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Resumo – A capacidade de remover rapidamente os triglicérides do plasma pode contribuir 
para diminuir o índice de doença coronariana. A atividade física está associada positivamen-
te com a diminuição dos triglicérides, no período pós prandial, contribuindo efetivamente 
na prevenção e redução das desordens vasculares.  O objetivo deste estudo foi analisar o 
comportamento dos triglicérides e, ainda, verificar a glicemia, colesterol e proteínas totais 
e hematócrito, na situação pós prandial, em função de exercício físico agudo em adultos 
ativos. Para tanto, 10 estudantes universitários de ambos os gêneros, com média de idade 
de 23,2 ± 1,9 anos, fisicamente aptos, realizaram coletas de sangue pós prandial em duas 
situações: controle e exercício físico. Na situação controle, os sujeitos ficaram em repouso na 
manhã que precedeu a coleta sangüínea pós prandial. Por outro lado, na situação exercício 
físico, foi realizado teste de vai-e-vem de 20 m, com aumentos graduais de intensidade até a 
exaustão, na manhã que precedeu a coleta pós prandial. Foi observado redução significante 
dos triglicérides pós prandial em função do exercício físico agudo(p < 0,05), entretanto, os 
valores de glicemia, colesterol e proteína totais e hematócrito permaneceram inalterados 
nesta condição. Podemos concluir que, em adultos fisicamente aptos, sessão aguda de 
exercício físico com aumento gradativo de intensidade até a exaustão física foi capaz de 
reduzir a concentração de triglicérides pós prandial, podendo contribuir na prevenção da 
aterosclerose e consequente desenvolvimento de doenças cardiovasculares correlatas.
Palavras-chave: Triglicérides; Glicemia; Exercício físico. 

Abstract – The ability to rapidly remove triglycerides from plasma may contribute to reduce the 
rate of coronary disease. Physical activity is positively associated with a decrease in postprandial 
triglyceride levels, thus contributing effectively to the prevention and reduction of vascular disor-
ders. The objective of this study was to analyze the course of postprandial triglycerides, as well 
as postprandial blood glucose, total cholesterol, total protein and hematocrit, after acute exercise 
in physically fit adults. Ten physically fit university students of both genders, with a mean age of 
23.2 ± 1.9 years, were submitted to the collection of postprandial blood samples in two situations: 
control and exercise. In the control group, subjects remained at rest in the morning before the 
collection of postprandial blood. In the exercise group, the subjects performed a 20-meter shuttle 
run test, with gradual increases in intensity until exhaustion, in the morning before the collection 
of postprandial blood. A significant decrease of postprandial triglycerides was observed in the 
exercise group (p<0.05), whereas blood glucose, total cholesterol, total protein and hematocrit 
remained unchanged in this condition. We conclude that in physically fit adults acute physical 
exercise with a gradual increase in intensity until exhaustion was able to reduce postprandial 
triglyceride levels and may contribute to the prevention of atherosclerosis and the consequent 
development of associated cardiovascular diseases.
Key words: Triglycerides; Blood glucose; Exercise.
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INTRODUÇÃO

Doença arterial coronariana (DAC), bem como as 
demais doenças crônicas, têm crescido dramatica-
mente no século 21 e aumentado a mortalidade, 
o custo médico e o sofrimento humano1. A ate-
rogênese e consequente disfunção endotelial são 
fenômenos pós prandiais relacionados ao retardo 
na remoção das lipoproteínas ricas em triglicérides 
(TG) da circulação sanguínea2. Dessa forma, evi-
dências crescentes têm suportado a hipótese que 
concentração plasmática de triglicérides pós pran-
dial ([TGPP]) e não a de jejum, é discriminatória 
na patogênese e progressão de DAC3, apontando-se 
como seu preditor mais seguro, ainda que compara-
do a fatores de risco tradicionalmente aceitos4.

Neste aspecto, o exercício físico apresenta-
se como importante estratégia para redução da 
[TGPP], por promover aumento da enzima lipase 
lipoproteica (LPL)5, prevenindo ou mesmo retardan-
do a disfunção endotelial. Entretanto, estudos atuais 
apresentam resultados contraditórios. Por um lado, 
há evidências de redução transiente na [TGPP]6-14, 
por outro, estudos apontam nenhuma influência15,16 

ou ainda, aumento5 sobre tais concentrações em 
função de sessão aguda de exercício físico. 

Tais resultados divergentes podem ter ocorrido 
pelo protocolo de exercício físico, no que diz respei-
to ao tipo, cíclico em esteira6-10,12-14, em cicloergôme-
tro16 ou resistido5,11,15 e na relação entre intensidade, 
de leve a moderada, e volume, oscilando de 30 a 
120 minutos, prescrito em cada estudo.

Resultados conflitantes ainda são verificados ao 
comparar exercício contínuo e intervalado. Barret 
et al.10 e Miyashita et al.13 apontam para reduções na 
[TGPP] similares entre estas duas formas de exercício, 
ao passo que Altena et al.12 evidenciam o exercício 
intermitente como mais efetivo para tal redução. 

Tendo em vista a falta de consenso na litera-
tura acerca deste assunto e a escassez de estudos 
envolvendo a [TGPP] em resposta a exercício físico 
de alta intensidade, o objetivo do presente estudo 
foi analisar o comportamento da [TGPP] em fun-
ção de exercício físico agudo máximo em adultos 
ativos. Foram verificados, ainda, o colesterol total, 
glicemia, proteínas circulantes e hematócrito para 
controle da situação experimental. 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Voluntários
Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
(protocolo 6813/2007), participaram do estudo 

10 estudantes universitários (7 mulheres e 3 ho-
mens), com média de idade de 23,2 ± 1,9 anos, 
que foram informados a respeito das intenções do 
estudo e, após tomarem ciência, assinaram termo 
de consentimento. Todos os avaliados declararam 
praticar atividades físicas regulares (natação, cor-
rida, boxe, ciclismo e musculação) e apresentaram 
VO2max classificado como bom e excelente (VO2max 
acima de 46 ml/kg/min para homens e 37 ml/kg/
min para mulheres para referida faixa etária)17. 
Para estabelecer esta classificação, os participantes 
foram submetidos a teste de intensidade máxima 
(vai e vem de 20 metros). Além de excluir do estudo 
sujeitos com VO2max classificado como muito fraco, 
fraco e regular, não participaram de qualquer pro-
cedimento indivíduos que eram fumantes ou que 
possuíam doenças cardiovasculares, diabetes, dis-
túrbios hormonais, hipertensão e dislipidemias. 

Desenho Experimental 
Os participantes realizaram a primeira visita ao labo-
ratório no período vespertino, aproximadamente 2 
horas após o almoço (pós prandial), sem ter realizado 
exercício físico no período da manhã (condição 
controle). Além da identificação dos avaliados, nesta 
visita, foram coletadas medidas antropométricas, 
aferida a pressão arterial e coletadas amostras de 
sangue em lóbulo da orelha em capilares heparini-
zados para dosagens bioquímicas do plasma.

Após uma semana, os voluntários retornaram 
ao laboratório, no mesmo período da primeira, para 
as coletas de amostras sanguíneas. Exercício físico 
de intensidade máxima padronizado no período 
da manhã precedeu esta segunda visita (condição 
exercício físico). O objetivo foi o de permitir a 
realização de um exercício físico (independente da 
duração) e estimar o consumo máximo de oxigênio 
(VO2max) a partir da realização do teste de vai-e-
vem de 20 metros18. O teste foi realizado antes do 
almoço em uma quadra poliesportiva coberta e 
devidamente equipada.

Foi recomendado aos avaliados que as refeições 
café da manhã e almoço fossem similares nas duas 
condições avaliadas (controle e exercício físico) e 
que evitassem exercício físico extenuante no dia 
anterior às coletas (24h).

Medidas antropométricas e pressão arterial
A massa corporal foi verificada mediante a utili-
zação de balança antropométrica com precisão de 
100g (Welmy®) e a estatura foi obtida por meio de 
um estadiômetro de madeira com escala de 0,1cm. 
A partir das medidas de massa corporal e estatura 
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calculou-se o índice de massa corporal (IMC) em 
Kg/m2. A circunferência de cintura foi medida 
em duplicata, no ponto entre a última costela e a 
crista ilíaca, utilizando-se uma fita métrica flexível 
do tipo Mabis.

A composição corporal foi determinada me-
diante espessuras das dobras cutâneas, verificadas 
através de compasso CESCORF®, nas regiões 
tricipital (TR), subescapular (SB), supra-ilíaca (SI) 
e perna medial (PM). O percentual de gordura cal-
culado a partir da fórmula proposta por Siri19.

Informações a respeito da pressão arterial (PA) 
foram obtidas a partir de um esfigmomanômetro 
de coluna de mercúrio (Mecurial®). Registrou-se 
o valor médio de duas medidas verificadas logo que 
os avaliados chegaram ao laboratório, respeitando 
um período de 10 minutos na posição sentada.

As medidas antropométricas e aferição da PA 
foram realizadas em todos os momentos pelo mesmo 
avaliador, o qual possui experiência na realização 
das mesmas.

Teste de vai-e-vem de 20 metros
Aquecimento foi disponibilizado aos avaliados antes 
do teste. O teste possui característica escalonada 
máxima e é realizado de acordo com sinal sonoro 
(intervalos regulares), o qual se torna progressiva-
mente mais rápido à medida que o avaliado progride 
nos estágios. A velocidade inicial é de 8,5 km/h e 
aumenta 0,5 km/h a cada minuto. Os avaliados rece-
beram um monitor de frequência cardíaca (FC) para 
confirmação da intensidade de esforço, mediante 
FCmax. Também foram constantemente motivados 
a completar tantos estágios quanto possíveis. 

Para administração do teste, cada avaliado 
deveria ir e voltar dentro de um espaço delimitado 
com dois cones colocados equidistantes 20 metros 
um do outro em sentido reto. Neste espaço, cada 
avaliado corria em direção à linha oposta e deveria 
tocá-la com um dos pés ao mesmo tempo em que 
se ouvia um sinal sonoro (bip) emitido por um apa-
relho de som. Em seguida retornaria, procurando 
manter o ritmo estabelecido em cada estágio. Caso 
chegasse à linha antes do sinal, deveria reduzir a 
velocidade até entrar no ritmo novamente. Para 
melhor orientar os avaliados em relação ao ritmo 
do teste, uma área de dois metros, antes das linhas 
paralelas, foi marcada no solo. De interesse, todo 
avaliado que estivesse antes da linha durante o 
“bip” seria informado a aumentar a velocidade, uma 
vez que estaria fora do ritmo proposto. Os critérios 
considerados para interrupção do teste foram a in-
capacidade de manter o ritmo (não estar dentro do 

espaço recomendado (2 metros) em dois momentos) 
e/ou a exaustão voluntária do avaliado. 

O estágio completo foi utilizado para predizer 
a capacidade aeróbia máxima a partir da equação 
de regressão proposta por Léger et al.18: VO2max = (6 
x velocidade do teste) - 24,4. Este teste, bem como 
a estimativa do VO2max, foi validado por Duarte & 
Duarte20 em universitários brasileiros, o que justifica 
o seu uso neste estudo.

Dosagens bioquímicas plasmáticas
Em comum para as duas visitas foram as coletas 
de quatro capilares (heparinizados) de 100µl de 
sangue em lóbulo da orelha, para dosagens bio-
químicas plasmáticas de triglicérides, colesterol 
total, glicemia, proteínas circulantes e hematócrito. 
O plasma foi extraído por centrifugação para as 
seguintes análises: 

Glicose sérica: método enzimático colorimé-
trico da glicose oxidase-peroxidase, com kit Wiener 
Lab. Após 15 minutos de incubação em banho a 
37ºC, as absorbâncias das amostras e do padrão 
foram lidas em espectrofotômetro a 505 nm. 

Triglicérides (TG) e Colesterol total (CT): 
método enzimático colorimétrico, com Kit La-
borlab. Após 15 e 10 minutos (TG e CT, respec-
tivamente) de incubação em banho a 37ºC, as 
absorbâncias das amostras e do padrão foram lidas 
em espectrofotômetro a 505 nm.

Hematócrito: foi determinado a partir do mé-
todo do micro hematócrito21.

Proteínas totais: A determinação da concen-
tração das proteínas totais foi realizada, utilizando 
o método do Biureto com kit Wiener Lab, cuja 
absorbância medida em 545 nm em espectrofotô-
metro é diretamente proporcional à concentração 
de proteínas na amostra.

Análise Estatística
Com a aplicação do teste de Shapiro Wilk, foi ve-
rificado que as variáveis estudadas tem distribuição 
normal, sendo apresentadas como média ± desvio 
padrão. Comparações entre a condição controle 
e exercício físico foram realizadas através do teste 
t-Student para amostras dependentes. O valor de 
p menor que 0,05 foi estabelecido para diferença 
significativa. O software utilizado foi Statistica 
6.0 - Statsoft.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as características dos volun-
tários.
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Tabela 1. Características dos voluntários.

Feminino (n=7)
Masculino(n=3)
Total (n=10)

Idade (anos)
23,4 ± 2,2
22,6 ± 1,5
23,2 ± 1,9

Estatura (cm)
162,7 ± 5,3
176,2 ± 1,2
166,7 ± 7,8

Massa corporal (kg)
57,7 ± 8,2
74,7 ± 8,1
62,8 ± 11,3

IMC (kg (m)-1)
21,7 ± 2,1
24,1 ± 2,8
22,4 ± 2,5

Massa Gorda (%)
20,0 ± 2,9
9,9 ± 1,3
16,9 ± 5,5

Circunferência de cintura 
(cm)
68,6 ± 4,3
80,3 ± 3,1
72,1± 6,8

PA sistólica (mmHg)
103,3 ± 8,0
110,7 ± 0,6
105,5 ± 7,5

PA diastólica (mmHg)
70,7 ± 9,3
73,3 ± 5,8
71,5 ± 8,2

FC repouso (bpm)
88,7 ± 7,1
79,3 ± 8,1
85,9 ± 8,3

Estágio máximo - teste vai 
e vem
6 ± 1
9 ± 1
7 ± 2

Velocidade máxima teste 
(km/h)
10,9 ± 0,4
12,5 ± 0,5
11,3 ± 0,9

FC máxima (bpm)
196,4 ± 10,5
162,0 ± 37,7
186,1 ± 25,8

VO2max (ml.(kg.min)-1)
40,7 ± 2,3
50,6 ± 3,0
43,7 ± 5,3

Valores de média ± desvio padrão 
IMC - Índice de Massa Corporal; PA - pressão arterial; FC - Fre-
qüência Cardíaca; VO2max - Consumo máximo de oxigênio.

Foi observada redução significativa nos trigli-
cérides em função do exercício físico. Entretanto, 
não houve diferença entre as condições controle 
e exercício físico em termos de glicemia, proteínas 
totais, colesterol total e hematócrito (tabela 2).

Tabela 2. Análises sanguíneas de universitários jovens aptos 
(n=10), realizadas no período pós prandial na condição de 
repouso (controle)  e após exercício físico.

 Controle
Exercício 

físico
P

Glicemia (mg/dl) 86,2 ± 7,8 86,3 ± 4,8 0,98

Proteína (mg/dl) 6,0 ± 0,6 5,9 + 0,4 0,55

Colesterol Total (mg/dl) 172,7 ±  31,6 175,1 ± 25,2 0,79

Triglicérides (mg/dl) 91,4 ± 28,2 73,7 ± 23,5 0,03*

Hematócrito (%) 47 ± 4 48 ± 3 0,18

Valores em média ± desvio padrão.   *diferença significativa, 
p< 0,05.

DISCUSSÃO

O principal achado deste estudo foi diminuição sig-
nificativa da [TGPP] após sessão aguda de exercício 
físico máximo em adultos jovens aptos fisicamente. 
Comparado a estudos anteriores6-10,12-14 que encon-
traram reduções na [TGPP] após exercício físico 
cíclico e agudo, a duração de exercício físico em 
nosso estudo foi menor (7 ± 2 minutos  vs 30 a 120 
minutos), entretanto, a intensidade foi maior (alta 
vs leve a moderada). Cabe ainda ressaltar que alguns 
estudos relataram reduções similares em exercícios 
de leve e moderada intensidade7,14, enquanto ou-
tros6-9 evidenciaram a intensidade moderada como 
mais efetiva para alcançar tal resposta.

Vale considerar que, nesta investigação, op-
tamos por analisar o efeito agudo imediato (~ 4h) 
do exercício físico sobre o período pós prandial 
(modelo de 1 dia -exercício físico e teste pós pran-
dial realizados no mesmo dia) em contraste com 
estudos prévios6,7,11,15 que utilizaram modelo de 2 
dias (exercício físico no 1º dia e teste pós prandial 
no 2º dia). Neste sentido, destaca-se o estudo de 
Silvestre et al.22, o qual evidencia que tanto o exer-
cício físico realizado em 4 horas (modelo de 1 dia) 
como o realizado em 16 horas (modelos de 2 dias) 
acarretam em reduções similares  na [TGPP].

No que tange a população estudada, as carac-
terísticas encontradas neste estudo, (adultos jovens 
saudáveis, homens e mulheres, normotensos, eutró-
ficos e com valores de VO2max classificados de bom 
a excelente) são similares a estudos anteriores6,7,12. 
Outros estudos, porém, investigaram as respostas 
da [TGPP] apenas em adolescentes10 e adultos 
saudáveis11,13, e com hipertrigliceridemia14 do sexo 
masculino, ou apenas em mulheres saudáveis8.

Diferentemente de mulheres atletas23, homens 
treinados aerobiamente apresentam [TGPP] mais 
baixo em comparação a seus congêneres sedentá-
rios24, evidenciando um comportamento da [TGPP] 
diferenciado entre os gêneros25. Porém, devido ao n 
reduzido de homens e as condições experimentais 
não envolverem comparação com indivíduos seden-
tários, neste estudo optou-se por realizar a análise 
estatística do n total para não diluir o poder do teste, 
o mesmo realizado em estudos anteriores6,7,12.

O mecanismo responsável pela redução da 
[TGPP] atribuído ao exercício físico ainda não 
está bem esclarecido, mas algumas considerações 
podem ser feitas. 

Segundo Spriet26 , músculos treinados estocam 
mais lipídeos intramusculares, que se localizam ao 
longo da superfície do sistema mitocondrial, poden-
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do elevar a capacidade de suprimento e oxidação 
dos TG. Pelo fato da amostra desta pesquisa ser 
constituída de pessoas fisicamente ativas, a redu-
ção na [TGPP] pode ter ocorrido, possivelmente, 
em função de densidade mitocondrial bem como 
de enzimas oxidativas musculares aumentadas nos 
voluntários estudados.

De acordo com Lima Silva et al.27 , o TG 
intramuscular exerce papel importante no forne-
cimento de energia, aumentando gradativamente 
sua participação até o exercício físico atingir a 
intensidade de aproximadamente 65% do VO2max. 
No entanto, quando realizado a 85% do VO2max, a 
participação do TG como fonte energética diminui, 
mas ainda constitui parcela importante do gasto 
energético total.

Durante exercícios físicos a 85% do VO2max,  
Romijn et al.28 apontam que o aparecimento de 
ácidos graxos livres no plasma esteve muito próxi-
mo à situação de repouso, indicando metabolismo 
de lipídeos diminuído. Entretanto, no presente 
estudo, apesar de protocolo de alta intensidade e 
curta duração, houve redução significante de 19% 
em média do TG pós prandial. 

Neste contexto, resultados de estudos prévios 
podem dar subsídios para compreensão da alta 
intensidade e curta duração de exercício físico ter 
promovido tal redução. Miyashita13 afirma em seu 
estudo que a duração do exercício não é importante 
na redução da [TGPP], mas a energia expendida 
durante o exercício pode ser suficiente na dimi-
nuição dos mesmos. 

Ainda neste sentido, Tsetsonis & Hardman7 
apontam que a redução da [TGPP] após sessões de 
exercício físico foi independente da intensidade 
relativa (baixa e moderada intensidade - 30% e 
60% do VO2max, respectivamente) quando houve 
quantidade equivalente de dispêndio energético 
entre as duas sessões. 

Estudo de Tremblay et al.29 evidencia, ainda, 
que 15 a 20 semanas de treinamento físico interva-
lado de alta intensidade foi mais efetivo na redução 
de dobras cutâneas comparado a treinamento con-
tínuo de intensidade moderada. Relacionam tais 
resultados ao aumento significante na enzima chave 
da β oxidação (β hidroxiacilCoA-desidrogenase) 
apenas no treinamento intervalado de alta inten-
sidade e sugerem a hipótese que exercício vigoroso 
pode levar a melhor utilização de lipídeos no estado 
pós exercício físico e assim, contribuir para um 
maior dispêndio energético neste período.

Dessa forma, aumento da utilização de lipídeos 
e do dispêndio energético após o exercício físico 

agudo e máximo, no presente estudo, pode ter 
ocorrido e se tornado determinante na resposta na 
[TGPP] alcançada. Quanto maior a quantidade de 
TG intramuscular oxidado, maior será a atividade 
da LPL, a qual aumenta a captação muscular de 
TG a fim de repor tais estoques depletados, e por 
conseqüência, maior a redução da [TGPP]. Outro 
aspecto interessante é que a vasodilatação no mús-
culo tende a persistir por muitos minutos durante a 
recuperação, aumentando a exposição da referida 
enzima ao substrato6.

Em nosso estudo, não foram observadas mu-
danças na glicemia, colesterol total, proteínas 
totais circulantes e hematócrito, no entanto, estes 
resultados são consistentes com estudos anterio-
res5,10. Considerando que as proteínas totais e o 
hematócrito estão relacionados, respectivamente, 
com o equilíbrio osmótico e hidratação celular, 
pode-se afirmar que o protocolo de exercício utili-
zado não interferiu nestes aspectos e nem mesmo 
na homeostase glicêmica, conforme observado nos 
valores da glicose circulante.

Em relação às limitações do estudo, pode-se 
citar a ausência de recordatório relativo à ingestão 
de macronutrientes, pois alimentos ricos em gor-
dura exercem aumento na lipemia pós-prandial. 
Entretanto, a maioria dos universitários realiza suas 
refeições no restaurante universitário, o qual dispõe 
de nutricionista responsável pela elaboração de car-
dápios balanceados, de modo que, o teor nutricional 
não sofre alterações de grande magnitude.

CONCLUSÃO

Exercício físico máximo agudo em adultos ativos 
induz a redução nos triglicérides na situação pós 
prandial, quando comparado ao repouso, mas não 
altera a glicemia, proteínas e colesterol totais e 
hematócrito.

Embora a manifestação clínica da DAC não 
seja evidente, o processo de aterosclerose corona-
riana é iniciado durante a infância e adolescência. 
Como [TGPP] aumentada está ligada à progressão 
da aterogênese, intervenções que reduzam tal 
concentração, mesmo em adultos jovens, pode 
potencialmente retardar ou prevenir esta progres-
são10. Importante ainda destacar que o protocolo de 
exercício físico agudo e máximo que foi prescrito 
em nosso estudo é interessante, visto que este pode 
ser mais atrativo e motivante para o adulto jovem, 
como alternativa ao exercício de intensidade leve 
a moderada, muitas vezes monótono para esta 
população.
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