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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as maiores causadoras de 6bito no
mundo. Como forma de prevenir o desencadeamento de DCVs provenientes do
aumento da lipemia pos-prandial (LPP), o exercicio aerébio tem sido apontado como
uma importante intervencéo cardioprotetora, uma vez que parece ser efetivo para
diminuir tanto as concentracdes pos-prandiais de triglicerideos (TG) quanto seu
tempo de exposicao na circulacéo. O objetivo do estudo foi verificar o efeito de duas
sessdes subagudas com intensidades diferentes de exercicio fisico sobre a lipemia
pés-prandial em sujeitos submetidos a refeicdo hiperlipidica. Onze sujeitos do sexo
masculino, fisicamente ativos (IMC 23,43 £ 2,43) com idade média de 23 + 3 anos
realizaram dois protocolos de exercicio isocaléricos (15% da Taxa metabdlica basal)
randomizados em diferentes intensidades (LV1 e 10% abaixo do LV2) e o protocolo
repouso. O protocolo de média intensidade (MI) parece atenuar por mais tempo o
aumento da curva de TG em relacdo ao repouso (Rep) do que o protocolo de baixa
intensidade (Bl) em relacdo ao Rep. Quando comparados os valores de area abaixo
da curva (AUC), o Ml foi 7,9% mais efetivo que o Bl em relagdo ao Rep. Conclui-se
que o exercicio aerébio de média intensidade realizado 12h prévias a refei¢édo rica
em gordura apresenta maior atenuagéo da curva lipémica do que o exercicio aerébio

de baixa intensidade.

Palavras Chave:

Doencas cardiovasculares; Lipemia pos-prandial; Exercicio fisico.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVDs) are known as the greater cause of death in
the world. As a way to prevent the development of CVDs in consequence of the
increase of postprandial lipemia (PPL), aerobic exercise has been shown as an
important protective intervention, once it can reduce postprandial concentrations of
triglycerides (TG) and accelerate TG clearance rate. The aim of this study was to
verify the effect of two different intensities of prior exercise on PPL after the
consumption of a high fat meal. Eleven male subjects, physically actives (BMI 23,43
+ 2,43 kg/m?) with an average of 23 + 3 years old performed three randomized
protocols: Low-intensity (LI) exercise at the ventilatory threshold 1; Moderate-
intensity (MI) exercise at 10% under the ventilatory threshold 2; or a control protocol
(Rest). The sessions of prior exercises were isoenergetic (15% of basal metabolic
rate). Ml exercise seems to attenuate for longer than the LI the curve of TG
comparing to Rest. Ml was more effective to reduce the area under curve (AUC) of
triglycerides (7,9%) than BI in relation to Rep. In conclusion, Ml aerobic exercise
performed prior to the consumption of a high fat meal shows a greater attenuation of
triglycerides than LI aerobic exercise.

Keywords:

Cardiovascular disease; Postprandial lipaemia; Physical exercise.



1 INTRODUCAO

A lipemia poés-prandial (LPP) refere-se as mudancas nas concentragfes
sanguineas de lipideos e lipoproteinas que ocorrem apds o0 consumo de uma
refeicdo rica em gordura, ou hiperlipidica [1]. O pico da LPP normalmente ocorre
cerca de quatro horas apds o consumo de uma refeicdo hiperlipidica, quando as
concentragdes de lipideos e lipoproteinas estdo mais elevadas [2]. Quanto maior a
concentracdo de lipideos ingeridos na refeicdo, maiores serdo os valores da curva
lipémica da LPP e, provavelmente, o tempo de exposicdo do endotélio vascular a
estas moléculas.

Diante disso, o consumo habitual de refeicbes ricas em gordura, ou
hiperlipidicas, aumenta a propensédo da formacao da placa aterosclerética. Uma vez
que o endotélio estd exposto por longos periodos a altas concentracbes de
lipoproteinas, mais especificamente as Lipoproteinas de baixa densidade (LDL),
essas moléculas podem se infiltrar no espaco subendotelial, a partir de uma
modificacdo oxidativa, e causar disfuncéo no endotélio vascular em varios niveis|[3].
Um endotélio com perda de funcado resulta em menor reatividade vascular (resposta
a diferenca da pressdo arterial), o que tem como consequéncia uma menor
capacidade de vasodilatagao [3].

Por estas razdes, o estudo do efeito da dieta hiperlipidica sobre o endotélio
vascular tem se tornado muito frequente nos ultimos anos, uma vez que as doencas
cardiovasculares (DCVs), dentre elas a aterosclerose, tem sido motivo de grande
preocupacdo para a saude publica [4]. Sabe-se que as DCVs sdo as maiores
causadoras de 6bito no mundo [5] e também no Brasil[6]. A literatura sugere que,
mesmo em jovens saudaveis, o0 consumo de uma dieta hiperlipidica pode apresentar
grande risco para o desenvolvimento de doencas ateroscleréticas [7].

Como forma de prevenir o aparecimento de DCVs associadas ao aumento da
LPP, estudos sugerem que o0 exercicio aerdbico atenua de forma expressiva a
concentracdo de triglicerideos (TG) plasmaticos apds a ingesta de uma refeicédo
hiperlipidica. Da mesma forma, o exercicio reduz o tempo de exposi¢cao do endotélio
vascular a essas moléculas e isso pode representar um menor risco de
desenvolvimento de DCVs, como a aterosclerose e a disfuncdo endotelial [3]. E
possivel que este mecanismo esteja ligado ao gasto energético causado pelo

exercicio, fazendo com que os TG sejam removidos mais rapidamente para repor 0s



estoques energéticos. A enzima lipase lipoproteica (LLP) parece ser a enzima chave
para a hidrolise de TG, assim, o aumento da sua atividade parece ser o principal
responsavel por este processo [8, 9].

Sabe-se que o0 exercicio possui capacidade de atenuar os valores plasmaticos
de TG apo6s uma refeicdo hiperlipidica, atuando na prevengdo do aparecimento de
DCVs. No entanto, por diferengas metodologicas relacionadas a intensidade do
exercicio como a analise da resposta aguda e subaguda, ndo esta claro qual
intensidade de exercicio e qual momento de sua realizacdo podem otimizar a
resposta de reducédo da LPP. Sendo assim, o presente estudo visa verificar o efeito
de duas sessdes de exercicio aerObio com intensidades diferentes sobre os
marcadores de risco cardiovasculares e a relacao entre estas variaveis em sujeitos

submetidos a refeicdo hiperlipidica.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 LIPEMIA POS-PRANDIAL E REFEIQAO HIPERLIPIDICA:

O consumo de uma refeicao hiperlipidica faz com que haja um aumento nas
concentracbes de lipideos e lipoproteinas circulantes no momento pdés-prandial.
Uma refeicdo é considerada hiperlipidica, ou rica em gorduras, quando, para
adultos, a quantidade de lipideos ultrapassa 35% do total da refeicdo [10]. Com o
advento da industrializacdo, consumimos refeicdes mais ricas em gordura [11].
Aliando este aumento do consumo de lipideos ao fato de que passamos grande
parte do dia em um estado alimentado, pois consumimos refei¢cdes regularmente ao
longo do dia, os valores de TG e lipoproteinas, principalmente LDL, plasmaticos se
mantém constantemente elevados [12].

ApOs absorcdo intestinal, os TG da refeicdo, s&o transportados pelos
quilomicrons (QM) pela via linfatica. Os QM séo hidrolisados pela enzima lipase
lipoproteica (LLP) promovendo a liberagdo de acidos graxos livres que vao ser
estocados nos adipdcitos ou oxidados, como fonte energética, nos musculos [1, 13].
Como resultado, os QM remanescentes séo direcionados para o figado, fornecendo
0os acidos graxos da dieta. Os principais lipidios da corrente sanguinea sdo o
colesterol e TG. O colesterol permite a melhor fluidez da membrana, participa da
formacao de acidos biliares e horménios esteroides. Ja os TG fornecem, a maioria
dos tecidos, energia e promove isolamento térmico, quando estocado nos adipocitos
[14]. Tanto colesterol como TG precisam de lipoproteinas para transporte em meio
aquoso.

As lipoproteinas sé@o subdivididas em classes de acordo com seu tamanho e
densidade. As lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL) sdo sintetizadas
praticamente apenas no figado e transportam TG para os tecidos. Lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) transportam colesterol e TG do figado para outros tecidos. A
lipoproteina de alta densidade (HDL) que se origina no figado e intestino carrega,
principalmente, colesterol [14, 15]. Quanto maior o tempo de exposi¢cao do endotélio
vascular a grandes concentracbes de LDL no momento pos-prandial, maiores as
chances dessas pequenas e pouco densas particulas se infiltrarem no endotélio, sob
modificacao oxidativa, e desencadear o processo aterosclerético.

Sabe-se que a refeicdo rica em gordura gera um desequilibrio no

metabolismo pos-prandial, aumentando a susceptibilidade do organismo ao dano
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oxidativo, ocasionando o aumento da producdo de espécies reativas de oxigénio
(EROs). Quando o LDL sofre modificacdo oxidativa causada por EROs, o LDL
oxidado migra para o espaco subendotelial sob quimiotaxia, levando a formacéo de
células espumosas na camada intima, iniciando um processo inflamatorio crénico. O
LDL oxidado estimula a atragdo de mondcitos pro-inflamatérios que sao convertidos
a macrofagos [16]. Conforme os macréfagos comecam a fagocitar os lipidios, vao se
formando placas compostas especialmente de lipidios e tecido fibroso que formam
os ateromas. A formacao de ateromas pode obstruir o limen arterial e diminuir o seu
potencial elastico.

Além disso, o endotélio vascular pode reduzir sua capacidade vasodilatadora
pela diminuicdo da biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO). O acumulo de EROs
provenientes do desequilibrio oxidativo gerado pela refeicao hiperlipidica pode reagir
com o NO, um potente vasodilatador, oxidando-o ou reduzindo a atividade da
enzima oOxido nitrico sintase [17, 18]. Assim, a menor biodisponibilidade de NO, a
longo prazo, pode afetar o tonus vascular e levar a disfuncao endotelial [14].

Com base nessas informacdes, torna-se de suma importancia avaliar a LPP,
uma vez que altas concentracfes de TG e lipoproteinas no momento pés-prandial
podem representar um maior risco de desenvolvimento de doencas ateroscleroticas.
A analise da LPP se da a partir da avaliacdo das concentracdes plasméticas de TG
e colesterol total, assim como as fracdes HDL e LDL. Sabe-se que o LDL, por ser o
maior transportador de colesterol plasmatico, estd mais fortemente ligado ao
processo de aterosclerose. Por outro lado, o HDL possui a fungdo de remover o
colesterol depositado na camada intima vascular, diminuindo o risco de formacgao da
aterosclerose [19]. Sendo assim, a avaliacdo destes dois marcadores € essencial,

pois a relacdo LDL/HDL é um dos indicadores de saude cardiovascular.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Lip%C3%ADdeo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido_fibroso
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2.2 EXERCICIO AEROBICO:

A pratica regular de exercicio aerobico melhora o condicionamento
cardiorrespiratorio e essa melhora possui relacao inversamente proporcional ao risco
de DCVs e suas complicagbes. Estudos mostram que quanto melhor a capacidade
cardiorrespiratéria e engajamento em exercicios aerdébicos, menor € 0 risco de
mortalidade [20, 21]. O exercicio aerdbico € uma das maneiras mais eficazes de
reduzir a LPP e suas complicacdes.

Quando praticado com regularidade, o exercicio reduz os niveis de
triglicerideos circulantes, mesmo apos o consumo de uma refei¢cdo rica em gordura
[19, 22, 23]. O efeito do exercicio fisico sobre a LPP pode ser verificado tanto de
forma aguda, ou seja, quando o exercicio € realizado no mesmo dia do consumo da
refeicdo rica em gordura, quanto de forma subaguda, aquele realizado no dia
anterior [24-26]. Estudos que realizam o exercicio aerébico subagudo apresentam as
maiores reducdes de triglicerideos plasmaticos resultantes de LPP e area abaixo da
curva (AUC) quando comparados com estudos que realizam o mesmo tipo de
exercicio no mesmo dia da refeicdo [19, 27].

O principal mecanismo que explica a reducdo da LPP da-se pela maior
ativacdo da enzima lipase lipoproteica (LLP) tanto nos musculos como no tecido
adiposo aumentando a remocao de triglicerideos, VLDL e QM plasmaéticos basais
[28, 29]. O mecanismo que esta por tras disso provavelmente esteja ligado ao fato
de que a enzima LLP realiza o transporte de acidos graxos para o interior da célula
muscular e/ou adiposa para oxidagao ou armazenagem, quebrando o TG em AGL e
glicerol e diminuindo as concentragdes plasméaticas de TG pds-prandiais [30]. Outra
explicacéo refere-se a diminuicdo da secrecdo de VLDL hepatico que é capaz de
reduzir aproximadamente 50% LPP quando estimulada pelo exercicio aerdbico [19].

Visto que o exercicio pode atuar como um importante fator de prevencédo do
aparecimento de DCVs, se faz importante entender qual € a intensidade de exercicio
mais adequada para causar maior reducdo da curva lipémica apds o consumo de
uma refeicdo hiperlipidica. A determinacéao dos limiares ventilatorios de consumo de
oxigénio indicam as intensidades limite entre zona sub-aerdbia, zona aerdbia e zona
anaerodbia. Desta forma, a prescri¢cdo da intensidade do exercicio de acordo com 0s
limiares ventilatérios permite que a fonte metabodlica predominante seja a mesma,

independentemente do nivel de treinamento do individuo. Comparando a prescricao
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de uma sessdo de exercicio a partir de porcentagens do VOjmax, @ prescricdo a
partir dos limiares ventilatérios parece ser mais precisa no que tange a intensidade

metabdlica para mesma intensidade relativa [31, 32].

2.3 INTENSIDADE DO EXERCICIO AEROBICO E LPP:

Embora seja evidente que o exercicio aerdbico possui um papel muito
importante na prevencdo das complicacdes relacionadas a LPP, ainda ndo ha um
consenso sobre qual intensidade de exercicio pode proporcionar as maiores
reducbes de LPP apo6s uma refeicdo rica em gordura. Trombold e colaboradores
(2013) compararam o efeito da realizagdo de uma sessdo aguda de exercicio
aerobico intervalado de alta intensidade (alternando 2min 25% e 2min 90% VO pico)
e continuo de intensidade moderada (50% VOgpic, por 60min). Os autores
concluiram que o exercicio intervalado de alta intensidade foi mais efetivo na
reducdo da LPP [33]. Corroborando com este resultado, o estudo de Gabriel et al.
(2012), em que foram realizados dois protocolos de exercicio aerébico um
intervalado de alta intensidade e outro continuo de média intensidade, mostrou que
exercicios intervalados de alta intensidade atenuam os valores de area sob a curva
dos triglicerideos plasméticos ap6s uma refeicdo rica em gordura [23]. Do mesmo
modo, Jenkins et al (2011) relataram que o exercicio aerébico de média intensidade
(75%VO2max), realizado 12 horas antes da ingesta de uma refeicao rica em gordura,
€ capaz de reduzir os valores de area sob a curva de triglicerideos plasmaticos
durante as 4 horas ap0s a ingesta [27].

Um fator que deve ser levado em conta é a diferenca no gasto calorico entre as
diferentes sessdes de exercicio, ja que € possivel que este mecanismo de reducéo
da curva lipémica esteja ligado ao grande gasto energético causado pelo exercicio.
Desta forma, alguns estudos compararam protocolos isocaléricos de exercicio
aerobico de média intensidade realizado continuamente ou dividido durante o dia, os
resultados foram semelhantes na reducdo da LPP da refeicdo hiperlipidica do dia
seguinte [34, 35]. Para o exercicio aerobico de baixa intensidade as reducdes de
LPP sdo menos efetivas que o exercicio de média intensidade [36], as vezes nao
apresentando reducdes significativas dos TG plasmaticos, apdés a ingesta de uma

refeicdo hiperlipidica, em relacdo ao repouso [37].
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o efeito subagudo de duas sessdes de exercicio aerébio em diferentes
intensidades sobre a lipemia pés-prandial em sujeitos jovens saudaveis submetidos

a refeicao hiperlipidica?

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivo geral

Verificar o efeito subagudo de duas sessdes de exercicio aerébio com
intensidades diferentes sobre a lipemia pds-prandial em sujeitos submetidos a

refeicao hiperlipidica.

3.2.2 Objetivos Especificos

Verificar o efeito subagudo de duas sessdes subagudas de exercicio aerdbio
com intensidades diferentes na resposta pos-prandial dos seguintes marcadores:
e Triglicerideos (TG);
e Colesterol Total (CT);
e Lipoproteinas de baixa densidade (LDL);

e Lipoproteinas de alta densidade (HDL);

3.3 HIPOTESES

H1 - A curva lipémica estard atenuada, apds a refeicdo hiperlipidica, nos
protocolos de exercicio fisico quando comparados ao dia de repouso.

H2 - O exercicio com maior intensidade (10% abaixo do Limiar Ventilatério 2)
atenuara de forma mais acentuada a curva lip€mica apos a refei¢cao hiperlipidica do

gue o0 menos intenso (realizado no Limiar Ventilatério 1).
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3.4 POPULACAO E AMOSTRA

Foi utilizada uma amostra ndo probabilistica voluntaria dos estudantes da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A amostra foi composta por onze (11)
homens fisicamente ativos, com idade entre 18 e 30 anos, sem diagndstico de
doencas cronicas, ndo fumantes e que sem nenhuma lesédo ortopédica. Os sujeitos
deveriam praticar atividades fisicas de forma regular, deveriam ter IMC entre 18,5 e
25 kg/m2 e consumo maximo de oxigénio (VOzmax) nNa faixa de 35 & 55 ml.kg™.min™.

As caracteristicas gerais dos participantes encontram-se na Tabela 1.

34.1 Céalculo do tamanho da amostra

Para o calculo de tamanho da amostra foi usado o nomograma de Altman
(1982), onde a poténcia foi de 0,8, o valor de a foi de 0,5 e a diferenga padronizada
foi de 1,07, gerando um “n” de 11 pessoas incluindo 10% para futuras perdas. Como
referéncia foi utilizado o estudo de Gabriel e colaboradores (2012) e a variavel
considerada para o célculo da diferenca padronizada foi a area sob a curva Area
abaixo da curva (AUC) de triglicerideos [23].

3.5 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Na primeira visita, 0s sujeitos selecionados para o estudo foram ao
Laboratério de Fisiologia do Exercicio (LAPEX) da UFRGS, onde receberam
explicacbes sobre o projeto e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — Apéndice 1. Aqueles que aceitaram participar do estudo, neste
dia, passaram pelas seguintes avaliacbes: anamnese (Apéndice 2), avaliacao
antropometrica, taxa metabdlica basal (TMB) e consumo maximo de oxigénio
(VO2max). O estudo seguiu as recomendacdes da declaracdo de Helsinki.

Os sujeitos que se encaixaram nos critérios de inclusdo foram agendados
para voltar ao laboratério onde realizaram trés protocolos, dois de exercicio e um em
repouso (Figura 1). Os protocolos foram realizados de forma randomizada, havendo

intervalo de uma semana entre estes, e constituiram dois dias de coletas.
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No dia 1, ao final do dia, os sujeitos chegaram ao laboratdrio para realizar um

dos trés protocolos, dependendo do sorteio: Bl — exercicio de intensidade baixa (no

Limiar Ventilatorio 1); Ml — intensidade moderada (10% abaixo do Limiar Ventilatorio

2); ou Rep — repouso. Logo apds, os sujeitos recebiam, no laboratério, uma refeicéo

padrdo e foram instruidos a realizar novamente 12h de jejum.

No dia 2, os sujeitos chegavam ao laborat6rio no primeiro horario da manha

para a realizacdo de uma coleta sanguinea basal. Logo apds, recebiam uma

refeicdo hiperlipidica, na qual eles tinham 10 minutos para consumir. Foram feitas

coletas sanguineas de 1 a 5h apos o consumo da refeicdo para analise de TG, CT,

LDL e HDL.
PONTOS DE COLETA DE SANGUE
Dial ~19h ~20h ||:|ia 2 BS 1 ] i 4
- L | | |
BI { ) ]l | | |
Até atingir GC PRE 1h 2.h 3.|-. 4h
15% da TMB - : .
EXERCicIO —_r i i
) RP i IETH | i
Mi f ' f
Até atingir GC ! ! ! !
15% da TMB ; i
EXERCICIO : : ||
{10% abaixo do LVZ) - i -
abaixo RP JEJUM ; ITI: ;
Rep ! ; B
REPOUSO oo | | j
rP [re] | : |
] - L] L L

® Coleta de sangue

Figura 2. Desenho Experimental. Bl: protocolo de baixa intensidade (no Limiar

Ventilatorio 1); MI: protocolo de moderada intensidade (10% abaixo do Limiar

Ventilatorio 2); Rep: repouso; RP: refeicdo padrdo; GC: gasto calorico; TMB: taxa

metabdlica basal; RH: refei¢do hiperlipidica.

3.6 PROTOCOLOS DE EXERCICIO

Para o controle das intensidades de exercicio fisico durante os protocolos foi

mensurado o consumo de oxigénio (VO;) por um sistema de andlise de gases
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através de um ergoespirdbmetro (COSMED, modelo Quark CPET). O teste de
consumo méaximo de oxigénio (VO2zmax) permitiu a obtencdo dos valores de VO,
referentes as intensidades do Limiar Ventilatério 1 (LV1) no Bl e 10% abaixo do
Limiar Ventilatério 2 (LV2) no MI.

Para determinar a velocidade referente ao VO, desejado, utilizou-se a tabela
de requerimento energético aproximado de acordo com as diretrizes do ACSM [38].
A partir dessa tabela, pode-se estimar a velocidade condizente a0 consumo em
METs, através do simples divisdo do VO, alvo por 3,5 (valor do consumo de
oxigénio correspondente a 1 MET). Com a obtencdo do valor em METs pode-se
estimar a velocidade em Km.h? através da tabela de requerimento energético
aproximado. O aquecimento durou 6 minutos que foram divididos em 3 minutos de
uma velocidade correspondente a 33% da velocidade de teste e mais 3 minutos para
uma velocidade que correspondesse a 66% da velocidade de teste. E somente apds
0s 6 minutos de aquecimento € que a velocidade era elevada até 100% da
correspondente a intensidade desejada. Para que o sujeito mantivesse o VO, alvo,
pequenos ajustes de velocidade foram realizados durante os protocolos, quando
necessario.

A duracdo dos protocolos foi controlada a partir do gasto calérico (GC) da
sessdo que deveria ser de 15% da TMB. O calculo do GC ocorreu ao final de cada
minuto onde o VO, alvo era convertido ao valor de METs correspondente e esse
valor multiplicado por 1 que representa o numero de kcal equivalente a 1 MET [39].
O somatdrio do GC a cada minuto foi realizado e indicou quando 0s sujeitos
deveriam encerrar a sessao. Apés o GC estabelecido, o teste era imediatamente
encerrado e dois minutos de recuperacao ativa em baixa intensidade era realizado.
Durante o Protocolo repouso (Rep) os sujeitos permaneciam em repouso por 30

minutos sem pratica de nenhuma atividade fisica.
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4 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS E PROCEDIMENTOS DE COLETAS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

41.1 Anamnese

Para controle dos dados, foi utilizada uma ficha de anamnese incluindo: nome
do sujeito data de nascimento, ocupacao, telefone, e-mail, historico do sujeito (em
relacdo as doencas), uso de medicamentos, tabagismo, frequéncia e nivel de
atividade fisica (Apéndice 2).

4.1.2 Avaliacdo da composicao corporal

As marcacdes dos locais e a técnica de tomada das dobras cuténeas
seguiram o0s padrdes da Sociedade Internacional para o Avanco da
Cineantropometria (ISAK). Os calculos da composicdo corporal foram realizados
usando a metodologia de cinco componentes [40]. As dobras cutaneas foram
mensuradas utilizando-se um plicobmetro (Harpenden Cientifico, Cescorf, Porto
Alegre, Brasil), diametros 6sseos por paquimetro e antropémetro (Cescorf, Porto
Alegre, Brasil), perimetros medidos usando fita métrica, massa e estatura medidas

por meio de balanca e estadidmetro (OS-180, Urano, RS/Brasil).

4.1.3 Ergoespirometria

O consumo maximo de oxigénio (VO2zmax) foi determinado usando um sistema
de andlise de gases expirados (COSMED, modelo Quark CPET), calibrado
diariamente. Os testes de carga progressiva foram realizados em uma esteira
ergométrica (Quinton Instruments - Seatle — USA), seguindo protocolo em rampa.
Velocidade inicial de 7km/h, com aumento de 1km/h a cada minuto. Uma faixa
telemétrica foi posicionada para monitorar continuamente a Frequéncia Cardiaca
(FC) dos participantes (monitor de frequéncia cardiaca COSMED integrado ao
sistema). O teste teve duracédo de 8-12 minutos de acordo com as recomendacdes

do American College of Sports Medicine [41] e encerrou sempre que 0s participantes
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atingiram um dos seguintes critérios: (a) Platd no consumo de oxigénio; (b)
Frequéncia cardiaca = predita para idade; (c) Valor de taxa de troca respiratoria >
1,15; (d) percepcado subjetiva de esforco > 18 ou quando o participante
voluntariamente interromper o teste.

A determinacgéo dos limiares ventilatorios e do VOzmax Obedeceu os seguinte
critérios [42, 43]:

LV1 - a minima velocidade em que VE/NVO, apresenta um aumento
sistematico sem um aumento concomitante de VE/VCO.

LV2 - a minima velocidade em que VE/VO, apresenta um aumento
concomitante com VE/VCOx.

Caso nenhum dos critérios acima possa estabelecer o LV2, um aumento nao
linear da RER sera utilizado.

O VO2nmax - @ intensidade minima em que os valores de VO, atinjam um platé.
Um platd foi considerado como uma variacao inferior a 1,5 ml.kg™.min™ mesmo com
incrementos subsequentes da intensidade do exercicio. Quando um platd néo foi
alcancado, utilizou-se o valor de VO, pico.

Os limiares ventilatorios foram determinados por inspecéo visual dos graficos

por dois avaliadores experientes.

4.1.4 Taxa Metabolica Basal (TMB)

No dia do teste de TMB os sujeitos foram instruidos a néo realizar atividades
fisicas de intensidade moderada a alta 24 horas antes do teste, uma noite de sono
de no minimo 8 horas, jejum por 12 horas, bem como, ndo consumir alcool, cafeina
ou qualquer tipo de medicacdo neste periodo sem comunicacdo prévia a equipe
pesquisadora, sendo permitindo o consumo de agua pura ad libitum. Todos os testes
de TMB ocorreram entre 07h30min e 08h30min em sala climatizada entre 20 e 25°C,
com ruido e luminosidade baixos. O protocolo consiste de 10 minutos de repouso
em maca na posicado de decubito dorsal, seguidos de 30 minutos de captacédo de
gases expirados. Para determinacdo dos valores de VO, e VCO, utilizou-se um
analisador de gases computadorizado (CORTEX — modelo Metalyzer 3B). Para
analise dos dados foram descartados os primeiros 10 minutos de captacdo de

gases, sendo usados para o calculo da TMB os valores de VO, e VCO, (I/min) dos
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20 minutos finais de cada coleta fazendo-se a média dos valores do periodo. Para a
obtencdo dos valores de kcal/dia utilizamos a equacao proposta por Weir, 1949:
[(3,9 XVO2) + (1,1 X VCO2)] x 1440 [44].

4.2 CONTROLE DIETETICO

Todos os participantes foram instruidos a ndo consumir bebidas alcodlicas
e/ou que contenham cafeina por no minimo 48 horas anteriores aos dias de
avaliacdo. Além disso, para evitar influéncia das refeigcdes anteriores nos resultados,
0S sujeitos receberam a tarefa de observar todas as refeicbes do dia prévio ao
primeiro protocolo. Dessa forma, eles deveriam repetir a alimentacdo no dia anterior

a cada protocolo.

421 Refeicdo Padrao

A refeicdo padrao foi composta por 60% de carboidratos, 20% de lipideos e
20% de proteinas. O conteudo energético foi calculado individualmente a partir de
50% da TMB de um dia, isto €, o GC basal de 12 horas. A refei¢do utilizada foi uma
pizza mozzarella e maltodextrina diluida em agua. Os individuos tiveram 20 minutos

para consumir a refeicao.

4.2.2 Refeicdo Hiperlipidica

A refeicao hiperlipidica foi composta por 35% Carboidratos, 50% Lipideos e
15% Proteinas. O conteudo energético foi formulado a partir do valor das 12 horas
de jejum a partir de 50% da TMB. Foi fornecido uma refeicdo mista de pao franceés,
margarina, queijo mozzarella, leite integral e achocolatado. Os individuos tiveram 10

minutos para consumir a refeicao.
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4.3 AVALIACAO SANGUINEA

4.3.1 Amostras sanguineas

As coletas de sangue foram realizadas em regido antecubital, por um
profissional capacitado utilizando um cateter para realizagao das coletas.

4.3.2 Preparacdo das amostras

Para preparacdo das amostras de perfil lipidico (TG, CT e HDL) utilizou-se o
tubo do tipo vacutainer contendo EDTA. O sangue foi centrifugado a 3500rpm por

10min e o plasma armazenado em -80°C para analise [45, 46].

4.3.3 Anélise das Amostras

As analises de perfil lipidico (TG, CT e HDL) foram realizadas por método
enzimatico colorimétrico utilizando um analisador bioquimico (Cobas C111 — Roche).
O colesterol LDL foi calculado utilizando a Equacéo Friedewald [47].

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os valores foram apresentados como média = DP. A normalidade dos dados
foi testada pelo teste Shapiro-Willk. Foi realizado o teste t de Student para verificar
diferenca significativa dos dados paramétricos de caracterizacdo da amostra.

Foi realizada uma ANOVA de modelo misto seguida de um post hoc de
Bonferroni para verificar o efeito dos protocolos e dos momentos sobre as variaveis
sanguineas. Existindo um efeito do protocolo foi realizado uma ANOVA de um fator
com post hoc de Bonferroni para identificar a diferenca. Existindo um efeito do
momento realizou-se uma ANOVA de medidas repetidas com post hoc de Bonferroni
para comparacdo dos valores de LDL e HDL e dos valores de TG. Realizou-se o
teste de esfericidade de Mauchly, quando os dados nédo apresentaram esfericidade
assumida foi utilizado o fator de correcéo Epsilon de Greenhouse-Geisser.

Foi realizado um célculo de Area abaixo da curva (AUC) utilizando o método
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trapezoidal. A diferenca entre os protocolos da AUC foi verificada utilizando uma
anova de um fator com post hoc de Bonferroni.
Os valores de p< 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Foi

utilizado o software SPSS versao 20.
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5 RESULTADOS:

Os dados de caracteristicas gerais dos sujeitos encontram-se expostos na

tabela abaixo.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes.

Média + DP
Idade (anos) 23,18 +2,99
Massa Corporal (kg) 73,69 £ 9,83
Estatura (cm) 1,77 + 0,058
IMC (kg/m2) 23,43 + 2,43
TMB (kcal/dia) 1882,72 + 157,65
VOopax (Ml/kg/min™) 47,79 + 6,10
Massa Muscular (kg) 34,50 + 6,10
Massa Adiposa (kg) 18,78 £ 3,31
Somatério de dobras cutaneas (mm) 70,13 +18,53

IMC: indice de massa corporal; TMB: taxa metabdlica basal; VO ;nax: cOnsumo méaximo de
oxigénio. O somatério de dobras cutaneas foi realizado com as seguintes dobras: triciptal,

subescapular, supraespinhal, abdominal, coxa e panturrilha.

5.1 EXERCICIO

O gasto caldrico (GC) foi controlado durante os dois protocolos de exercicio.
Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) entre os protocolos de
exercicio em relacdo ao consumo de oxigénio e tempo durante as sessdes. O
protocolo de MI apresentou maiores valores de consumo de oxigénio em relacédo ao
Bl (36,87 + 4,30 vs. 31,22 + 4,44 ml.kg*.min? p< 0,001, respectivamente). J& o
tempo de duracéo da sessao Ml foi menor em relacdo ao Bl (32,54 + 3,93 vs. 37,54

*+ 4,76 min p< 0,001, respectivamente).
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Tabela 2. Respostas dos protocolos de exercicio

Média + DP
Gasto Caldrico (kcal) 282,4 + 23,7
VO, alvo BI (ml/kg/min™) 31,22 + 4,44
Tempo BI (min) 37,54 +4,76
VO, alvo MI (ml/kg/min™) 36,87 + 4,30*
Tempo MI (min) 32,54 + 3,93*

*Diferenca entre protocolos de exercicio p< 0,001. BIl: protocolo de baixa intensidade; MI:

protocolo de média intensidade; VO,: consumo de oxigénio alvo durante o protocolo.

5.2 TRIGLICERIDEOS

A analise dos triglicerideos (TG) plasmaticos ao longo do tempo entre os
grupos apresentou diferenca dos protocolos de exercicio em relacdo ao repouso
(p<0,05). O protocolo MI apresentou valores menores que o Rep nos respectivos
momentos 3h (86,57 + 33,91 vs. 160,01 + 44,25 mg.dI* p<0,05), 4h (109,02 + 34,88
vs. 152,17 + 42,94 mg.dlI"! p<0,05) e 5h (91,98 + 13,23 vs. 124,34 + 39,13 mg.dI™*
p<0,05). O protocolo de Bl apresentou menor concentracdo plasmatica de TG, em
comparacao ou Rep, apenas no momento 4h (112,20 = 25,08 vs. 152,17 + 42,94
mg.dI™* p<0,05). Entre os protocolos de exercicio ndo houve diferenca significativa
em nenhum dos momentos (p>0,05).

Quando analisadas, separadamente, as concentracfes plasmaticas de TG
entre 0s momentos de cada protocolo, o Bl ndo apresentou diferenca significativa
em relagdo aos momentos. Durante o protocolo MI, as concentragdes de TG foram
maiores que o0 momento BS nos respectivos pontos 2h (70,15 £ 17,55 vs. 115,01 +
42,33 mg.dl* p<0,01), 4h (70,15 + 17,55 vs. 109,02 + 34,88 mg.dl* p<0,01) e 5h
(70,15 + 17,55 vs. 91,98 + 13,23 mg.dI"* p<0,01). Ainda no MI, os incrementos de TG
foram maiores que a 1h no momento 2h (89,45 + 29,14 vs. 115,01 + 42,33 mg.dl™*
p<0,01), respectivamente. No protocolo Rep as concentracdes plasméticas de TG
foram maiores que o BS nos momentos 3h (p<0,01) e 4h (p<0,05). O momento 5h

foi menor que o momento 3h (p<0,05), no Rep.
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Figura 3. Concentrac¢des plasmaticas de Triglicerideos durante os protocolos de exercicio e
repouso.*Protocolo Ml significativamente menor que Rep (p<0,05). # Protocolo BI
significativamente menor que Rep (p<0,05). dDiferenga significativa, no protocolo MI, do
momento BS em relacdo aos momentos 2h, 4h (p<0,05) e 5h (p<0,01). =nDiferenca
significativa, no protocolo MI, do momento 1h em relacdo ao momento 2h (p<0,01). a
Diferenca significativa, no protocolo Rep, do momento BS para 3h (p<0,01) e 4h (p<0,05).
Q Diferenca significativa, no protocolo Rep, do momento 5h em relacédo ao 3h. Protocolo de

baixa intensidade (Bl); Protocolo de média intensidade (MI); Protocolo repouso (Rep);
Momento basal (BS); Horario da refeicéo (Ref).

O valor total de AUC apresentou diferenca significativa dos protocolos de
exercicio em relagdo ao repouso. O BI foi significativamente menor que o Rep
(579,09 + 130,39 vs. 734,15 + 168,95 mg.dl™*.5,5h™ p<0,05), assim como o Ml foi
menor que o Rep (521,06 + 127,39 vs. 734,15 + 168,95 mg.dl*.5,5h™ p<0,05). N&o
houve diferenca entre os protocolos de exercicio (p>0,05). O protocolo MlI
apresentou uma reducao de 29,03% em relacdo ao Rep, o Bl apresentou uma
reducdo de 21,13% em relacdo ao Rep. Quando comparados os dois protocolos de

exercicio, o MI apresentou uma reducdo, embora ndo significativa, de 7,9% que o BI.
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Figura 4. Area abaixo da curva total (AUC) de Triglicerideos durante os protocolos de
exercicio e repouso. *Diferenca do protocolo em relacdo ao REP (p< 0,05). Protocolo de
baixa intensidade (BI); Protocolo de média intensidade (Ml); Protocolo repouso (Rep).

Para verificar o efeito dos protocolos de exercicio em cada sujeito, calculou-se
a variacao dos valores de AUC do protocolo Rep em relacdo ao Bl e Rep em relacdo
ao MI, conforme os graficos 6 e 7, respectivamente. Dessa forma obteve-se a
resposta de cada sujeito sobre a AUC de TG. Quando analisada a resposta da
intensidade na AUC de cada sujeito, percebe-se que no protocolo Bl, dois sujeitos
nao responderam ao exercicio de baixa intensidade. Quando avaliado em
percentual, 81,81% dos sujeitos responderam a intensidade do protocolo Bl. No

protocolo MI, apenas um sujeito ndo respondeu a intensidade moderada na AUC

correspondente. Nesse protocolo, 90,90% dos sujeitos responderam a Mi.
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Figura 5. Representa a resposta individual referente & area abaixo da curva (AUC) total de

triglicerideos no protocolo de BI.
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Figura 6. Representa a resposta individual referente & area abaixo da curva (AUC) total de

triglicerideos no protocolo de MI.

5.3 COLESTEROL TOTAL, LDL e HDL

Os valores de colesterol total ndo diferiram entre os protocolos ou entre os

momentos.
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Figura 7. Concentragfes plasmaticas de Colesterol Total durante os protocolos de exercicio

€ repouso.

N&o apresenta diferenca significativa entre protocolos. Protocolo de baixa intensidade (Bl);

Protocolo de média intensidade (MI); Protocolo repouso (Rep).

As concentracdes de LDL apresentaram diferencas em relagcdo ao basal (BS)
nos momentos 2h e 3h no Bl (p<0,05) e, quando comparado ao momento 1h, as 2h
apresentaram menor concentracédo no Bl (p<0,05). As concentracdes de LDL foram
menores, apenas, no momento 2h em relacdo ao basal no protocolo MI (p<0,05). Os
valores de HDL diferiram no momento 1h quando comparado ao momento 2h no
protocolo Bl (p<0,05). No protocolo MI, o momento 4h foi menor que o 1h (p<0,05).

Tabela 3. Concentracdes plasmaticas de LDL e HDL durante os protocolos de exercicio e

repouso.

Tempo LDL (mg.dl'l) HDL (mg.dl'l)

(horas) Rep BI Ml Rep Bl Ml
BS 115,73 + 21,73 116,4 + 21,11 120,25 + 27,94 41,54 + 6,16 41,88 + 5,02 43,13+ 6,93
1h 108,69 + 21,45 109,86 + 22,8 110,67 + 29,49 40,90 + 6,46 41,05+ 7,22 41,98 + 5,32
2h 101,20 + 34,69 98,52 +24,36*# 101,34 + 28,60* 37,76 + 6,81 38,60 + 5,77# 40,93+ 7,62
3h 100,72 £20,93 103,25 + 24,15* 107,13 + 26,91 39,22 +5,34 39,05 + 5,87 39,15 + 5,37
4h 103,38 +21,11 101,38 + 25,73 106,05 * 21,80 37,38+3,74 37,89+6,75 38,48 +4,91#
5h 111,43 £21,35 109,27 22,19 105,06 * 20,52 38,12+ 6,17 39,80 + 5,59 39,97 £ 5,18

*Diferenca significativa entre o ponto basal (p<0,05). #Diferenca significativa entre a 1h (p<
0,05). Protocolo de baixa intensidade (Bl); Protocolo de média intensidade (Ml); Protocolo
repouso (Rep).
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6 DISCUSSAO:

O maior achado do presente estudo foi que o exercicio de MI atenuou, por mais
tempo (3h, 4h e 5h), os valores de TG plasmatico em relacdo ao protocolo de BI.
Dessa forma, o exercicio de maior intensidade foi o atenuador mais expressivo da
curva lipémica apés a refeicédo hiperlipidica em compara¢cdo com o menos intenso.
Isso pode ocorrer em funcdo da maior atividade da enzima LLP e da acelerada
remocdo dos TG no sangue, gracas a uma acentuada oxidacdo lipidica na
intensidade mais elevada do exercicio aerdbico [28, 29]. Ja o protocolo de BI
apresentou atenuacédo do aumento da LPP apenas no momento 4h, em relacdo ao
Rep. Assim, o protocolo MI parece mais efetivo para reduzir a LPP e as
complicacbes da maior exposicdo do endotélio vascular a elevados valores de TG,
do que o protocolo Bl. Esse achado corrobora com o estudo de Trombold, et al.
(2014), o qual comparou o efeito subagudo de exercicio aerébio de intensidade
moderada e baixa intensidade. Nesse estudo, os autores concluiram que o exercicio
aerobio de intensidade moderada é mais eficaz na atenuacdo dos aumentos de TG
plasmaticos ap0s a ingestao de uma refei¢cao hiperlipidica [36].

Quando avaliada as diferencas entre momentos de cada protocolo, o Bl
apresentou um comportamento da curva semelhante ou protocolo Rep, com seu
pico no momento 3h. Esse achado, embora menos comum, ja foi encontrado
anteriormente na literatura [48]. O aumento de TG plasmaticos, durante o0s
momentos, no Bl n&o foi significativamente maior em relacdo a nenhum momento e
isso pode ter relacdo com o exercicio, mas também com o valor basal mais elevado
que partiu o Bl. Ja no MI o pico da curva ndo ocorreu, mostrando dessa forma, uma
maior atenuacao do aumento da curva lipémica em relagéo aos outros protocolos.

Outro achado importante foi que o exercicio aerébio foi capaz de reduzir os
valores de AUC de triglicerideos, que vai ao encontro da primeira hipotese do
trabalho que esperava encontrar a curva lip€mica atenuada, apds a refeicdo
hiperlipidica, nos protocolos de exercicio fisico quando comparados ao dia de
repouso. Nao houve diferengca entre os protocolos de exercicio. Porém, quando
analisados os valores de AUC da LPP em percentual, observa-se que o protocolo Ml
apresentou uma diferenca nao significativa de 7,9% menor do que o protocolo Bl em
relacdo ao Rep (29,03% vs. 21,13%, respectivamente). Dessa forma, o exercicio

pode ter como caracteristica a aceleracdo da remocdo de TG no sangue e assim
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refletir na menor concentracéo plasméatica de TG. Quando analisada a resposta da
AUC de cada sujeito para as intensidades correspondentes, percebe-se que o Ml foi
10,10% (1 sujeito) mais responsivo que o Bl. Assim, o MI possui a capacidade de
atenuar de forma mais expressiva a curva de TG em um valor geral para os sujeitos
e, dessa forma, expor menos o sistema cardiovascular a complicagdes associadas a
hipertrigliceridemia.

Conforme esperado, os valores de colesterol total n&do diferiram entre
protocolos ou entre momentos de cada protocolo. Esses achados corroboram o
estudo de Clegg, et al. (2007), no qual avaliou-se a LPP apés a execucdo de uma
sessdo de exercicio aerdébio seguido da ingesta de uma refeicdo hiperlipidica. Os
niveis de CT ndo mudaram significativamente em nenhum dos momentos analisados
pelos autores [49]. As reducdes de HDL e LDL apresentadas tanto no protocolo BI
como MI, embora sejam relativamente curiosas, ndo apresentam relevancia clinica.

Sendo assim, a capacidade cardiometabdlica do exercicio aerébico parece ser
potencializada em intensidades maiores, atenuando por mais tempo o0 aumento dos
valores de TG plasmatico. Isso pode ser devido a maior atividade da enzima LLP
aumentando a remocdo de triglicerideos plasméticos. O efeito subagudo do
exercicio aerébio apresenta as maiores reducdes dos valores de LPP [27] quando
comparado com andlise do exercicio aerdbico de maneira aguda [37, 48].

De acordo com nosso conhecimento, esse € a primeiro estudo sobre
respostas lipémicas ao exercicio que baseou a intensidade do exercicio nos limiares
ventilatorios, o que torna mais dificil a comparacao direta com outros estudos. No
entanto, o uso de limiares ventilatérios no lugar de percentuais do consumo de
oxigénio permite que as intensidades metabdlicas sejam as mesmas entre 0s
sujeitos. E, dessa forma, € possivel equiparar os sujeitos pela mesma rota

metabdlica para uma mesma intensidade relativa de exercicio.
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7 CONCLUSAO:

O presente estudo mostra que o exercicio de maior intensidade (10% abaixo
do LV2) realizado 12h antes da ingesta de uma refeicdo hiperlipidica € capaz de
atenuar por maior tempo a curva lip€mica, ap6s o0 consumo de uma refeicédo

hiperlipidica, quando comparado ao exercicio de menor intensidade (LV1).
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8 APLICACOES PRATICAS:

O trabalho fornece informacdes pertinentes para o treinamento que precede
uma refeicdo rica em gordura. Quando o objetivo for atenuar o aumento da curva
lipémica causada pela refeicdo hiperlipidica, recomenda-se a pratica de exercicio
aerobico de média intensidade, que pode ser mensurado através da frequéncia
cardiaca ou da escala de percepcéo subjetiva de esfor¢co, com tempo aproximado de

30 minutos, 12h antes da ingesta do alimento rico em gordura.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que avaliara os efeitos
de diferentes intensidades de exercicio aerdbio, que serd realizado em esteira
rolante, e do consumo de uma refeicdo hiperlipidica (rica em gordura) sobre
marcadores de doencas cardiovasculares. Serdo avaliados marcadores de
inflamacéo, coagulacdo sanguinea e quebra do coagulo, estresse oxidativo e a
funcdo endotelial.

Para a sua participacdo sera necessario que vocé compareca ao Laboratorio
de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da Escola de Educacao Fisica da UFRGS. Na
primeira visita, havera explicacdo sobre o projeto e assinatura deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Se vocé aceitar participar do estudo, neste dia,
serdo feitas as seguintes avaliacées: uma avaliacdo da composi¢do corporal, um
exame de sangue de glicemia de ndo jejum e um teste em esteira ergométrica para
avaliar sua condicéo aerdbia, ou seja, 0 seu consumo maximo de oxigénio (VO 2max)-

Caso vocé esteja dentro dos critérios de incluséo, iremos agendar para vocé
vir ao laboratorio para a realizacdo das avaliagdes. Neste momento, seré entregue e
explicado para vocé um documento para preenchimento do Registro Alimentar de 24
horas, onde vocé devera registrar todas as bebidas e alimentos consumidos nas 24
horas antes da avaliagdo e que, posteriormente, devera ser devolvido ao
nutricionista para analise. Nas 24 horas antes dos testes, vocé ndo devera realizar
atividades fisicas de intensidade moderada a alta, ndo podera consumir alcool,
cafeina ou qualquer tipo de medicacdo sem comunicacdo prévia a equipe
pesquisadora. Devera ter uma noite de sono de no minimo 8 horas e realizar jejum
por 12 horas, sendo permitido o consumo de agua.

No primeiro dia vocé chegara ao laboratério com 12h de jejum as 7h30 da
manhad e far4d a andlise da taxa metabdlica basal, que é uma avaliacdo onde
verificamos a quantidade caldrica ou energética que o0 corpo necessita durante 24h
para se manter em repouso. Apos, sera feita uma avaliacdo por meio de ultrassom
para verificar a funcdo endotelial. Vocé podera realizar suas atividades diarias fora
do laboratério e retornara ao final do dia, as 19h, para

realizar uma das seguintes atividades: 1) 45min de exercicio de intensidade
moderada; 2) 45min de exercicio de intensidade alta ou 3) repouso. Vocé nao sera

avisado previamente se fara exercicio ou ficara em repouso, pois sera sorteado na
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hora, portanto devera vir preparado com roupa adequada para a realizacdo de
exercicio fisico, trazendo um calcdo e ténis. Logo apds, receberd, no laboratorio,
uma refeicdo que sera composta por pizza de mozzarella e um suplemento alimentar
(maltodextrina) diluido em agua e sera instruido a realizar novamente 12h de jejum.

No dia seguinte, vocé chegara ao laboratorio as 8h da manha e fara a coleta
sanguinea basal, onde serd inserido um cateter em uma das veias perto da dobra do
cotovelo, para que ndo tenha necessidade de perfurar o bragco repetidas vezes. A
insercdo do cateter sera realizada por um profissional capacitado e todos os
materiais utilizados serdo descartaveis. Logo apos, sera fornecido uma refeicdo de
pao francés, margarina, queijo mozzarella, leite integral e achocolatado. Seréo
realizadas coletas sanguineas pelo cateter de 1 & 7h apds o consumo da refeicédo e
também serdo realizadas mais duas avaliacfes por ultrassom. Neste periodo, vocé
ficard em repouso e podera ler um livro ou trabalhar no seu computador.

Apés uma semana, vocé devera retornar ao laboratério para realizar
novamente os dois dias de avaliacdo. Vocé devera tentar repetir, no dia anterior as
avaliacbes, a mesma alimentacado descrita no primeiro Registro Alimentar de 24
horas e anotar novamente o que for ingerido. Isto € muito importante para ndo haja
interferéncia da sua alimentacdo nos resultados de seus exames. Nessa semana,
seguiremos 0 mesmo protocolo descrito anteriormente, porém com a realizacdo de
outra das atividades acima citadas. Por exemplo, caso vocé tenha ficado em
repouso na semana anterior, fara desta vez 45min de exercicio de intensidade
moderada ou 45min de exercicio de intensidade alta. Sendo assim, sera necessario
gue vocé venha novamente em uma terceira semana para poder completar as 3
atividades.

Como beneficio vocé tera os resultados de todos os testes sanguineos que
realizar durante o estudo, além dos outros resultados obtidos, como composi¢ao
corporal, taxa metabdlica basal e consumo maximo de oxigénio, que poderdo ser
utilizados por vocé, caso deseja no futuro, subsidiar um treinamento fisico.
Ressaltamos que todos os resultados serdo mantidos em sigilo e, quando
divulgados, preservardo o anonimato dos participantes.

Talvez vocé sinta um pequeno incOmodo com a picada da agulha utilizada
para a inser¢cado do cateter, mas ndo deve sentir nada enquanto o tubo do cateter

estiver sendo inserido na veia e nem durante o uso. Durante a realizagcdo do
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exercicio vocé podera sentir algum desconforto devido a intensidade do exercicio
fisico, assim como cansaco posteriormente.

A participacdo no estudo é voluntaria e os participantes terdo o direito a
acessar seus resultados ao longo do estudo. Vocé é livre para realizar perguntas
antes, durante e ap0s o estudo, estando livre para desistir do mesmo em qualquer
momento, sem prejuizo algum.

Os pesquisadores responsaveis comprometem-se a acompanhar o0s
participantes e prestar eventuais informacdes a qualquer momento do estudo.
Qualguer duvida, dificuldade ou desconforto relacionado ao estudo, entre em contato
com o0s pesquisadores responsaveis: Bruno Costa Teixeira pelo telefone 9925-0957,
Renata Lopes Kriiger pelo telefone 8189-9618 ou Alvaro Reischak de Oliveira pelo
telefone 3308-5862 ou se preferir pode tirar suas duvidas diretamente no comité de
ética em pesquisa da UFRGS, localizado a Av. Paulo Gama, 110 - 7° andar, Porto
Alegre — RS, pelo fone 3308.3629. Este termo de compromisso livre e esclarecido
devera ser preenchido em duas vias, sendo uma mantida com o sujeito da pesquisa
(vocé) e outra mantida arquivada pelo pesquisador.

Data: / /

Nome do voluntéario:

Assinatura:

Pesquisador responsavel:

Este documento foi revisado e aprovado de acordo com o numero 878.731
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UFRGS.
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APENDICE 2 — ANAMNESE

IDENTIFICACAO:
NOME:

DATA DE NASCIMENTO:
OCUPACAO:

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA:
DOENCAS CRONICAS: () NAO; () SIM. QUAIS?

TABAGISMO: ATUAL: () NAO; () SIM. CIGARROS POR DIA. HA ANOS.

PASSADO: () NAO; () SIM. CIGARROS POR DIA. PERIODO:

DIABETES: () NAO; () SIM. DESDE QUANDO?

HIPERTENSAO ARTERIAL: () NAO; () SIM. DESDE QUANDO?

DOENGCA RENAL: () NAO; () SIM. DESDE QUANDO?

DISLIPIDEMIA: () NAO; () SIM. DESDE QUANDO? CIRURGIA GERAL: () NAO; () SIM.
QUAL / QUANDO?

CIRURGIA ORTOPEDICA: () NAO; () SIM. QUAL / QUANDO?

FRATURA: () NAO; () SIM. QUAL / QUANDQO?

RESTRICOES DE MOVIMENTOS ARTICULARS: () NAO: () SIM. QUAL ARTICULAGAO
E DESDE QUANDO?

MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO: () NAO; () SIM. QUAIS, DESDE QUANDO E
FREQUENCIA (DOSES)?
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HISTORIA FAMILIAR:

DOENCAS CARDIOVASCULARES, AVC OU MORTE SUBITA PRECOCES:
(PARENTES DE 1° GRAU COM IDADE INFERIOR A 50 ANOS): () NAO; () SIM. QUAIS,
QUEM E QUANDO?

ATIVIDADES FISICAS REGULARES:
ATUAL: () NAO; () SIM. ONDE, DESDE QUANDO, QUAIS ATIVIDADES E COM QUE

FREQUENCIA:

NO PASSADO: () NAO; () SIM. ONDE, QUANDO, QUAIS ATIVIDADES E COM QUE
FREQUENCIA:

OBSERVACOES:



	LISTA DE ABREVIATURAS, SÍMBOLOS E UNIDADES
	RESUMO
	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 LIPEMIA PÓS-PRANDIAL E REFEIÇÃO HIPERLIPÍDICA:
	2.2 EXERCÍCIO AERÓBICO:
	2.3 INTENSIDADE DO EXERCÍCIO AERÓBICO E LPP:

	3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
	3.1 PROBLEMA DE PESQUISA
	3.2 OBJETIVOS
	3.2.1 Objetivo geral
	3.2.2 Objetivos Específicos

	3.3 HIPÓTESES
	3.4 POPULAÇÃO E AMOSTRA
	3.4.1 Cálculo do tamanho da amostra

	3.5 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL
	3.6  PROTOCOLOS DE EXERCÍCIO

	4 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS E PROCEDIMENTOS DE COLETAS
	4.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA
	4.1.1 Anamnese
	4.1.2 Avaliação da composição corporal
	4.1.3 Ergoespirometria
	4.1.4 Taxa Metabólica Basal (TMB)

	4.2 CONTROLE DIETÉTICO
	4.2.1 Refeição Padrão
	4.2.2 Refeição Hiperlipídica

	4.3 AVALIAÇÃO SANGUÍNEA
	4.3.1 Amostras sanguíneas
	4.3.2 Preparação das amostras
	4.3.3 Análise das Amostras

	4.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA

	5 RESULTADOS:
	5.1 EXERCÍCIO
	5.2 TRIGLICERÍDEOS
	5.3 COLESTEROL TOTAL, LDL e HDL

	6 DISCUSSÃO:
	7 CONCLUSÃO:
	8 APLICAÇÕES PRÁTICAS:
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	APÊNDICE 2 – ANAMNESE

