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RESUMO | INTRODUQAO: Embora o efeito redutor de
uma Unica sessdo de exercicio fisico (EF) sobre a lipemia
pos-prandial (LPP) seja controverso, estudos apontam que
o gasto calérico é o principal determinante de redugdo da
LPP. OBJETIVO: Testar a hipétese de que uma sessdo de
EF, baseado no gasto calérico modifica a LPP. METODOS:
Estudo de intervengdo prospectivo controlado, tendo como
populagdo 18 homens com idade média de 22+1,3 anos
e IMC de 21+4,2kg/m2. Todos eram estudantes irregular-
mente ativos, com valores de triglicerideos (TG) de jejum
menor ou igual a 150mg/dl. Foram submetidos a dois testes
de LPP: Basal (LPPB) e Exercicio (LPPE). Amostras sangui-
neas foram coletadas nos tempos O(jejum) e apds a inges-
tdo de um composto lipidico (25g) em 180 e 240 minutos
para a dosagem dos TG. No teste da LPPE foi aplicado
logo apéds a coleta de 120 minutos, uma sessdo de EF em
esteira ergométrica alcangcando um gasto energético de
500kcal. ESTATISTICA: Foram comparadas as medianas
da variagéio (delta) entre os valores dos TG dosados entre
o jejum e 120min (A1), jejum e 240min (A2) e entre 120 e
240min (A3). Utilizou-se o teste de Wilcoxon bidirecional
para comparagdo dos deltas. RESULTADOS: As medianas
dos TG do A1 respectivamente para LPPB e LPPE foram de
63 Vs 60 (p=0,95); A2 102 Vs 25 (p=0,02) e A3 32 Vs
-10 (p<0,01). CONCLUSAO: Neste estudo, uma sesséo de
exercicio fisico baseado no gasto calérico de 500keal, apds
a ingestdo lipidica, reduziu o pico da LPP em jovens sadios.

PALAVRAS-CHAVE: Metabolismo. Lipideos. Lipoproteinas.
Medicina fisica e reabilitacdo. Dislipidemias.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Although the reductive
effect of a single physical exercise (PE) session on
postprandial lipemia (PPL) is controversial, studies indicate
that caloric expenditure is the main determinant of PPL
reduction. OBJECTIVE: Test the hypothesis that a PE session
based on caloric expenditure modifies PPL. METHODS:
This is a prospective controlled intervention study, including
a cohort of 18 men with average age of 22 £ 1.3 years
and BMI of 21 * 4.2 kg/m2. All were irregularly active
students, with fasting triglyceride (TG) values of less than
or equal to 150mg/dL. They were submitted to two PPL
tests: Basal (PPLB) and Exercise (PPLE). Blood samples were
collected at time O (fasting) and after ingestion of a lipid
compound (25g) at 180 and 240 minutes for TG dosing.
In the PPLE test, a PE session on treadmill was applied
shortly after the collection at 120 minutes, achieving an
energy expenditure of 500kcal. STATISTICS: The medians
of the variation (delta) between the TG values between
fasting and 120min (A1), fasting and 240min (A2) and
between 120 and 240min (A3) were compared. The bi-
directional Wilcoxon test was used to compare deltas.
RESULTS: The TG medians of A1 respectively for PPLB and
PPLE were 63 Vs.60 (p=0.95); A2 102 Vs. 25 (p=0.02)
and A3 32 Vs. -10 (p<0.01). CONCLUSION: In this study,
a physical exercise session based on caloric expenditure
of 500kcal, after lipid intake, reduced the PPL peak in
healthy youngsters.

KEYWORDS: Metabolism. Lipids. Lipoproteins. Physical
medicine and rehabilitation. Dyslipidemias.
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Introducgédio

Apds uma refeicdo se observa a elevacdo de tri-
glicerideos e lipoproteinas ricas em triglicerideos
na corrente sanguineaq, situagdo essa que é deno-
minada de lipemia pés-prandial (LPP)'. Tal condi-
¢do é mensurada tanto em amplitude, correspon-
dente ao tempo necessdrio para que os valores de
triglicerideos retornem aos niveis basais; quanto
em magnitude, relacionada ao momento no qual
os triglicerideos atingem seu maior valor apés a
sobrecarga lipidica?

Na fase inicial da LPP ocorre a elevagdo dos li-
pideos até que atinjom o pico da concentragdo
plasmdtica, com duragdo média de 3 a 4 horas.
O platd representa a etapa seguinte, em que os
lipideos permanecem com os valores estdveis apds
atingirem o nivel mdximo, num intervalo de tempo
entre 1 a 2 horas. Por fim, o estdgio final corres-
ponde ao descenso dos lipideos até que os mesmos
retornem aos valores basais, em um periodo médio
de 2 a 3 horas®.

A LPP é um marcador muito sensivel do surgimen-
to da aterosclerose, estando inclusive & frente dos
valores lipidicos de jejum“. Quanto mais intensa a
magnitude e amplitude da LPP, maior a retroalimen-
tacdo a resisténcia insulinica, da disfungéio endote-
lial e do risco de ateromatose®®.

Sabe-se que as doengas cardiovasculares, encabe-
cadas pela sintese da placa de ateroma, estdo en-
tre as principais causas de morte em todo o mundo,
sendo assim, torna-se importante o desenvolvimento
de medidas preventivas e terapéuticas ndo medica-
mentosas que minimizem esses eventos’. O exercicio
fisico, de forma crénica é importante ferramenta no
controle da LPP®. O exercicio fisico pode ser defi-
nido como qualquer movimento corporal produzido
em consequéncia da contrag@o muscular sendo uma
atividade necessariamente planejada, estruturada
e repetitiva®'®. No entanto, o efeito redutor de uma
Unica sessdo de exercicio sobre a LPP é ainda mo-
tivo de vdrias discussdes cientificas9. A duragdo, o
momento de aplicagdo do exercicio, o periodo de
repouso didrio e o gasto calérico por sessdo para
que uma Unica sess@o de exercicio fisico reduza de
forma aguda a LPP, ainda séo questionamentos ndo
totalmente elucidados pela ciéncia.

Mais especificamente, em uma revisdo conduzida
por Petto et al’. os autores apontaram que o prin-
cipal fator responsdvel pela redugéio da LPP apds
uma Unica sessdo de exercicio fisico é o gasto caldri-
co. Dessa forma o presente estudo teve como obijeti-
vo testar a hipétese de que uma sessdo de exercicio
fisico aerdbico, baseado no gasto caldrico, modifica
a magnitude da LPP.

Materiais e métodos
Delineamento e Amostra

Estudo de intervengdo prospectivo controlado, ten-
do como populacdo 18 homens com idade média
de 22%1,3 anos e IMC de 21%4,2kg/m2. Todos
eram estudantes da Faculdade Social, BA, Brasil, ir-
regularmente ativos, com valores de ftriglicerideos
de jejum menor ou igual a 150 mg/dl. Inicialmente
foram selecionados 21 individuos, deste total, trés
ndo compareceram para a realizagdo do protocolo
de exercicio.

Para determinar se o individuo era irregularmente
ativo foi utilizado o Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica Curto (IPAQ-longo), desenvolvido
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e pelo
Centro de Controle e Prevengdo de Doengas Norte-
-Americano (Centers for Disease Controland Preven-
tion, CDC) e validado no Brasil''.

Foram excluidos individuos obesos; que apresenta-
ram condi¢des fisico-clinicas incompativeis & realiza-
¢cdo de exercicio fisico; fizessem uso de suplementos
alimentares; anabolizantes; dieta hipo ou hiperlipi-
dica; hipolipemiantes; corticoides; diuréticos; beta-
-bloqueadores; ou que apresentassem histérico de
alcoolismo; hipotireoidismo; doengas renais paren-
quimatosas ou diabetes mellitus.

A amostra respondeu um questiondrio padréo e foi
submetida a um exame fisico na sequéncia. Ambos
tiveram a fun¢do de coletar informagdes gerais so-
bre as caracteristicas da amostra. O exame fisico
foi composto por medidas de Frequéncia Cardiaca
(FC) e Pressdo Arterial (PA) em repouso, massa cor-
poral total, estatura e circunferéncia abdominal.
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Para mensuragdo da FC foi utilizado um cardiofre-
quencimetro de pulso da marca Polar (modelo FT2).
Quanto a verificagdo da PA, foram seguidas as re-
comendacdes da VIl Diretriz Brasileira de Hiperten-
I'2, sendo utilizado um esfigmomandme-
tro para adulto médio, devidamente calibrado pelo
Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO) e um
estetoscopio duo-sonic, ambos da marca BD.

sdo Arteria

A estatura foi mensurada com auxilio de um esta-
diémetro profissional Sanny (precisdo de 0,1 cm)
com medida executada estando os sujeitos descal-
cos e com os gliteos e ombros apoiados em en-
costo vertical. Verificou-se a massa corporal total
através de balanca digital Filizola (capacidade
méxima de 150kg), aferida pelo INMETRO, com
certificado préprio especificando margem de erro
de £100g. Para medida da circunferéncia abdo-
minal foi utilizada a menor curvatura localizada
entre as costelas e a crista iliaca sem comprimir os
tecidos, por meio de fita métrica metdlica e flexi-
vel, da marca Starrett, com definicdo de medida
de 0,1 cm. Quando ndo foi possivel identificar a
menor curvatura, se obteve a medida dois centime-
tros acima da cicatriz umbilical'3.

O IMC foi calculado com as medidas de massa e
altura, de acordo com a seguinte equagdo: IMC =
massa (kg) / altura® (cm). Os pontos de corte de
IMC adotados foram os preconizados pela IV Dire-
triz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevengdo da
Aterosclerose Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, ou seja, baixo
peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-24,9); sobre-
peso (IMC 25-29,9) e obesidade (IMC = 30)'“.

Critérios Eticos

Apds a selec@o da amostra os passos da pesquisa
foram explicitados detalhadamente em linguagem
acessivel aos selecionados, destacando os objetivos
do estudo, riscos e beneficios envolvidos nos proce-
dimentos. O termo de consentimento livre esclareci-
do foi assinado antes dos candidatos se tornarem
de fato, voluntdrios. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Sadde Publica, sob o protocolo de nime-
ro 050/2008, e todos os procedimentos seguiram a
resolugéio 466/12 do conselho nacional de sadde.

Protocolo de Coleta

No dia seguinte ao preenchimento do questiondrio
padréo e realizagéio do exame fisico, os voluntdrios
selecionados foram submetidos a um teste cardio-
pulmonar em esteira ergométrica, no Laboratério
de Pesquisa Cardiovascular da Unidade Docente
Assistencial da Escola Bahiana de Medicina e Sau-
de Publica (EBMSP). Os testes foram aplicados pela
mesma equipe composta de um cardiologista e dois
auxiliares, e utilizado o protocolo de rampa e o er-
goespirdmetro VO2000 da Inbrasport (Porto Ale-
gre, RS - Brasil).

Quarenta e oito horas apés o teste cardiopulmonar,
os voluntdrios realizaram o teste de LPP em labora-
tério especializado. Os voluntdrios foram orienta-
dos a ndo alterarem sua dieta e a ndo praticarem
nenhum esforco fisico diferente do habitual, uma
semana antes do teste, bem como a ndo ingerirem
bebidas alcodlicas nas 24h antecedentes & avalia-
cdo laboratorial.

Para a coleta a populagdo estudada foi submeti-
da a um jejum de doze horas. Foi canulada a veia
antecubital de onde foram coletadas amostras de
sangue nos tempos zero no qual foram dosadas os
triglicerideos, a HDL e o colesterol total e a glice-
mia pelo método enzimdtico. A LDL foi calculadas
pela equacdo de Friedewald'. Apés a coleta de
sangue de jejum os voluntdrios fizeram ingestdo de
uma barra de cereal diet e um composto lipidico
contendo 25g. Duas e quatro horas apés a inges-
tdo do composto lipidico, foram novamente dosa-
dos apenas os triglicerideos, estando o sujeito em
ambiente laboratorial sob repouso. Essa etapa foi
denominada de lipemia pés-prandial basal (LPPB)
e serviu como referéncia de andlise da lipemia pés-
-prandial pés-exercicio.

O composto lipidico utilizado foi fornecido pela Tec-
novida (Sdo Paulo, SP — Brasil), sendo que das 25¢g
de lipidios, 15g eram monoinsaturadas, 8g poli-in-
saturadas e 2g saturadas correspondendo a 45%
da ingestdo didria de gorduras recomendada para
uma dieta de 2.000kcal. A barra de cereal conti-
nha 1,2g de proteinas e 0,8g de lipidios e nenhuma
grama de carboidrato. A barra foi administrada
para que a ingestdo do composto lipidico fosse mais
palatdvel e ndo provocasse desconforto gdstrico.
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Apds sete dias o teste da LPPB, os voluntdrios foram
submetidos ao teste de LPP com exercicio (LPPE).
Nesse teste a semelhanga do anterior apés um je-
jum de 12h foram coletados os triglicerideos, o co-
lesterol total e a HDL e calculada a LDL. Apéds isso
os voluntdrios ingeriram os mesmo composto lipidico
contendo 25g e a barra de cereal diet. Dosados
novamente triglicerideos apés 2h e 4h da ingestéo
do composto lipidico. No entanto, nesse dia apés
a segunda hora, os voluntdrios foram submetidos a
exercicio continuo de aproximadamente 50 minutos,
com 75 a 80% da frequéncia cardiaca de reserva
(FC de reserva=FC de repouso + % x (FCméx obti-
da —FC de repouso), em esteira ergométrica (marca
Johnson Health Tech T 707 Treo). Essa frequéncia
corresponde ao intervalo entre o primeiro e segun-
do limiar ventilatério, ou seja, a uma intensidade de
esforco moderada. A velocidade média desenvolvi-
da durante o treinamento foi entre seis e oito km/h
e necessariamente alcangando um gasto calérico de
500kcal ao final da sessdo. A FC mdaxima foi obtida
no teste cardiopulmonar e a FC de repouso com o
voluntdrio em supino depois de cinco minutos.

O gasto calérico calculado foi mensurado pelo mes-
mo cardiofrequencimetro utilizado para verificagdo
da FC, a partir das seguintes varidveis: sexo, esta-
tura, massa, média da FC no repouso e durante o
exercicio.

Anadlise Estatistica

Antes das andlises realizaram-se testes de simetria
e curtose para identificacdo da normalidade dos
dados e testagem dos pressupostos das andlises.
Para comparagdo de médias das varidveis com dis-

tribuicdio normal foi utilizado o teste t de Student
pareado bidirecional. Para a comparagdo das me-
dianas o teste de Wilcoxon (Signed-Rank-Test).

Os deltas (A) que refletem a LPP, ou seja, a variagdo
dos triglicerideos entre a coleta de jejum e os pon-
tos 120min (A1) e 240min (A2) e (A3) variagdo dos
triglicerideos entre os pontos 120 e 240min., ndo
apresentaram distribuicdo paramétrica, sendo des-
critos em medianas e intervalos interquartis. Portan-
to, para comparagdo dos A1, A2 e A3 foi utilizado
o teste de Wilcoxon. Todas as andlises realizadas
no pacote estatistico (StatisticalPackage for the So-
cial Sciences) SPSS verséo 13.0. O nivel de signifi-
cancia assumido foi de 5%.

Para o cdlculo da suficiéncia amostral considerou-
-se um alfa=0,05 (bidirecional) e um beta=0,80
adotando como significativa uma diferenca de 20%
entre os deltas dos dois dias de coleta. Tendo em
vista que o coeficiente de variag¢do laboratorial da
dosagem dos triglicerideos é de 5% e que uma di-
ferenca quatro vezes maior que a esperada anula
o viés desse coeficiente, foram entdo necessdrias
18 voluntdrios. O cdlculo amostral foi realizado no
GraphPad StatMate 2.0 for Windows.

Resultados

A média da frequéncia cardiaca méaxima obtida no
dia do teste cardiopulmonar foi de 189+4bpm com
tempo médio de duracgdo do teste de 811 minutos.

Os valores do perfil lipidico de jejum e glicemia nos
dias do teste de LPPB e LPPE ndo apresentaram di-
ferenca estatistica como descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil lipidico e glicemia nos dois dias de coleta basal e exercicio. (n=18)

Varidveis Teste Basal Teste Exercicio Valor de p*
Triglicerideos (mg/dL) 88+28 90+37 0,71
Lipoproteina de alta densidade (mg/dL) 39+4 0,85
Lipoproteina de baixa densidade (mg/dL) 121424 123+10 0,62
Colesterol Total (mg/dL) 178423 186+14 0,74
Glicemia (mg/dL) 85+10 8449 0,98

*Teste t de Student bidirecional para amostra dependente.
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Os valores dos triglicerideos (mg/dL) em 2 e 4h apés a ingestéio do composto lipidico para os dias do teste
de LPPB e LPPE foram respectivamente de: 148172 vs 148178 (p=0,99) para 2h e 179180 vs 139182
(p=0,04) para a 4h evidenciando diferenca significativa.

Na Tabela 2, observa-se a comparagdo dos deltas (que refletem a LPP), identificando-se diferenca entre o A2
e A3 da LPP, ou seja, no dia exercicio a LPP foi significantemente menor que no dia basal, entre a 2° e 4° hora.

Tabela 2. Valores dos deltas dos triglicerideos (mg/dL) que correspondem a lipemia pés-prandial nos dois dias de coletas. (n=18)

Teste Basal Teste Exercicio Valor de P*
Al 63 (28-82) 60 (28-72) 0,95
A2 102 (52-122) 25 (15-73) 0,02
A3 32 (31-49) -10 (-26-1) < 0,01

A1 — Diferenga entre os valores dos triglicerideos de jejum e de 2h apés a ingestéio do composto lipidico; A2 —
Diferenca entre os valores dos triglicerideos de jejum e de 4h apés a ingestdo do composto lipidico;

A3 — Diferenga entre os valores dos triglicerideos de 2h e 4h apés a ingestdo do composto lipidico. *Teste de
Wilcoxon.

Figura 1. Teste de Lipemia Pés-Prandial Basal

Figura 2. Teste da Lipemia Pés-Prandial com Exercicio
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O grdfico 1 apresenta os valores médios dos triglicerideos nos pontos de coleta do dia do teste da LPPB e

LPPE.

Grafico 1. Exercicio e LPP

Discussdo

De acordo com os resultados obtidos no presente
estudo é possivel inferir que uma sessdo de exercicio
fisico aerébico, baseado no gasto calérico, reduz a
LPP de jovens normolipémicos.

Em discord@ncia com o presente estudo, uma investi-
gagdo realizada por Wagmacker et al.'® em 2012,
mostrou que o exercicio de moderada intensidade
com duragdo de 45 minutos, realizado imediata-
mente antes da sobrecarga lipidica, ndo afetou o
pico de LPP em individuos com obesidade central.
Em outro trabalho Emerson et al'’. submeteram 12
voluntdrios irregularmente ativos, com sobrepeso, a
um protocolo de moderada intensidade (60% do
VO?2 pico) em esteira rolante com duragdo de 30 e
60 minutos. Apds o exercicio seguiu-se um jejum de
12h e posteriormente uma refeicdo rica em gordu-
ra. Coletou-se entdo o sangue imediatamente antes
el,2,4,6 e 8h apds arefeicdo, para dosagem de
triglicerideos. Os resultados mostraram que nem 30
nem 60 minutos de exercicio fisico de moderada in-
tensidade foram capazes de atenuar a LPP ou infla-
magdo pés-prandial'’. Em protocolo similar, porém
com duragdo maior, Bodel et. al'® verificaram que
uma sessdo de 920 minutos de exercicios fisicos tam-
bém ndo diminuiu a LPP de homens com sobrepeso.

E interessante observar semelhancas e diferencas
entre os 3 estudos. O momento de aplicacdo do

exercicio (realizado antes da ingesta do compos-
to lipidico) e a intensidade foram similares nas trés
situagdes. Como divergéncias, observam-se a du-
racdo do exercicio fisico e o perfil da populagéo
avaliada. No entanto, independentemente desses
fatores, em nenhuma dessas pesquisas foram veri-
ficadas redugdes da LPP. Comparando esses pro-
tocolos com o deste estudo, nota-se como diferenga
importante o momento da aplicagdo do exercicio e
a preocupagdo com o gasto caldrico. Nos trés estu-
dos supracitados, o exercicio foi aplicado antes da
sobrecarga lipidica, enquanto que neste estudo o
exercicio foi aplicado 2h apds a ingestdo lipidica.
Outro ponto foi que nos dois Gltimos os protocolos
foram baseados na intensidade e duragéio e ndo no
gasto calérico. Embora Wagmacker et al.’®, tenham
baseado seu trabalho também no gasto calérico
(250kcal) esse foi menor que o gasto proposto para
redugdio e utilizado neste estudo (500kcal).

Alguns trabalhos vém também buscando aumentar a
varidvel intensidade, no intuito de observar os efei-
tos sobre a LPP. Na andlise dos efeitos do exerci-
cio intervalado de alta intensidade (80% do VO2
pico) e curta duragéo (20 minutos), Petto et. al’ néo
evidenciaram reducdes na LPP de jovens irregular-
mente ativos. Como justificativa os autores aponta-
ram o fato de que provavelmente ndo ocorreu um
dispéndio metabdlico significativo, devido ao tempo
reduzido de esteira ergométrica, apesar da intensi-
dade acentuada.
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J& Gabriel et. al'® detectaram redugdo significati-
va nos niveis pés-prandiais de triglicerideos apds
um exercicio infermitente de alta intensidade. Como
diferenga entre os estudos, destaca-se a realizagdo
da atividade fisica no primeiro caso apds a sobre-
carga lipidica e precedendo a ingestdo de lipideos
no segundo exemplo. Nos dois casos a duragdo da
sessdo foi similar.

Nas pesquisas que apontam efeitos benéficos do
exercicio fisico com a LPP, boa parte apresenta
como varidvel importante um desequilibrio metabé-
lico significativo em seus protocolos. Esse desequili-
brio, entretanto, ndo surte efeito quando mediado
apenas pela restricdo da oferta calérica prévia,
existindo a necessidade de que haja um gasto ener-
gético significativo mediado pelo exercicio fisico20.

Ferreira et. al?’ em 2011 mostraram que exercicios
fisicos de alta ou moderada intensidade, realiza-
dos antes da ingesta de gordura, sdo capazes de
reduzir os niveis de lipidios pés-prandiais, desde
que apresentem um consumo de 500kcal durante a
sessdo. Tal informagdo inclusive corrobora com re-
sultados do presente estudo, que embora tenha sido
executado apds a ingesta de gordura, estipulou o
mesmo gasto de energia e também detectou redu-
¢do da LPP.

O gasto calérico gerado pelo exercicio apresen-
ta-se entdo como um dos pilares para reducdo da
LPP, uma vez que mesmo quando realizado em in-
tensidade inferior, ainda pode ser mais efetivo em
comparagdo ao exercicio de alta intensidade. Lo-
gicamente uma combinag¢do com as demais varia-
veis envolvidas no exercicio fisico, podem ou néo,
garantir os resultados esperados. llustrando essa
possibilidade, podemos voltar a citar a pesquisa de
I'” onde o grupo que realizou exerci-
cios fisicos por um periodo de 60 minutos com gasto
calérico de 582kcal, ndo apresentou redugdo da
LPP. Sendo assim, ndo se pode afirmar que o consu-
mo energético seja soberano e garanta na redugdo
da LPP. Como exemplo, curiosamente, no estudo de
Gabriel et. al.’®, notou-se que o protocolo que pro-
movera menor gasto energético reduziu de forma
mais efetiva as lipoproteinas ricas em triglicerideos
da corrente sanguinea.

Emerson et. a

No presente trabalho pode-se verificar da segun-
da para quarta hora um aumento aproximado de
31mg/dL nos valores dos triglicerideos no teste de
LPPB, enquanto que no teste de LPPE houve reducdo
de 9mg/dL nos triglicerideos. Os mecanismos respon-
sGveis por essa diferenca ndo estéio totalmente es-
clarecidos pela literatura, no entanto, o aumento da
captagdo de gordura pelos tecidos periféricos e a
reducdo da liberagdo de lipoproteinas de muito bai-
xa densidade pelo figado, ambos provocados pelo
exercicio, parecem ser os principais responsdveis?2

Algumas pesquisas costumam fornecer uma refei-
¢do com carga calérica estipulada para suprir
o déficit energético, tanto em adultos quanto em
adolescentes e por vezes, essa “reposi¢cdo” tem
sido apontada como responsdvel pela ndo redu-
¢&o da LPP'7%324 Nesses casos mesmo se uma ses-
sdo de exercicio fisico for realizada em alta inten-
sidade (> 80% VO2 pico) e com gasto energético
elevado (> 500kcal) ainda é possivel ndo haver
impacto positivo sobre a LPP.

Kim et. al?®

em 2016 afirmaram que uma varidvel até
entdo pouco debatida em rela¢do as demais, pode
ser determinante no que tange o sucesso ou ndo da
relagdio exercicio fisico/LPP: o repouso prolongado
nos dias antecedentes & avalia¢do. Esse trabalho
verificou que mesmo em atividades com duracdo
de Th em moderada intensidade (67% VO2mdax) e
significativo consumo energético (730kcal) pode-se
verificar ou ndo, a redugéo da LPP. O grupo onde
fora constado o desfecho positivo tinha sido enco-
rajado a manter-se diariamente ativo nos dois dias
que antecederam a sesséio de exercicios fisicos e
a avaliagdo dos niveis lipidicos; enquanto o grupo
que se manteve inativo (aproximadamente 14,3h de
repouso didrio/ dois dias) apresentou niveis de LPP
superiores?.

Vale ressaltar que no estudo de Kim et. al?®, para
a classificagdo “ativa”, foi encorajada a utilizagdo
de escadas e longas caminhadas em detrimento ao
uso de elevadores e veiculos automotivos no trans-
porte didrio e também foi utilizado um dispositivo
que quantificava o nimero de passos durante o diq,
0 que assegurou que grupo “ativo” obteve cerca de
15.500 passos a mais em relagdo ao grupo inativo®.
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Os periodos de imobilidade precisam ser mais dura-
douros para sobrepujar os efeitos benéficos do exer-
cicio fisico na LPP. Outro estudo de Kim et al® pro-
moveu redugdo lipidica pés-refeicdo tanto no grupo
ativo quanto no grupo inativo, que nesse caso fora
submetido a uma inércia cotidiana fixada em 8h/dia.

Esse repouso didrio prolongado pode promover
efeitos adversos na sadde cardiovascular e até ge-
rar mortalidade acidental. Por ndo reduzir a LPP, a
inatividade na maior parte do dia pode contribuir
para a formacgdo da placa aterosclerdtica indepen-
dente da pratica de exercicios fisicos e assim causar
uma série de alteragdes isquémicas indesejdveis®.

Destaca-se o fato de que com excec¢do aos estu-
dos de Kim et. al®*, nenhuma das demais pesquisas
citadas previamente mencionou a varidvel repouso
didrio prolongado. Provavelmente tal observagéo
poderia justificar uma série de insucessos dos de-
mais estudos, uma vez que foi desconsiderada uma
varidvel t@o importante quanto essa em populacdes
com individuos com sobrepeso, obesidade e irregu-
larmente ativos.

O presente estudo contou com estudantes univer-
sitdrios que na sua grande maioria trabalha, de-
sempenhando atividades dindmicas durante o dia
que sdo incompativeis com a ociosidade. Esse fato
aliado ao protocolo com gasto calérico estipulado
de 500kcal e o momento de aplicagdo do exerci-
cio (2h apds a ingestéo do composto lipidico) s@o
fatores preponderantes para a reducdo da LPP
apds o exercicio fisico. O estilo de vida ativo tam-
bém pode ter sido o diferencial para os efeitos
positivos do exercicio em protocolos desenvolvidos
em baixa intensidade; o que justifica até entdo,
resultados pouco provéveis?.

Portanto, fica a hipétese de que além das varidveis
discutidas e analisadas neste trabalho, uma combi-
nag¢do que envolva exercicios de intensidades maio-
res, dura¢des mais elevadas e maiores gastos ener-
géticos aliados a uma rotina ativa, sejam o rito que
promova maior atenuag¢do da LPP e possivelmente
proporcione maior reducdo da aterosclerose e das
condicdes clinicas a ela atribuidas.
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Conclusado

Neste estudo, uma sessdo de exercicio fisico base-
ado no gasto calérico de 500kcal, apds a ingestdo
lipidica, reduziv o pico da LPP em jovens sadios.
Apesar dos resultados positivos serem atribuidos ao
gasto energético estipulado, ndo se pode apontar
apenas essa varidvel como a Unica responsdvel pelo
efeito redutor da LPP.
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