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Impact of acute exercise on postprandial metabolic profile
in physically fit adults
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Resumo — A capacidade de remover rapidamente os triglicérides do plasma pode contribuir
para diminuir o indice de doenca coronariana. A atividade fisica estd associada positivamen-
te com a diminuicdo dos triglicérides, no periodo pés prandial, contribuindo efetivamente
na prevencio e redugio das desordens vasculares. O objetivo deste estudo foi analisar o
comportamento dos triglicérides e, ainda, verificar a glicemia, colesterol e protefnas totais
e hematdcrito, na situacio pés prandial, em funcio de exercicio fisico agudo em adultos
ativos. Para tanto, 10 estudantes universitdrios de ambos os géneros, com média de idade
de 23,2 + 1,9 anos, fisicamente aptos, realizaram coletas de sangue p6s prandial em duas
situagdes: controle e exercicio fisico. Na situa¢do controle, os sujeitos ficaram em repouso na
manhi que precedeu a coleta sangiiinea p6s prandial. Por outro lado, na situa¢do exercicio
fisico, foi realizado teste de vai-e-vem de 20 m, com aumentos graduais de intensidade até a
exaustdo, na manha que precedeu a coleta pés prandial. Foi observado reducio significante
dos triglicérides pés prandial em fungio do exercicio fisico agudo(p < 0,05), entretanto, os
valores de glicemia, colesterol e proteina totais e hematécrito permaneceram inalterados
nesta condi¢cdo. Podemos concluir que, em adultos fisicamente aptos, sessdo aguda de
exercicio fisico com aumento gradativo de intensidade até a exaustdo fisica foi capaz de
reduzir a concentragio de triglicérides pés prandial, podendo contribuir na prevencio da
aterosclerose e consequente desenvolvimento de doencas cardiovasculares correlatas.
Palavras-chave: Triglicérides; Glicemia; Exercicio fisico.

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.

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2009, 11(3):314-319



INTRODUCAO

Doenca arterial coronariana (DAC), bem como as
demais doencas cronicas, tém crescido dramatica-
mente no século 21 e aumentado a mortalidade,
o custo médico e o sofrimento humano'. A ate-
rogénese e consequente disfun¢io endotelial sdo
fendmenos pés prandiais relacionados ao retardo
na remo¢ao das lipoproteinas ricas em triglicérides
(TG) da circulagio sanguinea’. Dessa forma, evi-
déncias crescentes tém suportado a hipétese que
concentragio plasmadtica de triglicérides pds pran-
dial ([TGPP]) e ndo a de jejum, é discriminatéria
na patogénese e progressdo de DAC?, apontando-se
como seu preditor mais seguro, ainda que compara-
do a fatores de risco tradicionalmente aceitos*

Neste aspecto, o exercicio fisico apresenta-
se como importante estratégia para reduc¢io da
[TGPP], por promover aumento da enzima lipase
lipoproteica (LPL)’, prevenindo ou mesmo retardan-
do a disfun¢io endotelial. Entretanto, estudos atuais
apresentam resultados contraditérios. Por um lado,
h4 evidéncias de reducio transiente na [TGPP]**,
por outro, estudos apontam nenhuma influéncia
ou ainda, aumento’ sobre tais concentracdes em
funcio de sessdo aguda de exercicio fisico.

Tais resultados divergentes podem ter ocorrido
pelo protocolo de exercicio fisico, no que diz respei-

to ao tipo, ciclico em esteira®'1%!*! em cicloergdme-
16 5,11,15

15,16

e na relaciio entre intensidade,

de leve a moderada, e volume, oscilando de 30 a

120 minutos, prescrito em cada estudo.
Resultados conflitantes ainda sdo verificados ao

tro' ou resistido

comparar exercicio continuo e intervalado. Barret
et al.l° e Miyashita et al.® apontam para reducdes na
[TGPP)] similares entre estas duas formas de exercicio,
ao passo que Altena et al.!? evidenciam o exercicio
intermitente como mais efetivo para tal reduczo.

Tendo em vista a falta de consenso na litera-
tura acerca deste assunto e a escassez de estudos
envolvendo a [TGPP] em resposta a exercicio fisico
de alta intensidade, o objetivo do presente estudo
foi analisar o comportamento da [TGPP] em fun-
¢do de exercicio fisico agudo méximo em adultos
ativos. Foram verificados, ainda, o colesterol total,
glicemia, proteinas circulantes e hematécrito para
controle da situa¢do experimental.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Voluntarios
Ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(protocolo 6813/2007), participaram do estudo

10 estudantes universitdrios (7 mulheres e 3 ho-
mens), com média de idade de 23,2 + 1,9 anos,
que foram informados a respeito das intengdes do
estudo e, apds tomarem ciéncia, assinaram termo
de consentimento. Todos os avaliados declararam
praticar atividades fisicas regulares (nata¢io, cor-
rida, boxe, ciclismo e muscula¢io) e apresentaram
VO, . classificado como bom e excelente (VO,
acima de 46 ml/kg/min para homens e 37 ml/kg/
min para mulheres para referida faixa etdria)'’.
Para estabelecer esta classifica¢fo, os participantes
foram submetidos a teste de intensidade maxima
(vai e vem de 20 metros). Além de excluir do estudo
sujeitos com VO, classificado como muito fraco,
fraco e regular, ndo participaram de qualquer pro-
cedimento individuos que eram fumantes ou que
possufam doencas cardiovasculares, diabetes, dis-
tdrbios hormonais, hipertensio e dislipidemias.

Desenho Experimental

Os participantes realizaram a primeira visita ao labo-
ratério no perfodo vespertino, aproximadamente 2
horas ap6s o almogo (pés prandial), sem ter realizado
exercicio fisico no periodo da manhi (condi¢io
controle). Além da identificacio dos avaliados, nesta
visita, foram coletadas medidas antropométricas,
aferida a pressdo arterial e coletadas amostras de
sangue em lébulo da orelha em capilares heparini-
zados para dosagens bioquimicas do plasma.

Ap6s uma semana, os voluntérios retornaram
ao laboratério, no mesmo periodo da primeira, para
as coletas de amostras sanguineas. Exercicio fisico
de intensidade maxima padronizado no periodo
da manha precedeu esta segunda visita (condi¢o
exercicio fisico). O objetivo foi o de permitir a
realizagdo de um exercicio fisico (independente da
durag¢@io) e estimar o consumo maximo de oxigénio
(VO,,_ ) a partir da realizagdo do teste de vai-e-
vem de 20 metros'®. O teste foi realizado antes do
almoc¢o em uma quadra poliesportiva coberta e
devidamente equipada.

Foi recomendado aos avaliados que as refei¢des
café da manhi e almoco fossem similares nas duas
condi¢des avaliadas (controle e exercicio fisico) e
que evitassem exercicio fisico extenuante no dia
anterior as coletas (24h).

Medidas antropométricas e pressao arterial

A massa corporal foi verificada mediante a utili-
za¢fo de balanga antropométrica com precisio de
100g (Welmy®) e a estatura foi obtida por meio de
um estadidmetro de madeira com escala de 0,1cm.
A partir das medidas de massa corporal e estatura
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calculou-se o indice de massa corporal (IMC) em
Kg/m?. A circunferéncia de cintura foi medida
em duplicata, no ponto entre a tltima costela e a
crista ilfaca, utilizando-se uma fita métrica flexivel
do tipo Mabis.

A composi¢io corporal foi determinada me-
diante espessuras das dobras cutaneas, verificadas
através de compasso CESCORF®, nas regides
tricipital (TR), subescapular (SB), supra-iliaca (SI)
e perna medial (PM). O percentual de gordura cal-
culado a partir da férmula proposta por Siri®.

Informagdes a respeito da pressdo arterial (PA)
foram obtidas a partir de um esfigmomandmetro
de coluna de mercirio (Mecurial®). Registrou-se
o valor médio de duas medidas verificadas logo que
os avaliados chegaram ao laboratério, respeitando
um periodo de 10 minutos na posi¢io sentada.

As medidas antropométricas e aferi¢io da PA
foram realizadas em todos os momentos pelo mesmo
avaliador, o qual possui experiéncia na realizacio
das mesmas.

Teste de vai-e-vem de 20 metros
Aquecimento foi disponibilizado aos avaliados antes
do teste. O teste possui caracteristica escalonada
méxima e é realizado de acordo com sinal sonoro
(intervalos regulares), o qual se torna progressiva-
mente mais rdpido 2 medida que o avaliado progride
nos estagios. 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 frequéncia cardiaca (FC) para
confirmacio da intensidade de esforco, mediante
FC_ . Também foram constantemente motivados
a completar tantos estdgios quanto possiveis.

Para administracio do teste, cada avaliado
deveria ir e voltar dentro de um espago delimitado
com dois cones colocados equidistantes 20 metros
um do outro em sentido reto. Neste espaco, cada
avaliado corria em dire¢do a linha oposta e deveria
tocd-la com um dos pés a0 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 estdgio. Caso
chegasse a linha antes do sinal, deveria reduzir a
velocidade até entrar no ritmo novamente. Para
melhor orientar os avaliados em relagio ao ritmo
do teste, uma drea 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 interrup¢io do teste foram a in-
capacidade de manter o ritmo (nfo estar dentro do
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espaco recomendado (2 metros) em dois momentos)
efou a exaustdo voluntdria do avaliado.

O estdgio completo foi utilizado para predizer
a capacidade aerébia mdxima a partir da equagfo
de regressdo proposta por Léger etal.®: VO, = (6
x velocidade do teste) - 24,4. Este teste, bem como
a estimativa do VO, __, foi validado por Duarte &
Duarte®® em universitarios brasileiros, o que justifica

O Seu uso neste estudo.

Dosagens bioquimicas plasmaticas

Em comum para as duas visitas foram as coletas
de quatro capilares (heparinizados) de 100ul de
sangue em lébulo da orelha, para dosagens bio-
quimicas plasmaéticas de triglicérides, colesterol
total, glicemia, proteinas circulantes e hematdcrito.
O plasma foi extraido por centrifuga¢io para as
seguintes andlises:

Glicose sérica: método enzimdtico colorimé-
trico da glicose oxidase-peroxidase, com kit Wiener
Lab. Apés 15 minutos de incuba¢io em banho a
37°C, as absorbincias das amostras e do padrio
foram lidas em espectrofotdmetro a 505 nm.

Triglicérides (TG) e Colesterol total (CT):
método enzimdtico colorimétrico, com Kit La-
borlab. Apés 15 e 10 minutos (TG e CT, respec-
tivamente) de incuba¢io em banho a 37°C, as
absorbancias das amostras e do padrio foram lidas
em espectrofotdmetro a 505 nm.

Hematécrito: foi determinado a partir do mé-
todo do micro hematdcerito®

Proteinas totais: A determinacio da concen-
tragio das proteinas totais foi realizada, utilizando
o método do Biureto com kit Wiener Lab, cuja
absorbancia medida em 545 nm em espectrofotd-
metro é diretamente proporcional a concentracio
de proteinas na amostra.

Andlise Estatistica

Com a aplicagio do teste de Shapiro Wilk, foi ve-
rificado que as varidveis estudadas tem distribuicio
normal, sendo apresentadas como média + desvio
padrio. Compara¢des entre a condi¢io controle
e exercicio fisico foram realizadas através do teste
t-Student para amostras dependentes. O valor de
p menor que 0,05 foi estabelecido para diferenca
significativa. O software utilizado foi Statistica
6.0 - Statsoft.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos volun-
tarios.



Tabela 1. Caracteristicas dos voluntarios.

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

PA diastélica (mmHg)
70,7 £9,3

Total (n=10) 73,3+5,8

71,5 + 8,2
Idade (anos)
23,4+22 FC repouso (bpm)
22,6 +1,5 88,7 + 7,1
23,2+19 79,3 £ 8,1

859 +8,3

Estatura (cm)

162,7 £5,3 Estagio maximo - teste vai

176,2 + 1,2 evem

166,7 = 7,8 6x1
9+1

Massa corporal (kg) 7%2

57,7 £ 8,2

74,7 + 8,1 Velocidade maxima teste

62,8 + 11,3 (km/h)
10,9 +£0,4

IMC (kg (m)™) 12,5+ 0,5

21,7 £ 2,1 11,3 +0,9

24,1 +2,8

22,4 +2,5 FC méxima (bpm)
196,4 = 10,5

Massa Gorda (%) 162,0 = 37,7

20,0+ 2,9 186,1 = 25,8

99+1,3

16,9 +5,5 VO,max (ml.(kg.min)")
40,7 2,3

Circunferéncia de cintura 50,6 = 3,0

(cm) 43,7 +5,3

68,6 + 4,3

80,3 + 3,1

72,1+ 6,8

PA sistélica (mmHg)
103,3 £ 8,0
110,7 £ 0,6

105,5+ 7,5

Valores de média + desvio padrao
IMC - Indice de Massa Corporal; PA - pressao arterial; FC - Fre-
qliéncia Cardiaca; VO,max - Consumo maximo de oxigénio.

Foi observada reducio significativa nos trigli-
cérides em funcio do exercicio fisico. Entretanto,
ndo houve diferenca entre as condi¢des controle
e exercicio fisico em termos de glicemia, proteinas
totais, colesterol total e hematdcrito (tabela 2).

Tabela 2. Analises sanguineas de universitarios jovens aptos
(n=10), realizadas no periodo p6s prandial na condicao de
repouso (controle) e apds exercicio fisico.

Controle Exe}zrguo P
fisico
Glicemia (mg/dl) 86,278  863+48 0,98
Proteina (mg/dl) 6,0+0,6 59+0,4 0,55

Colesterol Total (mg/dl) 172,7 + 31,6 1751 +25,2 0,79

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

Hematdcrito (%) 47 £ 4 48 +3 0,18

Valores em média + desvio padrdo. *diferenca significativa,
p< 0,05.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi diminui¢fo sig-
nificativa da [TGPP] ap6s sessdo aguda de exercicio
fisico maximo em adultos jovens aptos fisicamente.
Comparado a estudos anteriores®'**!* que encon-
traram reducdes na [TGPP] apds exercicio fisico
ciclico e agudo, a duracio de exercicio fisico 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 redugdes similares em exercicios
de leve e moderada intensidade™, enquanto ou-
tros®? evidenciaram a intensidade moderada como
mais efetiva para alcancar tal resposta.

Vale considerar que, nesta investigacio, op-
tamos por analisar o efeito agudo imediato (~ 4h)
do exercicio fisico sobre o perfodo pés prandial
(modelo de 1 dia -exercicio fisico e teste pds pran-
dial realizados no mesmo dia) em contraste com
estudos prévios®?'"°> que utilizaram modelo de 2
dias (exercicio fisico no 1° dia e teste pés prandial
no 2° dia). Neste sentido, destaca-se o estudo de
Silvestre et al.??, o qual evidencia que tanto o exer-
cicio fisico realizado em 4 horas (modelo de 1 dia)
como o realizado em 16 horas (modelos de 2 dias)
acarretam em redugdes similares na [TGPP].

No que tange a popula¢io estudada, as carac-
terfsticas encontradas neste estudo, (adultos jovens
sauddveis, homens e mulheres, normotensos, eutré-
ficos e com valores de VO, classificados de bom
a excelente) sdo similares a estudos anteriores®»!2.
Outros estudos, porém, investigaram as respostas
da [TGPP] apenas em adolescentes!® e adultos
L3, e com hipertrigliceridemia'* do sexo
masculino, ou apenas em mulheres saudaveis®,

Diferentemente de mulheres atletas”®, homens

saudaveis

treinados aerobiamente apresentam [TGPP] mais
baixo em comparagio a seus congéneres sedentd-
rios?, evidenciando um comportamento da [TGPP]
diferenciado entre os géneros?. Porém, devido ao n
reduzido de homens e as condigdes experimentais
ndo envolverem comparagio com individuos seden-
tdrios, neste estudo optou-se por realizar a analise
estatistica do n total para no diluir o poder do teste,
o mesmo realizado em estudos anteriores®?!2.

O mecanismo responsavel pela reducio da
[TGPP] atribuido ao exercicio fisico ainda nio
estd bem esclarecido, mas algumas considera¢oes
podem ser feitas.

Segundo Sprie
mais lipideos intramusculares, que se localizam ao
longo da superficie do sistema mitocondrial, poden-

t2° , musculos treinados estocam
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do elevar a capacidade de suprimento e oxidacio
dos TG. Pelo fato da amostra desta pesquisa ser
constituida de pessoas fisicamente ativas, a redu-
¢do na [TGPP| pode ter ocorrido, possivelmente,
em funcio de densidade mitocondrial bem como
de enzimas oxidativas musculares aumentadas nos
voluntérios estudados.

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

Durante exercicios fisicos a 85% do VO,
Romijn et al.”® apontam que o aparecimento de
dcidos graxos livres no plasma esteve muito préxi-
mo a situagdo de repouso, indicando metabolismo
de lipideos diminuido. Entretanto, no presente
estudo, apesar de protocolo de alta intensidade e
curta duracio, houve reducio significante de 19%
em média do TG pés prandial.

Neste contexto, resultados de estudos prévios
podem dar subsidios para compreensio da alta
intensidade e curta duracio de exercicio fisico ter
promovido tal reducio. Miyashita® afirma em seu
estudo que a dura¢io do exercicio ndo é importante
na reducio da [TGPP], mas a energia expendida
durante o exercicio pode ser suficiente na dimi-
nui¢io dos mesmos.

Ainda neste sentido, Tsetsonis & Hardman’

2max”

ya

apontam que a redu¢io da [TGPP] apés sessdes de
exercicio fisico foi independente da intensidade
relativa (baixa e moderada intensidade - 30% e
60% do VO,  respectivamente) quando houve
quantidade equivalente de dispéndio energético
entre as duas sessoes.

Estudo de Tremblay et al.?’ evidencia, ainda,
que 15 a 20 semanas de treinamento fisico interva-
lado de alta intensidade foi mais efetivo na redugio
de dobras cutineas comparado a treinamento con-
tinuo de intensidade moderada. Relacionam tais
resultados ao aumento significante na enzima chave
da B oxidagio (B hidroxiacilCoA-desidrogenase)
apenas no treinamento intervalado de alta inten-
sidade e sugerem a hipétese que exercicio vigoroso
pode levar a melhor utilizacio de lipideos no estado
pés exercicio fisico e assim, contribuir para um
maior dispéndio energético neste periodo.

Dessa forma, aumento da utilizagio de lipideos
e do dispéndio energético apds o exercicio fisico
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agudo e maximo, no presente estudo, pode ter
ocorrido e se tornado determinante na resposta na
[TGPP] alcan¢ada. Quanto maior a quantidade de
TG intramuscular oxidado, maior sera a atividade
da LPL, a qual aumenta a capta¢io muscular de
TG a fim de repor tais estoques depletados, e por
conseqiiéncia, maior a reducio da [TGPP]. Outro
aspecto interessante € que a vasodilata¢io no mus-
culo tende a persistir por muitos minutos durante a
recuperacio, aumentando a exposi¢io da referida
enzima ao substrato®

Em nosso estudo, ndo foram observadas mu-
dancas na glicemia, colesterol total, proteinas
totais circulantes e hematdcrito, no entanto, estes
resultados sdo consistentes com estudos anterio-
res>'®. Considerando que as proteinas totais e o
hematdcrito estdo relacionados, respectivamente,
com o equilibrio osmético e hidratagio celular,
pode-se afirmar que o protocolo de exercicio utili-
zado ndo interferiu nestes aspectos e nem mesmo
na homeostase glicémica, conforme observado nos
valores da glicose circulante.

Em relacdo as limita¢des do estudo, pode-se
citar a auséncia de recordatério relativo a ingestdo
de macronutrientes, pois alimentos ricos em gor-
dura exercem aumento na lipemia pés-prandial.
Entretanto, a maioria dos universitarios realiza suas
refei¢cdes no restaurante universitdrio, o qual dispde
de nutricionista responsdavel pela elaboracio de car-
dépios balanceados, de modo que, o teor nutricional
nio sofre alteragdes de grande magnitude.

CONCLUSAO

Exercicio fisico maximo agudo em adultos ativos
induz a reduciio nos triglicérides na situagio pds
prandial, quando comparado ao repouso, mas néo
altera a glicemia, proteinas e colesterol totais e
hematdcrito.

Embora a manifestacio clinica da DAC nio
seja evidente, o processo de aterosclerose corona-
riana € iniciado durante a infancia e adolescéncia.
Como [TGPP] aumentada est4 ligada a progressdo
da aterogénese, intervenc¢des que reduzam tal
concentra¢io, mesmo em adultos jovens, pode
potencialmente retardar ou prevenir esta progres-
s30'°. Importante ainda destacar que o protocolo de
exercicio fisico agudo e maximo que foi prescrito
em nosso estudo € interessante, visto que este pode
ser mais atrativo e motivante para o adulto jovem,
como alternativa ao exercicio de intensidade leve
a moderada, muitas vezes mondtono para esta
populacio.
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