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RESUMO

O exercicio fisico tem sido indicado na prevencdo do aumento da lipemia pos-
prandial (apos o consumo de uma refeicao hiperlipidica). O objetivo deste estudo foi
comparar o efeito de duas sessfes de exercicio fisico concorrente (tradicional e em
circuito) na curva lipémica de sujeitos submetidos a refeicdo hiperlipidica. Onze
sujeitos do sexo masculino, familiarizados com treinamento concorrente (IMC 25,50
+ 2,10kg/m?2) com idade média de 28,1 + 4,7 anos participaram da realizacdo de um
experimento composto por 2 dias consecutivos. No dia 1, os sujeitos realizavam um
dos trés protocolos randomizados: 1) CON - repouso; 2) CT - exercicio concorrente
tradicional (30 minutos de exercicios de forca em circuito, seguidos de 20 min de
exercicio aerébico a 70% do consumo maximo de oxigénio); 3) CC - exercicio
concorrente em circuito (50 minutos de exercicios de forca e “tiros” de 2 min na
esteira a 70% do consumo maximo de oxigénio, sob forma de circuito).

No dia 2, 12h apoés a realizacao dos protocolos, 0s sujeitos consumiam uma refeicdo
hiperlipidica. As coletas de sangue para andlise de Triglicerideos (TG), Glicose e
Insulina foram realizadas no momento basal e de 1 a 5h ap6s o consumo da
refeicdo. O CT e o CC apresentaram menores niveis de TG comparado ao CON na
hora 1 (p<0,05) e o CT também apresentou diferenca do CON na hora 4 (p<0,05).
Em relacdo a area abaixo da curva (AUC) de TG, houve diferenca entre os
protocolos CT e CC em comparacdo ao CON (p<0,05). Nao foram encontradas
diferencas entre os protocolos para Glicose. Em relacdo a AUC de Insulina, houve
diferenca entre os protocolos CT e CC em comparacao ao CON (p<0,05), sendo que
o CC apresentou diferenca para maior em relagédo ao CT (p<0,05). Em concluséo,
tanto o exercicio CT quanto o CC séo eficazes para atenuar a lipemia e a insulina
pés-prandiais, sendo o CC ainda mais eficaz na atenuacéo da insulina.

Palavras-chave: lipemia pds-prandial; treinamento concorrente; exercicio fisico.



ABSTRACT

The physical exercise has been shown to prevent the increase of postprandial
lipemia (after consuming a high-fat meal). The objective of this study was to compare
the effect of two concurrent sessions of exercise (traditional or circuit) in lipaemic
curve of subjects who underwent fat meal. Eleven male subjects, familiar with
concurrent training (BMI 25.50 + 2,10kg/m?) with average age of 28.1 + 4.7 years
participated in the realization of an experiment in 2 consecutive days. On day 1, the
subjects performed one of three randomized protocols: 1) CON - break; 2) CT -
traditional concurrent exercise (30 minutes of circuit strength exercises, followed by
20 minutes of aerobic exercise at 70% of maximal oxygen uptake; 3) CC - concurrent
exercise circuit (50 minutes of strength exercises and "bouts" of 2 min on the
treadmill at 70% of maximal oxygen consumption, as circuit.

On day 2, 12 hours after the completion of the protocols, the subjects consumed a
high-fat meal. The blood samples for analysis of triglycerides (TG), glucose and
insulin were performed at baseline and 1 to 5 hours after consumption of the meal.
The TC and CC showed lower levels of TG compared to the CON 1 hour (p <0.05)
and CT also showed difference in the CON 4 hours (p <0.05). In relation to the area
under the curve (AUC) of TG there was a difference between TC and CC protocols
compared to the CON (p <0.05). No differences were found between the protocols for
glucose. Regarding Insulin AUC there was a difference between TC and CC
protocols compared to the CON (p <0.05), considering that the CC showed a
difference from the CT (p <0.05). In conclusion, both the CT and CC exercises are
effective to mitigate lipemia and postprandial insulin, being the CC more efficient in
insulin attenuation.

Keywords: postprandial lipemia; concurrent training; physical exercise.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares relacionadas a  aterosclerose e
comprometimento da funcdo endotelial, estdo entre as que mais contribuem para a
mortalidade e baixa qualidade de vida da populacdo adulta brasileira (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006), sendo atualmente responsaveis por mais de 40% do total de
6bitos no nosso pais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2009). Dessa forma, intervencdes que melhorem o perfil cardiometabdlico, reduzam
0s niveis de triglicerideos pos-prandiais, e, portanto, diminuam o risco de doenca
cardiovascular sdo de interesse da saude publica.

Os beneficios da atividade fisica regular para a salude sdo amplamente
discutidos na literatura. Evidéncias epidemioldgicas e experimentais apontam que o
exercicio fisico protege contra o desenvolvimento e a progressdo de indmeras
doencas cronicas, tais como as doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes tipo
2 (KAWAMURA; HEINECKE; CHAIT, 1994).

As comodidades da vida moderna tem levado a populacdo mundial ao
sedentarismo e a excessos alimentares. Tais fatores de risco favorecem o
surgimento e/ou a aceleracdo da progressdo da doenca aterosclerotica, resultando
em elevados gastos publicos (GORTER, 2004).

Doencas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e hipercolesterolemia
podem causar danos ao endotélio, gerando disfuncdo endotelial, que na grande
parte das vezes esta relacionada a aterosclerose e aos eventos cardiovasculares
(TEIXEIRA, 2014).

A aterosclerose € um processo patolégico complexo que ocorre nas paredes
das artérias, gerando um processo inflamatério que leva a uma série de outras
doencas cardiovasculares (WHO, 2011). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
estas doencas sdo a principal causa de morte no mundo, levando ao 6bito sete
milhdes de pessoas em 2011 (WHO, 2011).

A aterosclerose é desencadeada, classicamente, por uma elevagdo crbnica
dos niveis de lipidios circulantes. Cabe notar que estes niveis estdo aumentados,
em especial, apos as refeicdes. A maioria das pessoas consome varias refeicdes ao
longo do dia, de modo que o estado pés-prandial representa o estado metabdlico
usual (NORDESTGAARD, 2014, HEGELE, 2014); assim sendo, esta condi¢cédo gera
um constante desafio para o endotélio vascular (ANDERSON et al., 2001, BLENDEA
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et al., 2005). Isso se explica pelo fato de que moléculas ricas em triglicerideos e
colesterol circulantes, provenientes de uma refeicdo rica em gorduras, podem se
acumular no endotélio durante o periodo pods-prandial, desencadeando ao longo da
vida o processo aterosclerotico. Sendo assim, o fenbmeno da aterogénese é
consequéncia da hiperlipidemia poOs-prandial, causada pelo aumento de
concentracdes de lipidios apés uma refeicao (ZILVERSMIT, 1979).

Além do comprometimento da funcdo endotelial (VOGEL, 1997), longos
periodos de elevacao nos triglicerideos estdo associados com reducao na producao
do HDL e aumento na producédo de LDL (FORD, 2002). Dessa forma, estratégias
gue possam prevenir o aparecimento da aterosclerose sao de extrema importancia
para a saude publica.

Dentre essas estratégias, uma das mais importantes é o exercicio fisico
(CORREA et al.,, 2014, BARBOSA et al.,, 2011), podendo atenuar tanto as
concentracdes de triglicerideos apés uma refeicdo, como o tempo de permanéncia
destas moléculas na circulacdo (BARBOSA et al., 2011, COX, 2013).

No entanto, qual o melhor exercicio a ser utilizado na prevencdo da
aterosclerose é uma pergunta que parece estar longe de ser respondida. A quase
totalidade dos estudos sobre lipemia pos-prandial envolve exercicios aerdbicos ou
exercicios de forca ou exercicios intervalados de alta intensidade (HIIT) analisados
isoladamente. Porém, a situacdo de vida real é que a maioria das pessoas que
buscam as academias com objetivos de saude comparecem de duas a trés vezes
por semana e, por consequéncia, tanto o treino de forca como o treino aerdbico
necessitam ser realizados no mesmo dia (treinamento concorrente). Até onde é de
nosso conhecimento e para nossa surpresa, nao encontramos trabalhos que
investiguem o efeito destes modelos de exercicio na lipemia pos-prandial.

Desta forma existe uma evidente lacuna na literatura sobre os efeitos do
exercicio concorrente na prevencdo da aterosclerose e sendo assim, esta
dissertacdo teve o objetivo de verificar e comparar o efeito de duas diferentes
sessfes de exercicio concorrente (tradicional e em circuito) sobre a curva lipémica

em sujeitos submetidos a refeicao hiperlipidica (RH).



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 LIPEMIA POS-PRANDIAL

A palavra prandial vem do Latim “Prandium” e significa alimento, refeigcéo.
Lipemia pés-prandial é, entdo, a concentracdo de lipidios no plasma apds uma
refeicdo. Esta situagcdo pode levar ao desenvolvimento de um processo patologico
complexo denominado aterosclerose (ZILVERSMIT et al., 1979).

Segundo Teixeira (2014), niveis de colesterol elevados e também doencas
como hipertenséo arterial e diabetes mellitus podem causar danos ao endotélio dos
vasos sanguineos, levando ao processo aterosclerético e ao desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. De fato, estudos epidemiolégicos prospectivos
demonstraram que triglicerideos elevados, constituem um fator de risco
independente para doencas cardiovasculares em homens e mulheres
(NORDESTGAARD, 2014).

Além da formacdo da placa aterosclerdtica (ZILVERSMIT et al., 1979), o
aumento na concentracdo de triglicerideos circulantes causa uma série de outras
anormalidades metabolicas, como a reducdo na producdo de HDL colesterol e
aumento no LDL colesterol (FORD, 2002), bem como o comprometimento da funcao
endotelial (VOGEL, 1997). Isto é preocupante, pois de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude, as doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morte no mundo (WHO, 2011).

Tradicionalmente, o risco de doenca cardiovascular € determinado pela
mensuracao de lipidios e lipoproteinas plasméticas obtidas apdés uma noite de jejum
por meio de exame sanguineo Unico. No entanto, uma das formas de avaliacdo da
lipemia que ganhou importancia é a resposta poés-prandial, caracterizada por
aumento dos niveis de lipoproteinas ricas em triglicerideos apés uma refeicdo
hiperlipidica (KRAUS, 2009).

As lipoproteinas ricas em triglicerideos se dividem em: quilomicrons derivados
do intestino, os quais transportam o colesterol; as lipoproteinas de muito baixa
densidade (VLDL), sintetizadas principalmente no figado e exportam triglicerideos
para os tecidos; as lipoproteinas de baixa densidade (LDL), responsaveis por

transportar o colesterol do figado até as células de varios outros tecidos; e as
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lipoproteinas de alta densidade (HDL), as quais se originam basicamente no figado
e intestino (GINSBERG, 1998).

Apos o consumo de uma refeicdo rica em lipidios, ha aumento na quantidade
de particulas circulantes de colesterol, principalmente LDL. Uma vez que o LDL € 0
maior transportador de colesterol plasmatico, esta lipoproteina parece estar mais
fortemente ligada ao processo de aterosclerose (KARPE, 1999, CHAN, 2013;
NORDESTGAARD, 2014).

Durante o estado de lipemia pos-prandial, ocorrem trocas de lipidios neutros
entre particulas ricas em triglicerideos, LDL-c e HDL-c, levando a uma menor
concentracdo de HDL-c e a formacédo de particulas de LDL-c pequenas e densas
(MITCHELL; BRONTE-STEWART, 1959).

O LDL é uma goticula oleosa que contém um nudcleo hidrofébico de ésteres
de colesterol e uma monocamada de fosfolipidios e colesterol livre que cobre cerca
de 70% da sua superficie. Os 30% restantes da sua superficie sdo cobertos por uma
grande apolipoproteina (apo) B-100 que estabiliza a particula na fase aquosa do
sangue (LAKATOS, 1995).

Estas particulas de LDL, quando sofrem modificacdo oxidativa causada por
espécies reativas de oxigénio (EROs) (Figura 1), migram para 0 espaco
subendotelial e levam a formacdo de células espumosas na camada intima
endotelial (MOREL, 1983).

Moléculas Nativas
de Lipidios

Produtos Oxidativos

apoB

apoB modificada

Figura 1 - Processo de oxidacdo do LDL. O LDL sofre oxidacéo gradual até a formagéo do
LDL-ox.
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Acontece que, como consequéncia da lipemia pds-prandial, aumenta o influxo
de &acidos graxos livres no tecido muscular, adiposo e hepatico, bem como nas
células endoteliais. Deste modo ha um aumento na p-oxidacdo e,
consequentemente, dos processos oxidativos que ocorrem na cadeia de transporte
de elétrons. A maior parte do O, consumido € eliminado do organismo sob forma de
agua e o restante é reduzido a metabdlitos denominados EROs (JENKINS, 1993,
GOLDBERG, 2009).

As EROs desempenham papel importante do desenvolvimento da
aterosclerose pelo aumento da oxidacao de LDL (LIBBY, 2013, MOREL,1983). Na
fase inicial de modificacdo do LDL, os componentes lipidicos reagem com agentes
oxidativos, causando uma reacdo em cadeia que produz diversos tipos de produtos
oxidativos de lipidios, resultando em resposta inflamatoria (ITABE, 2011).

O LDL oxidado (LDL-ox) leva, entdo, a ativagcdo dos mondcitos por
quimiotaxia, os quais sdo transformados em macréfagos no espaco subendotelial.

Conforme os macrofagos comecam a fagocitar lipidios, vdo se formando
células espumosas, derivadas dos macréfagos, as quais contem lipidios
principalmente na forma de colesterol livre. A formagéo dessas placas, compostas
especialmente de lipidios e tecido fibroso (ateromas), podem obstruir a luz arterial e
reduzir sua elasticidade afetando a funcdo endotelial. ApGs a ruptura da placa, os
LDL-ox sado rapidamente liberados das les6es na circulacdo, 0 que provoca um
aumento temporal dos niveis circulantes de LDL-ox (GERSZTEN, 2012, ITABE,
2011, STOCKER, 2004, STEINBERG, 1987).

O endotélio, por sua vez, esta localizado entre a circulacdo sanguinea e a
musculatura vascular lisa e é fonte de uma grande variedade de agentes vasoativos
gue atuam controlando o ténus vascular, fatores de crescimento, funcéo plaquetaria
e coagulacéao (LUSCHER, 1994, CERQUEIRA, 2002).

O estresse oxidativo causado pelo consumo de uma refeicéo rica em lipidios,
também pode comprometer a funcdo endotelial pela diminuicdo da
biodisponibilidade de o6xido nitrico (NO). O éxido nitrico (NO) desempenha uma
importante funcdo protetora contra o processo aterosclerético, mantendo o vaso
sanguineo em um estado constante de vasodilatacdo (MATSUOKA, 2001). O
acumulo de radicais superoxidos, provenientes da oxidagao lipidica, interage com o
NO formando peroxinitrito, contribuindo para a diminuicAo dos fatores de

relaxamento derivados do endotélio (O0xido nitrico, por exemplo) e,
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consequentemente prejudica ainda mais a funcdo endotelial, fator que pode ser
precursor de doencas cardiovasculares como a aterosclerose (Figura 2) (PALMER,
1988, FARREL, 1996).

PRODUGAO NORMAL LIPEMIA POS-PRANDIAL

Estresse de Cisalhamento 1 B-oxidacao

Acetilcolina Fﬂ?r/rg
W T
\ Wiﬁ?ﬁdoooﬁ

Insulina
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>
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N4
v v
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VASODILATAGCAO

Espaco Subendotelial

Figura 2 - Producdo normal de NO no interior da célula endotelial vascular e funcionamento
do NO no estado de lipemia p6s-prandial.

Sendo assim, estratégias que sejam capazes de promover mudancas na
conformacdo vascular podem ser benéficas para prevenir possiveis disfuncdes
endoteliais (CORRETTI, 2002).

Além do mais é importante ressaltar que os danos ao endotélio e o
desenvolvimento da placa aterosclerética ocorrem ao longo da vida, enfatizando a
importancia da atenuacdo da lipemia pdés-prandial comecar ja na adolescéncia
(BERENSON, 1987; GRONER, 2006), ja que mesmo em jovens saudaveis,
refeicbes ricas em gorduras podem ser de natureza aterogénica (TUSHUIZEN,
2006).

Apesar de que tradicionalmente o risco de doenca cardiovascular é
determinado pela mensuracao de lipidios e lipoproteinas plasmaticas obtidas apos
uma noite de jejum, Kraus (2009) sugere que este pode nao ser o melhor indicador
do verdadeiro impacto da dislipidemia sobre a saude cardiovascular. As elevacdes

em lipidios séricos que ocorrem em resposta a alimentacao (resposta pos-prandial),
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podem ser um melhor marcador e mais potente mediador de risco cardiovascular do
que determinacdes em jejum.

Hegele (2014) se alinha com este raciocinio ao afirmar que geralmente as
pessoas passam a maior parte do dia em estado absortivo, devido as varias
refeicdbes que sdo consumidas. Deste modo o estado pés-prandial representa o
estado metabdlico usual.

Sendo assim, lipemia pés-prandial (LPP) é um fenbmeno fisiolégico
caracterizado pelo aumento de triglicerideos no sangue apds uma refeicdo com
conteudo lipidico, sendo normalmente apresentada como o total de triglicerideos no
plasma ou representada pela &rea sob a curva (AUC) (KRAUS, 2009).

O exercicio tem se mostrado um instrumento eficaz na reducdo dos

triglicerideos pés-prandiais e de seus efeitos deletérios (BURNS, 2015).

2.2 EXERCICIO E LIPEMIA POS-PRANDIAL

O exercicio fisico é atualmente a principal intervencdo ndo farmacologica
utilizada para prevencao e reducéo dos fatores de risco para o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares (DCV) (PEDDIE, 2012; MARAKI, 2013; CORREA, 2015).

Dentre as alteracdes metabdlicas decorrentes de diferentes tipos de exercicio
esta a reducdo da lipemia pdés-prandial e, consequentemente, de seus efeitos
deletérios, entre os quais se destaca a aterosclerose (AUSTIN, 1998; ROCHE, 2000;
FLETCHER, 2005), proporcionando assim um menor risco de doencas
cardiovasculares (DCV) em individuos fisicamente ativos (BERLIN, 1990).

De fato, a literatura tem mostrado que individuos bem treinados apresentam
baixos niveis de lipemia pos-prandial, o que indica que o exercicio fisico pode afetar
de maneira benéfica o tempo de permanéncia dos lipidios na circulacdo (SHANNON,
2005).

Entdo, buscando mostrar a relacédo entre exercicio e lipemia, Barrett (2007)
realizou um estudo com adolescentes. Tanto 0 grupo que treinou com exercicio
continuo como o grupo que treinou com variacdo de velocidade, reduziram a lipemia
pos-prandial 16 horas apds o exercicio. Os autores relatam que o grupo que realizou
exercicio intermitente, com variacdes de velocidade, teve uma duracdo e um gasto
calorico um pouco maiores do que o0 grupo que treinou de forma continua. Talvez

isto explique a maior reducdo dos triglicerideos no estado pos prandial no grupo
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exercicio intermitente (26%) comparado com o grupo de exercicio continuo (14%).
Porém, a percepgdo subjetiva de esforco (PSE) foi muito semelhante nos dois
casos. Segundo os autores, a variagdo de velocidade pode ter sido mais agradavel
do que o exercicio continuo, sugerindo que o tipo de exercicio utilizado pode facilitar
a adesado ao programa de exercicios.

Inimeros estudos, dentre os quais 0s de nosso grupo, tem mostrado ser o
exercicio uma estratégia eficiente na reducdo dos triglicerideos pos-prandiais.
Trabalhos experimentais (GILL, 2000; GROSS, 2014; ARJUNAN, 2015; KRUGER
2015), meta analises e revisdes sistematicas (PETITT, 2003; PEDDIE, 2012;
MARAKI, 2013; CORREA, 2014) demonstram que a realizacéo de diferentes tipos e
intensidades de sessdes de exercicio pode reduzir os niveis de triglicerideos pos-
prandiais em diferentes populacées (KATSANOS, 2003).

No que diz respeito ao tipo de exercicio a ser utilizado, Freese (2014) afirma
que tanto o aerébico moderadamente intenso, assim como o de forca e o exercicio
intervalado de alta intensidade (HIIT) realizados 24-48 h antes, atenuam em 20/25%
as concentracdes de TG em jejum e pdés prandiais.

Segundo a revisdo de Correa (2014), comparando diferentes modelos de
exercicio, o papel benéfico do exercicio aerébico na prevencdo das DCV tem sido
bem documentado, ao contrario dos efeitos do exercicio de for¢a, que ainda carece
de estudos. No entanto, o autor sugere um efeito benéfico destes Ultimos sobre a
lipemia pés-prandial (CORREA, 2014).

De fato, Aparecido et al. (2011) verificaram que tanto o exercicio aerdbico
quanto o de forca realizados 15 horas antes de uma refeicdo rica em lipidios,
mostraram ser efetivos na diminuicdo da lipemia poés-prandial em homens e
mulheres. Além do mais, multiplas séries de treinamento de forca também diminuem
os niveis de triglicerideos (DARBY, 2003, SHANNON, 2005).

Tem sido relatado que o gasto calorico total promovido pelo exercicio parece
ser a primeira variavel determinante da magnitude de redugédo dos triglicerideos.
(PEDDIE, 2012; KATSANOS, 2003; TSETSONIS, 1996; GILL, 2002). Conforme foi
mostrado por Tsetsonis (1996), quando o gasto caldrico é igual em diferentes
intensidades e volumes de caminhada, a reducéo nos triglicerideos pos-prandiais
também é muito semelhante. Na mesma linha de raciocinio, caminhar na mesma
intensidade, mas com o dobro da duracéo, duplicou a reducéo dos triglicerideos pos-
prandiais (GILL, 2000).
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Possivelmente o mesmo valha para outros tipos de exercicios além do
aerdbico, pois quando o gasto caldrico foi 0 mesmo, o exercicio de for¢a induziu
mudancas positivas nos niveis basais de VLDL-TG, comparaveis ao exercicio
aerobico (MAGKOS, 2008).

Em oposicéo a estes achados, em nosso laboratério, pedalar em intensidade
moderada mostrou maior reducdo nos triglicerideos pés-prandiais comparado ao
protocolo de alta intensidade, mesmo que o gasto caldrico tenha sido 0 mesmo nas
duas situacdes (GROSS, 2014). Foi sugerido haver uma maior atividade da enzima
lipase lipoproteica, mediada por uma menor liberacdo de insulina no exercicio de
mais baixa intensidade.

Estudos mostram que o efeito do exercicio na trigliceridemia € na verdade
mais do que consequéncia de um simples déficit calérico. A restricdo caldrica igual
ao de um déficit de energia produzida pelo exercicio ndo induz uma reducdo
semelhante nos triglicerideos, sugerindo que o0 exercicio estimula outros
mecanismos que influenciam ou a taxa de aparecimento ou a taxa de remocao das
particulas de lipoproteinas ricas em triglicerideos no periodo pdés-prandial. (GILL,
2000).

2.3 MECANISMOS DE ATENUACAO DA LIPEMIA POS-PRANDIAL

O mecanismo proposto para o aumento da remocao de triglicerideos apés
uma sessdo de exercicio aerébico é o aumento na atividade da enzima lipase
lipoproteica (SEIP, 1995).

A lipase lipoproteica (LLP) é encontrada no endotélio vascular dos musculos
esqueléticos, sendo que o pico de sua atividade ocorre 8h apds a realizacdo de um
exercicio, retornando aos valores basais em 24h (SEIP, 1997).

Embora o aumento na atividade da lipase lipoproteica seja mais
frequentemente relatado em estudos envolvendo exercicios aerébicos (BEY, 2003,
FERGUSON, 1998), pesquisas nos ultimos anos com HIIT tem sugerido que o
aumento da atividade da LLP seja provavelmente o mecanismo envolvido na
reducdo dos triglicerideos pos-prandiais apds uma sesséo de exercicios (GABRIEL,
2012, GABRIEL, 2013).

Concomitantemente ao aumento da atividade da lipase lipoproteica musculo

esquelética, foi demonstrado que a redugdo da producéo hepética de VLDL também
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7

€ responsavel pela atenuagcdo dos triglicerideos (MALKOVA, 2000), a qual é
causada pelo aumento da atividade parassimpatica do figado (BRUINSTROOP,
2013).

Estudos envolvendo exercicios aerobicos de moderada intensidade, sugerem
que a secrecdo reduzida de VLDL hepética pode ser tdo ou mais importante na
reducdo pos-prandial de triglicerideos do que o aumento da atividade e / ou de
massa da lipase lipoproteica (MALKOVA, 2006).

Em contrapartida, investigagdo com homens jovens saudaveis e sedentarios
utilizando is6topos estaveis para calcular mudancas em jejum nas taxas de secrecao
e de remocdo de VLDL ap6s uma Unica sessao de HIIT em intensidades de 60 e
90% do consumo maximo de oxigénio, por 32min, descobriu que VLDL de jejum foi
reduzido 14 h pés-exercicio por causa de um aumento de aproximadamente 21% na
taxa de remocao e nenhuma alteracao na secrecéo de VLDL, 0 que sugere aumento
da massa e / ou atividade pos-exercicio da lipase lipoproteica musculo esquelética
(BELLOU, 2013).

Tendo em conta que a lipase lipoproteica (LLP) é provavelmente o principal
mecanismo envolvido na reducdo dos triglicerideos poés-prandiais e que sua
velocidade de remocédo dos triglicerideos pode ser aumentada através de exercicio
agudo ou crbnico (FREESE, 2014), € importante observar que as contracdes
musculares do exercicio causam um aumento transitério (SEIP, 1997), “tecido
especifico” (SEIP, 1995) e provavelmente “fibra especifico” (GABRIEL, 2013) na
atividade desta enzima.

Deste modo, comparar protocolos de exercicio com diferentes solicitacdes
musculares e também com diferentes interacbes entre fontes de producao
energética, em situacdes de vida real é pertinente. A realidade é que a maioria das
pessoas que buscam as academias com objetivos de saude realizam tanto o treino
de forgca como o treino aer6bico no mesmo dia e na mesma sessao, 0 que

caracteriza treinamento concorrente.

2.4 EXERCICIO CONCORRENTE

A literatura geralmente tem adotado o termo treinamento concorrente (TC)
para se referir aos programas que combinam treinamento de forca e de resisténcia

aerébica num mesmo periodo de tempo, bem como as possiveis adaptacdes
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geradas pelo treinamento dessas duas capacidades motoras (HAKKINEN et al.,
2003, GUEDES, 2004). O efeito almejado é a melhoria dos dois componentes (for¢a
e aerobico) em um tempo menor de treinamento (KLIKA; JORDAN, 2013).

O termo concorrente deriva da expressdo inglesa concurrent, que significa
concorréncia ou simultaneidade e prevé a realizacdo de ambos o0s treinos numa
mesma sessao ou microciclo semanal de treino (dias alternados).

Tradicionalmente o treinamento de forca (musculacdo) é realizado
separadamente do treinamento aerdbico, em dois ou trés dias ndo consecutivos na
semana (GARBER; BLISSMER; DESCHENES, 2011). O American College of Sports
Medicine (ACSM) recomenda 8 a 12 repeticbes de um exercicio de treinamento de
forca para cada grande grupo muscular a uma intensidade de 40% a 80% de uma
repeticdo maxima (RM), dependendo do nivel de treinamento do participante. Além
disto, sdo recomendadas duas a quatro séries para cada grupo muscular e dois a
trés minutos de descanso entre exercicios que trabalhem mesmos musculos, a fim
de permitir a recuperacao adequada (KLIKA; JORDAN, 2013).

Ja para o treinamento aerobico a indicacdo € 150 minutos por semana de
exercicio de intensidade moderada (46% a 63% do consumo maximo de oxigénio)
com 30 a 60 minutos por sessdo ou 75 minutos por semana de exercicio vigoroso a
uma intensidade de 64% a 90% do VO,max durante 20 a 60 minutos por sessao
(GARBER; BLISSMER; DESCHENES, 2011).

Foi no ambito desportivo que Hickson (1980) prop6s e investigou o
treinamento concorrente, motivado pela necessidade encontrada em Varias
modalidades desportivas de se treinar simultaneamente os diferentes aspectos da
forca muscular (forca maxima, poténcia, resisténcia muscular localizada), assim
como os diferentes aspectos da capacidade aerbbica (resisténcia, poténcia e
economia de corrida).

Essa combinacdo de diferentes tipos de treino vem sendo investigada em
diferentes populacdes como homens jovens sedentarios (MccARTHY, 2002),
individuos fisicamente ativos (BELL et al., 2000), atletas (IZQUIERDO, 2010),
mulheres de meia-idade com sobrepeso (CARNERO et al.,, 2013) e idosos
(CADORE, 2013).

Porém, a despeito dos propalados beneficios do treinamento concorrente,
existe a possibilidade de que o treinamento de duas ou mais qualidades fisicas,

especialmente na mesma sessao, possam ocasionar algum prejuizo nos resultados
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de uma ou ambas propriedades motoras. Este aspecto toma importancia, pelo fato
de que, por experiéncia pratica, sabe-se que a maioria das pessoas que buscam
exercicio como instrumento de promocao saude, tem uma frequéncia semanal na
academia de 2-3 vezes por semana. Esta condicdo praticamente exige que 0s
treinamentos tanto de for¢ca quanto aerdbico sejam realizados na mesma sessao.

Com relagdo a estes aspectos, 0 que 0s estudos sugerem € que O
treinamento de forca ndo prejudica adaptacdes aerdbicas, porém o treinamento
aerobico pode prejudicar adaptacdes na forca (CADORE, 2010).

Este prejuizo no desenvolvimento da for¢ca ocasionado pelo treinamento
aerobico tem sido chamado de “efeito de interferéncia” (CADORE, 2010), porém é
importante ressaltar que o efeito de interferéncia ocorre apenas quando volumes
elevados de ambos os tipos treinamento, aerdbico e forca, sdo executados
(KRAEMER, 1995) ou quando a poténcia muscular € uma qualidade fisica treinada
(HAKKINEN, 2003).

Desta forma o efeito de interferéncia ndo é de interesse para o presente
estudo, visto que o publico em questdo compfe-se de individuos ndo atletas, os
quais, pela caracteristica desta populacdo, ndo realizam altos volumes de exercicio,
bem como também n&o costumam realizar exercicios de for¢ca explosiva.

Uma possibilidade de realizacdo do treinamento concorrente € mediante a
forma de circuito. O modelo atual de treinamento em circuito foi desenvolvido por R.
E. Morgan e G.T. Anderson, em 1953, na Universidade de Leeds, Inglaterra
(KRAVITZ, 1996). Inicialmente foi realizado como um protocolo de 9 a 12 exercicios
onde os participantes treinavam em intensidade moderada (40% a 60% de 1RM),
isto para um determinado nimero de repeticbes ou tempo estabelecido. Uma vez
gue as repeticdes fossem realizadas ou o tempo expirado, o participante passa para
a proxima estacdo de exercicios com o minimo intervalo. Melhoras na forca
muscular e resisténcia foram observadas, assim como nos componentes de aptidao
aerdbica.

Em estudo publicado por Klika e Jordan, (2013), foi sugerido um modelo de
treinamento em circuito. Esta abordagem combina treinamento aerobico e
treinamento de forca em uma Unica sessdo. Segundo os autores, quando o0s
exercicios de forca, utilizando variados e grandes grupos musculares, sdo usados
com muito pouco descanso entre as séries, podem provocar tanto beneficios

aeroObicos como metabolicos. A investigacdo revelou que estes beneficios
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metabdlicos podem estar presentes por até 72 horas apdés uma sessdo de
exercicios. Segundo os autores, 0 conceito de circuito ndo é novo, mas esta
crescendo em popularidade por causa de sua eficiéncia e praticidade, além do que a
combinacdo de treinamento aerobico e de forca em um modelo de circuito pode
gerar numerosos beneficios em satde em muito menos tempo do que 0s programas
tradicionais. Neste estudo, o peso corporal foi utilizado como resisténcia, visando
eliminar os fatores limitantes do acesso a equipamentos e instalacdes. Desta forma
o treinamento pode ser aplicado em diferentes populacdes.

Porém, o embasamento fisioldgico do programa deixa clara a possibilidade
deste modelo de treinamento ser realizado com aparelhos de musculacdo, desde
gue os parametros fisioldgicos e biomecéanicos sejam mantidos.

Ainda neste estudo, afirma-se que o treinamento em circuito pode ser um
meio extremamente eficiente para aumentar o VOynax dos individuos, um bem
estabelecido marcador de saudde cardiopulmonar, pois quando protocolos
intermitentes foram comparados com os protocolos em intensidade constante, o
circuito provoca ganhos semelhantes e as vezes maiores em VOznax, apesar do
significativo menor volume de exercicio.

Estes achados fortalecem o conceito do treinamento concorrente em circuito,
como fator de maior adesédo do individuo ao exercicio, sugerindo que com menor
esforco percebido e menor tempo dispendido, alteracées metabdlicas importantes
possam ser alcancadas de modo semelhante aos programas tradicionais que
costumam tomar mais tempo dos praticantes.

A eficiéncia deste tipo de treino cresceu em popularidade e se expandiu por
causa dos avangcos em equipamentos pelos Estados Unidos (com colunas de pesos
e equipamentos hidraulicos) (KRAVITZ, 1996).

Resumidamente, a literatura tem mostrado que os efeitos agudos e
subagudos de uma sessédo de exercicio fisico sobre parametros de lipemia pos-
prandial, parecem variar bastante de acordo com a metodologia do exercicio
realizado. Nesta linha de pesquisa muito se tem investigado utilizando exercicios
aerobicos, no entanto poucos estudos verificaram os efeitos do treinamento de forga
e curiosamente nao foram encontradas pesquisas investigando o efeito do exercicio
concorrente na lipemia pés-prandial.

Desta forma, essa dissertacdo teve como objetivo determinar os efeitos

subagudos de duas sessdes de exercicio fisico concorrente (tradicional e em
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circuito), seguidos por refeicdo hiperlipidica, sobre as curvas lipémica, glicémica e

insulinémica.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar e comparar o efeito subagudo de diferentes tipos de exercicio
concorrente (em circuito e concorrente tradicional) na lipemia pos-prandial de

homens jovens.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar e comparar a resposta da curva lip€mica (triglicerideos), apos
refeicdo hiperlipidica, 12hs apds uma sessao de 50 minutos de repouso.

Verificar e comparar a resposta da curva lipémica (triglicerideos), apés
refeicdo hiperlipidica, 12hs ap6s uma sesséo de treinamento concorrente tradicional.

Verificar e comparar a resposta da curva lipémica (triglicerideos), apos
refeicdo hiperlipidica, 12hs apds uma sessao de exercicio intermitente na forma de
treinamento concorrente em circuito.

Verificar e comparar os efeitos do repouso sobre os valores da curva de
insulina e glicose.

Verificar e comparar os efeitos subagudos do exercicio concorrente tradicional
sobre os valores da curva de insulina e glicose.

Verificar e comparar os efeitos subagudos do exercicio concorrente em
circuito sobre os valores da curva de insulina e glicose.

Comparar os valores das curvas glicémica, lipidica e insulinémica entre o
grupo que realizou treinamento concorrente em circuito, com o0 grupo que realizou
treinamento concorrente tradicional e comparar seus resultados com a curva desses

marcadores com 0S sujeitos em repouso.
3.3 HIPOTESES
H1- Os valores da curva lipémica serdo menores no grupo que realizou

exercicio concorrente em circuito quando comparados ao grupo que permaneceu em

repouso.
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H2- Os valores da curva lipémica serdo menores no grupo que realizou
exercicio concorrente tradicional quando comparados ao grupo que permaneceu em
repouso.

H3- Os valores de glicose e insulina serdo menores no grupo que realizou
exercicio concorrente em circuito quando comparados ao grupo que permaneceu em
repouso.

H4- Os valores de glicose e insulina serdo menores no grupo que realizou
exercicio concorrente tradicional quando comparados ao grupo que permaneceu em
repouso.

H5- Os valores da curva lipidica serdo diferentes nos dois grupos exercicio:
concorrente em circuito e concorrente tradicional.

H6- Os valores da curva glicémica e insulinémica serédo diferentes nos dois
grupos exercicio: concorrente em circuito e concorrente tradicional.

H7- Os resultados de resisténcia a insulina, calculados pelo indice HOMA,
serdo menores NoOs grupos exercicio quando comparados ao grupo que permaneceu

em repouso.

3.4 DEFINICAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS

3.4.1 Variaveis independentes

Exercicio: protocolo de exercicio concorrente tradicional ou exercicio

concorrente em circuito.
3.4.2 Variaveis dependentes

Curvas lipémica, glicémica e insulinémica: magnitude e amplitude dos valores
sanguineos de Triglicerideos (TG), glicose e insulina, em relacdo ao tempo, apos
sobrecarga lipidica (RH).

3.4.3 Variaveis intervenientes

Fatores de risco para coronariopatia: (idade, histéria familiar, hipertenséao,

colesterol alto, tabagismo, diabetes, sedentarismo, obesidade) fatores de risco para
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doengas coronarianas de acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM) que influenciam a integridade dos vasos sanguineos, bem como doencas

ortopédicas que impecam a realizacédo de exercicios de forca.



4 METODOS
4.1 POPULACAO E AMOSTRA

Foi utilizada uma amostra nao probabilistica voluntaria, composta por homens
com 28 = 4,0 anos, estudantes ou professores da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e da Universidade Luterana do Brasil, familiarizados com treinamento
concorrente, que nao apresentavam complicacdes metabdlicas, sanguineas e
ortopédicas, ndo eram fumantes e que ndo faziam o uso de medicamentos que
pudessem interferir nas variaveis do estudo. O recrutamento se deu por divulgagéo
nos centros da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e da Universidade
Luterana do Brasil. As caracteristicas gerais dos participantes encontram-se na
Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes

N=11
(Média + DP)
Idade (anos) 28+4,0
Massa Corporal (kg) 77,3+£79
Estatura (cm) 1,70+ 0,1
IMC (kg/m?) 255+2,1
TMB (kcal/dia) 1890,2 + 157,6
VOomax (Ml.kg™.min™) 46,3+6,1
Massa Muscular (kg) 358+7,7
Massa Adiposa (kg) 21,3+5,8
Somatorio de dobras cutédneas (mm) 79,8 £20,0

IMC: indice de massa corporal; TMB: taxa metabolica basal; VO,na: consumo méximo de
oxigénio. O somatério de dobras cutaneas foi realizado com as seguintes dobras: triciptal,
subescapular, supraespinhal, abdominal, coxa e panturrilha.

O N amostral foi calculado a partir do software G*Power 3.1.3
(FrauzFaurUniversitat Kiel, Alemanha), onde: o “Effect Size” adotado foi de 0,40; o
a=0,05 e o poder adotado foi de 0,80, usando o teste ANOVA para medidas
repetidas como teste estatistico para a comparacdo das varidveis entre 0s
momentos (HOPKINS, 2007; RHEA, 2004; MAYR et al, 2007; COHEN, 1990,
HOPKINS, 2008).
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4.2 DESENHO EXPERIMENTAL

Este estudo é caracterizado como quase experimental. Foram realizados trés
protocolos com os mesmos individuos: grupo controle (CON) (grupo 1), grupo
intervencdo exercicio concorrente tradicional (CT) (grupo 2), grupo intervencao
exercicio concorrente em circuito (CC) (grupo 3).

Os protocolos do estudo seguiram as recomendacbes da declaracdo de
Helsinki e passaram por verificacdo do comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e aprovado de acordo com o niumero 878.731.

4.2.1 Exercicio concorrente em circuito

Nesta sesséo os participantes do estudo realizaram um circuito durante 50
min. A cada trés exercicios diferentes de forca, com alternancia de grupos
musculares, os participantes realizaram dois minutos de corrida na esteira rolante a
uma intensidade de 70% do VOzmax. Os exercicios de membros superiores e de
membros inferiores foram realizados em uma relacao intensidade/volume de 10RM.

Os exercicios para abdominais e eretores constaram de 20 repetices
submaximas. Nao houve intervalo entre os exercicios, de modo que os participantes
se deslocaram diretamente de um aparelho para outro ou para a esteira. A
sequéncia constou de um exercicio de membro superior, seguido de um exercicio de
membro inferior, seguido de um exercicio para abdominais ou eretores, seguido de
dois minutos na esteira e assim sucessivamente até completarem 50 minutos. A
velocidade de execucédo dos exercicios de forca ficou a critério de cada sujeito. Caso
0 participante completasse os dez estagios de exercicio em menos de 50 minutos
deveria recomecar do primeiro estagio até completar os 50 minutos previstos. Da
mesma forma, se o participante chegasse aos 50 min antes de completar os dez

estagios, o circuito seria interrompido (Quadro 1).

Quadro 1 - Sequéncia dos exercicios para o protocolo concorrente em circuito
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1 2 min esteira — Supino — Leg Press — Abdominal
2 2 min esteira — Remada — Ext pernas — Abdominal
3 2 min esteira — Elev lateral — Flex pernas — Eretores

4 2 min esteira — Puxada — Flex pernas — Abdominal
5 2 min esteira — Peitoral — Panturrilha — Abdominal
6 2 min esteira — Dorsal — Panturrilha — Eretores

7 2 min esteira — Biceps — Gluteo — Abdominal
8 2 min esteira — Triceps — Glateo — Abdominal
9 2 min esteira — Elev frontal — Adutor — Eretores

10 2 min esteira — Pull over — Abdutor — Abdominal

4.2.2 Exercicio concorrente tradicional

Nesta sessao, 0s participantes realizaram os mesmos exercicios de forca do

treinamento concorrente em circuito, na mesma sequéncia, com a mesma carga,

com 0 mesmo numero de repeticdes e também sem intervalo entre 0s exercicios até

completarem 30 min, porém sem o exercicio 1 (esteira). A velocidade de execucao

dos exercicios de forga ficou a critério de cada sujeito.

Em seguida realizaram exercicio aerdbico continuo que consistia de corrida

em esteira rolante durante 20min a uma intensidade de 70% do VO,max. Desta

maneira o exercicio teve duracéo total de 50 minutos.

4.2.3 Situagao controle (repouso)

repouso por 50 minutos.

Nesta sessdo, 0s participantes, ao invés de exercicio, permaneceram em
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4.3 LOGISTICA

Avaliagoes
Preliminares Teste de Carga
TMB 10 RM Protocolo 1 Protocolo2 Protocolo 3

VO, max Familiarizagcdo
Familiarizagdao

Y

Randomizados

Figura 3 — Sequéncia de encontros para realizacao do estudo.

Os participantes compareceram a uma reunido preliminar no Laboratério de
Pesquisa do Exercicio da Escola de Educacdo Fisica da UFRGS para os devidos
esclarecimentos. O aceite em participar do estudo se deu pela assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (anexo 1), quando foram entdo agendados para
uma sequéncia de encontros (Figura 3).

Em dia posterior os participantes selecionados compareceram as 07h e 30
min ao Laboratério de Pesquisa do Exercicio da Escola de Educacdo Fisica da
UFRGS, apés jejum de 12 horas, quando realizaram analise de TMB (Taxa
Metabdlica Basal). Apds, receberam dejejum compativel com sua massa corporal.
Os sujeitos foram entdo medidos individualmente nas seguintes variaveis: massa
corporal e estatura para determinacdo do IMC e avaliacdo da composi¢ao corporal.
Também foi verificada a pressédo arterial com esfigmomanémetro digital (M6 Confort,
OMRON®). Foi efetuada uma coleta de sangue para analise posterior de sua
glicemia (glicosimetro Accu Check Advanced, Roche®) e insulinemia. Em seguida,
preencheram uma ficha de anamnese, incluindo uso habitual de farmacos e habitos
de vida. Passados 40 minutos da refei¢do, foi entdo realizada uma avaliacdo do

consumo maximo de oxigénio (VOzmax). A partir desses resultados, foram obtidos os



33

parametros sobre a capacidade aerdbica dos voluntarios para que fosse calculada a
intensidade para a realizagdo das sessdes de exercicio.

Ainda neste primeiro encontro, foram informados quanto a correta execucao
dos exercicios de forca que fizeram parte dos protocolos de treinamento. Os sujeitos
foram agendados para uma segunda visita, para determinagéo da carga 10RM nos
exercicios de forca e reforco no aprendizado dos exercicios para abdominais e
eretores. O teste de 10 repeticbes maximas (LORM) nos exercicios de forca foi
realizado de acordo com as recomendacfes de Kraemer e Fry (1995), por um
mesmo avaliador treinado, precedido de cinco minutos de aquecimento. Foi
considerada carga 10RM o maior peso possivel que 0s sujeitos conseguiram
executar corretamente 10 movimentos em cada exercicio. Foi utilizado o método de
ensaio e erro e 0s participantes puderam realizar até trés tentativas a fim de
determinar a carga. O teste de 10RM, por trabalhar com pesos sub-maximos,
apresenta risco minimo a integridade dos individuos.

Os sujeitos ainda compareceram, em ordem randomizada, para a realizacao
de trés protocolos, compostos cada um deles, por dois dias consecutivos de
avaliacdo e com uma semana de intervalo entre os protocolos.

No primeiro dia, os voluntérios realizaram as sessfes de exercicio fisico,
orientados por professores e estudantes de educacao fisica, ou repouso. As sessdes
de exercicio ocorreram no Laboratério de Fisiologia do Exercicio da ESEF/UFRGS.

No segundo dia, apds uma primeira coleta de sangue em jejum as 6h 30min
no laboratério, foi realizada a refeicdo hiperlipidica, seguida de sucessivas coletas
de sangue as 8h, 9h, 10h, 11h e 12 horas, para avaliacdo da lipemia pés-prandial,

totalizando seis coletas.
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4.4 PROTOCOLOS

PONTOS DE COLETA DE SANGUE

Dial 18:30h Dia 2 6:30 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00
| | | | | | |
P1 | ; | | | |
50 min PRE 1Th  2h  3h 4h Bh
12h
Controle)
P2
50 min
12h
Concorrente
tradicional I_" JEJUM
RP | RH |
P3
50 min
12h
Concorrente em
circuito Ij.l JEJUM
RP | RH |

® Coletassanguineas

Figura 4 — Desenho Experimental. RP: refeicdo padrao; RH: refei¢cdo hiperlipidica.

Protocolo 1 - O voluntario apresentou-se no LAPEX as 18h, vestindo trajes
apropriados a pratica de exercicios e orientado para que neste dia tivesse uma
alimentacdo normal. Apdés exercicios preparatérios (aquecimento), permaneceu em
repouso por 50 minutos. Em seguida foi fornecida uma refeicdo padréao, como jantar.

No dia posterior, o voluntario apresentou-se ao LAPEX as 6h e 30min, apés
ter realizado 12 horas de jejum, quando foi feita a primeira coleta de sangue. Apds
esse periodo o sujeito consumiu uma refeicdo hiperlipidica (30% carboidratos, 50%
lipidios e 20% proteinas) e fez coletas de sangue nas cinco horas subsequentes a
refeicdo, tendo sido necessarias seis (6) amostras de 15ml cada (Figura 4).

Protocolo 2 - O voluntario apresentou-se no LAPEX as 18h, vestindo trajes
apropriados a pratica de exercicios e orientado para que neste dia tivesse uma
alimentacdo normal. ApOs exercicios preparatorios (aquecimento) foi submetido a
uma sessdo de 50 minutos de exercicio concorrente tradicional. Uma sequéncia de

exercicios de forca em circuito com duracdo de 30 minutos foi seguida de 20
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minutos de exercicio aerdbico continuo a 70% do VO,max €m esteira rolante. Em
seguida foi fornecida uma refeicdo padrao, como jantar.

No dia posterior, o voluntario apresentou-se ao LAPEX as 6h e 30min, ap0és
ter realizado 12 horas de jejum, quando foi feita a primeira coleta de sangue. Apds
esse periodo o sujeito consumiu uma refeicao hiperlipidica (30% carboidratos, 50%
lipidios e 20% proteinas) e fez coletas de sangue nas cinco horas subsequentes a
refeicdo, tendo sido necessarias seis (6) amostras de 15ml cada (Figura 4).

Protocolo 3 - O voluntario apresentou-se no LAPEX as 18h, vestindo trajes
apropriados a pratica de exercicios e orientado para que neste dia tivesse uma
alimentacdo normal. ApOs exercicios preparatorios (aquecimento) foi submetido a
uma sessédo de 50 minutos de exercicio concorrente em circuito. Sendo assim, um
exercicio para membro superior era seguido de outro para membro inferior, depois
outro para abdominais/eretores e por fim 2 min correndo em esteira rolante a 70%
do VO,max € assim sucessivamente até completar 50 min. Em seguida foi fornecida
uma refeicdo padrdo, como jantar.

No dia posterior, o voluntario apresentou-se ao LAPEX as 6h e 30min, apoés
ter realizado 12 horas de jejum, quando foi feita a primeira coleta de sangue. Apos
esse periodo o sujeito consumiu uma refeicao hiperlipidica (30% carboidratos, 50%
lipidios e 20% proteinas) e fez coletas de sangue nas cinco horas subsequentes a

refeicdo, tendo sido necessarias seis (6) amostras de 15ml cada (Figura 4).

4.5 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

As dobras cutaneas foram mensuradas utilizando-se um plicbmetro
(CESCORF, modelo Harpenden Cientifico), diametros 6sseos por paquimetro e
antropometro (CESCORF), perimetros eram medidos usando fita métrica (SANNY),
massa e estatura medidas por meio de balanca e estadidmetro (URANO modelo
0S-180). As marcacdes dos locais e a técnica de tomada das dobras cuténeas
(triceps, subescapular, supra-espinhal, abdominal, coxa medial e panturrilha)
seguiram o0s padrées da Sociedade Internacional para o0 Avanco da
Cineantropometria (ISAK). Os calculos da composicado corporal foram realizados

usando a metodologia de cinco componentes (ISAK, 2006).
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4.6 CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO

O consumo maximo de oxigénio (VO2max) foi determinado usando um sistema
de ergoespirometria de circuito aberto por analisador de gases (COSMED, modelo
Quark CPET). Os testes de carga progressiva, em esteira rolante foram realizados
segundo protocolo em rampa. A intensidade inicial estabelecida foi de 7km.h™, com
aumento de 1lkm.h™® a cada minuto. Uma faixa telemétrica foi posicionada para
monitorar continuamente a Frequéncia Cardiaca (FC) dos participantes (POLAR
ELECTRO OY, modelo S610). O teste seguiu as recomendacdes do American
College of Sports Medicine (ACSM, 2009) e foi encerrado quando os participantes
atingiram um dos seguintes critérios: (a) Platd no consumo de oxigénio; (b)
Frequéncia cardiaca = predita para idade; (c) Valor de taxa de troca respiratéria >
1,15; (d) percepgdo subjetiva de esforco > 18 ou quando o participante
voluntariamente interrompesse o teste.

Considerou-se VO,max a intensidade minima em que os valores de VO,
alcancassem um platd. Um platd foi considerado como uma variacdo inferior a 1,5

ml.kg™*.min"* mesmo com incrementos subsequentes da intensidade do exercicio.

4.7 TAXA METABOLICA BASAL (TMB)

Anteriormente ao teste de TMB, os sujeitos foram instruidos a nao realizar
atividades fisicas de intensidade moderada a alta 24 horas antes do teste, uma noite
de sono de no minimo 8 horas previamente ao teste, jejum por 12 horas, bem como,
nao consumir alcool, cafeina ou qualquer tipo de medicacdo neste periodo sem
comunicacao prévia a equipe pesquisadora, sendo permitido o consumo de agua
pura ad libitum. Todos os testes de TMB foram realizados entre 07h e 08h30min em
sala climatizada entre 20 e 25° C, com ruidos controlados e com luminosidade baixa.

O protocolo consistiu de 10 minutos de repouso em maca na posicao de
decubito dorsal, seguidos de 20 minutos de captacdo de gases expirados. Para
determinacdo dos valores de VO, e VCO, foi utilizado um analisador de gases
computadorizado (Quark CPET, Cosmed, Italia). Para a obtencdo dos valores de
kcal/dia utilizamos a equacéo proposta por Weir, 1949: [(3,9 X VO,) + (1,1 X VCO,)]
(Weir, 1949). Este valor foi posteriormente multiplicado por 1440, nimero de minutos
em um dia (24h).
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4.8 CONTROLE DIETETICO

Todos os participantes foram instruidos a ndo consumir bebidas alcodlicas
e/ou que contivessem cafeina por, no minimo, 24 horas anteriores aos dias de
avaliagdo. Além disso, outros cuidados nutricionais foram observados, como

descritos a seguir.

4.8.1 Registro Alimentar de 24h

Para realizar a avaliagcdo do consumo alimentar dos participantes foi utilizado
o Recordatério Alimentar de 24 horas (R24) (anexo 2). O procedimento de
preenchimento foi realizado da seguinte maneira: um nutricionista treinado
qguestionava o participante sobre todas as bebidas e alimentos consumidos nas
altimas 24 horas anteriores a intervencédo, perfazendo trés momentos: (P1, P2, P3).
As refeicbes foram descritas com os horarios, as quantidades em medidas caseiras
e, quando possivel, a marca do produto alimenticio. Para minimizar erros na
descricéo das porcdes dos alimentos foi elaborado um material com fotos, baseado
no Registro Fotogréafico para Inquéritos Dietéticos (ZABOTTO, 1996), para que 0s
R24 fossem os mais detalhados e padronizados possiveis. Os dados foram
posteriormente calculados com o auxilio do Software de Nutricdo DietWin
Profissional (Brubins CAS, Brasil), a fim de realizar compara¢des no conteddo e
qualidade dos alimentos consumidos pelos participantes e proporcionaram a
determinacao dos dados apresentados no quadro 2.

Quadro 1 - Caracteristicas dos Recordatérios Alimentares de 24h

Variavel Controle Concorrente Circuito p
Valor Energético Total (kcal) 2599 + 481 2376 + 429 2531 + 540 0,33
Carboidratos (%) 46,2 + 8,3 46,7 +9,1 48,0 + 9,6 0,47
Carboidratos (g) 298,03 +72,3 272,3 +50,3 296,5 + 54,1 0,32
Proteinas (%) 25,3+5,2 244 +5,1 23,6 +4,1 0,51
Proteinas (g) 164,5 + 44,2 1475+ 49,1 153,6 + 58,2 0,43
Lipideos (%) 284+7,.1 28,8 + 6,7 283+7,2 0,93
Lipideos (g) 83,2 +29,8 77,5+ 28,7 81,2+324 0,72

Valores expressos em média + DP
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4.8.2 Refeicdo Padréo

A refeicdo padréo foi composta por 60% de carboidratos, 20% de lipidios e
20% de proteinas. O conteudo energético foi calculado individualmente a partir de
50% da TMB de um dia, isto €, o gasto cal6rico basal de 12 horas. Foi utilizada pizza
de quatro queijos e maltodextrina diluida em agua.

4.8.3 Refeicdo Hiperlipidica

A refeicdo hiperlipidica foi composta por 35% de Carboidratos, 50% de
Lipidios e 15% de Proteinas. O contetdo energético era formulado a partir do valor
das 12 horas de jejum a partir de 50% da TMB. Foi fornecido uma refeicdo mista de
pao de sanduiche branco, nata, queijo mozzarella, leite integral e achocolatado. Em
ambas as refei¢cbes os individuos tinham 10 minutos para consumir a refeicdo. Foi
provida &gua ad libitum.

As refeicbes padrdo e hiperlipidica contiveram uma média de 910+91 e
910+92 kcal, respectivamente, e perfizeram as composi¢cdes de macronutrientes
estabelecidas previamente.

Nao houve diferencas entre o0 consumo energético e de macronutrientes entre

os 3 dias de intervencao, conforme quadro 2.

4.9 AMOSTRAS SANGUINEAS

4.9.1 Preparacdo das amostras

As coletas de sangue (15ml) foram realizadas na regido antecubital por um
profissional capacitado, utilizando um cateter para realizacdo das coletas. Todos os
materiais utilizados foram descartados de forma adequada.

Para preparacdo das amostras do perfil lipidico (TG, CT e HDL), utilizou-se o
tipo vacutainer contendo EDTA. O sangue foi centrifugado a 3500 rpm por 10 min e
a 4°C e o plasma foi aliquotado e armazenado em -80°C para posterior analise
(KOENIG, 1999, BURG, 2000).
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4.9.2 Anédlise das amostras

As analises de glicose e perfil lipidico foram realizadas por método enzimatico
colorimétrico, utilizando um analisador bioquimico (Cobas C111 - Roche). O
colesterol LDL foi calculado utilizando a equagéo de Friedewald (FRIEDEWALD,
1972).

Os niveis plasmaticos de insulina foram determinados com o uso de kits para
humanos (DRG International, Springfield, EUA) pelo método de ensaio

imunoadsorvente ligado a enzima (ELISA), conforme instru¢des do fabricante.

4.10 MARCADORES BIOQUIMICOS

As andlises bioguimicas foram realizadas no Laboratério de Bioquimica do

LAPEX conforme os protocolos especificados no quadro 1:

Quadro 3 - Marcadores bioquimicos

Teste Método Equipamento
Colesterol Total Enzimatico Colorimétrico Cobas C111
Colesterol HDL Enzimatico Colorimétrico Cobas C111
Colesterol LDL Equacéo de Friedewald -

Glicose Enzimatico Colorimétrico Cobas C111
Insulina Enzimatico Colorimétrico Leitora de microplacas
Triglicerideos Enzimatico Colorimétrico Cobas C111
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4.11 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os valores foram apresentados como média £ DP. A normalidade dos dados
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Foi realizada uma analise de variancia (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 realizada 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 comparacado dos valores ao longo do
tempo. Realizou-se o teste de esfericidade de Mauchly e, quando os dados né&o
apresentaram esfericidade assumida, foi utilizado o fator de corre¢do Epsilon de
Greenhouse-Geisser.

Foi realizado um célculo de Area abaixo da curva (AUC) utilizando o método
trapezoidal. A diferenca entre os protocolos da AUC foi verificada utilizando uma
ANOVA de um fator com post hoc de Bonferroni para as variaveis lipemia, glicemia e
insulinemia.

Os valores de p=< 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Foi
utilizado o software SPSS versao 20.

Com relacdo ao controle dietético, os dados foram estruturados e analisados
utilizando o pacote estatistico IBM SPSS statistics (Statistical Package for Social
Sciences) versdo 20.0 (IBM, EUA) para Windows. A distribuicdo de todos os dados
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Para comparacdo entre os momentos, foi utilizado a ANOVA para medidas

repetidas e a analise da esfericidade pelo Teste de Mauchly.



5 RESULTADOS
5.1 EXERCICIO

O protocolo de exercicio concorrente tradicional (CT) apresentou cerca de 36
séries de exercicios de forca e mais 20min de esteira, enquanto o protocolo em
circuito (CC) apresentou cerca de 35 séries de exercicios de forca e mais 23min de

esteira (Tabela 2).

Tabela 2 - Volume das Sessdes de Exercicio

Concorrente Concorrente em
tradicional P2 circuito P3
Total de exercicios de forca 36 35
Total de esteira 20min 23min

N&o houve diferenga entre os protocolos de exercicio.

5.2 TRIGLICERIDEOS

Foram encontradas diferencas significativas entre as concentragbes de
triglicerideos nos protocolos de exercicio fisico e repouso. Os dois protocolos de
exercicio apresentaram menores niveis de triglicerideos quando comparados ao
repouso no momento 1h apos a refeicdo (111,88 + 22,08 e 108,00 + 24,03 vs.
134,76 + 44,94 mg.dl™"; p<0,05) e o protocolo concorrente tradicional (CT) também
apresentou menores niveis de triglicerideos quando comparados ao repouso no
momento 4h apés a refeicdo (124,78 + 22,18 vs. 177,82 + 37,91 mg.dl™*; p<0,05).
N&o houve diferenca nas concentracbes de TG entre os protocolos de exercicio
concorrente (Figura 5).

O protocolo de repouso apresentou diferenca nas concentracdes de
triglicerideos ao longo do tempo nos momentos 2h, 3h e 4h em relacdo ao basal. O
protocolo concorrente tradicional (CT) apresentou diferenca nas concentragcbes de
triglicerideos ao longo do tempo no momento 4h em relacéo ao basal e o protocolo
concorrente  em circuito (CC) apresentou diferenca nas concentracbes de
triglicerideos ao longo do tempo nos momentos 2h, 3h, 4h e 5h em relacdo ao basal
(Figura 5).

Em relacdo a AUC de triglicerideos, houve diferenca entre os dois protocolos
de exercicio e o repouso (p<0,05), ndo havendo diferencas entre os protocolos de
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exercicio. O protocolo concorrente tradicional foi capaz de reduzir em 23% a

concentragdo de triglicerideos na AUC, enquanto o protocolo concorrente em circuito

reduziu em 24 % (Figura 5).

-0~ Controle
Controle
-#- Concorrente Tradicional 300 " *
-4~ Concorrente em Circuito *
3004 #
2504
250+ —_
= * " 200
o 2001 3
4 D 1504
2 1501 £
" O 1004
1004
) =
50- 504
0- T T T T T 0- T T T T T
Basal 1h 2h 3h 4h 5h Basal 1h 2h 3h 4h 5h
*: diferencga entre os protocolos de exercicio em relagio ao controle * diferente do basal

#: diferencga entre os protocolos concorrente tradicional e controle

Concorrente Tradicional

Concorrente em Circuito

300- 300~
250- 250-
—_— — %*
¥, 200 <, 2004 * * *
] ]
(=) - (=2} -
g 150 x 3 150
E 1004 '(2 1004
50+ 50-
oL : — oL

Basal 1h 2h 3h 4h  5h

*: diferente do basal

1500+

-
o
[=3
o
1

-

5004

AUC (mg.dL™'.5,5n™")

T T T T T T
Basal 1h 2h 3h 4h 5h

*: diferente do basal

CON

CT (o]

*: diferente do controle
CON: controle
CT: Concorrente Tradicional
CC: Concorrente em Circuito

Figura 5 - Concentracdes plasmaticas de Triglicerideos durante os protocolos de exercicio e
repouso. *Protocolo CT e CC significativamente menor que Rep (p<0,05). #Protocolo CT
significativamente menor que Rep (p<0,05). Area abaixo da curva total (AUC) de
Triglicerideos durante os protocolos de exercicio e repouso: *diferenca dos protocolos CT e

CC em relacdo ao repouso (p< 0,05).

Protocolo concorrente tradicional (CT); Protocolo

concorrente em circuito (CC); Protocolo repouso (CON).
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O protocolo CT reduziu os triglicerideos de jejum em 13% e o protocolo CC
reduziu em 20% comparado ao CON, porém estas diferencas ndo foram

significativas.

5.3 GLICOSE

N&o foram encontradas diferengas significativas entre as concentracdes de
glicose nos diferentes momentos nos protocolos de exercicio fisico e repouso. O
protocolo concorrente tradicional apresentou diferenca nas concentracdes de glicose
ao longo do tempo no momento 1h, em relacdo ao basal. Em relacdo a AUC de

glicose, ndo houve diferenca entre os protocolos (Figura 6).

5.4 INSULINA

N&o foram encontradas diferencas significativas entre as concentracdes de
insulina nos diferentes momentos nos protocolos de exercicio fisico e repouso
(Figura 6).

O protocolo de repouso apresentou diferenca nas concentracdes de insulina
ao longo do tempo no momento 1h, em relagdo ao basal. O protocolo concorrente
tradicional apresentou diferenca nas concentracdes de insulina ao longo do tempo
nos momentos 1h e 3h em relacdo ao basal e o protocolo concorrente em circuito
apresentou diferenca nas concentracdes de insulina ao longo do tempo no
momentolh em relacéo ao basal (Figura 6).

Em relacdo a AUC de insulina, houve diferenca entre os dois protocolos de
exercicio em comparacao ao repouso (p<0,05), havendo também diferenca entre os
dois protocolos de exercicio (p<0,05). O protocolo concorrente tradicional (CT) foi
capaz de reduzir em 14% a concentragdo de insulina na AUC, enquanto o protocolo
concorrente em circuito (CC) reduziu 38 % no que diz respeito ao controle (repouso).
Comparando os protocolos de exercicio, o circuito foi capaz de reduzir em 28% a
AUC em relagéo ao protocolo concorrente tradicional (Figura 6).

A resisténcia a insulina, calculada pelo indice HOMA foi 16% menor no
protocolo CT e 15% menor no protocolo CC em relagdo ao CON, porém estas

diferencas n&o foram significativas.
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repouso: *diferenca dos protocolos CT e CC em relacdo ao CON (p< 0,05). ** Diferenca do
protocolo CC em relacdo ao CT. Protocolo concorrente tradicional (CT); Protocolo
concorrente em circuito (CC); Protocolo repouso (CON).
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6 DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo foram:

1) uma sesséo de exercicio concorrente é capaz de atenuar as concentracdes
pés-prandiais de TG.

2) uma sessdo de exercicio concorrente € capaz de atenuar a AUC das
concentracfes pos-prandiais de insulina.

3) a AUC de Insulina pos-prandial foi menor na sessdo de exercicio CC do
que na sessdao de exercicio CT.

Até onde é de nosso conhecimento, ndo existem estudos que tenham
verificado o efeito subagudo do exercicio concorrente sobre a lipemia pos-prandial.

Como esperado, o presente estudo verificou que existe aumento dos niveis
de lipidios circulantes (TG) ap6s o consumo da refeigdo hiperlipidica em todos os
protocolos, porém, apds os protocolos de exercicio fisico, quando comparados ao
repouso, foi encontrada reducédo da curva poés-prandial de TG. O exercicio CC foi
capaz de atenuar a curva de TG somente 1h apdés a RH, enquanto o exercicio CT
mostrou-se mais eficaz para a reducdo da curva lipémica por mais tempo, reduzindo-
a 1h e 4h apdés o consumo da RH. Por outro lado, o exercicio CC foi capaz de
reduzir 24% a concentracdo de TG medidos na AUC, enquanto o protocolo CT
reduziu 23%.

Com relacdo a exercicio e lipemia, muitas investigacdes foram conduzidas
utilizando exercicios aerdbicos e o papel benéfico deste tipo de intervencdo na
prevencdo das DCV tem sido bem documentado. Porém, poucos estudos foram
realizados com treinamento de forca e lipemia pos-prandial (CORREA, 2014).

Outro modelo que vem ganhando destaque no treinamento fisico e nas
investigagbes sobre exercicio e lipemia sdo os exercicios intervalados de alta
intensidade (HIIT). Uma revisdo recentemente publicada por Burns et al. (2015)
examinou 15 estudos com HIIT. De 10 trabalhos com baixo volume de exercicio, 0s
autores relatam que em sete deles houve uma redugdo na area sob a curva entre
10% e 21% na manha apos o exercicio e de cinco trabalhos com alto volume de
exercicio, em quatro deles a area sob a curva reduziu entre 15% e 30% na manha
seguinte. No presente estudo, o exercicio CT foi capaz de reduzir a AUC em 23% e
o exercicio CC reduziu em 24%. Embora os nossos resultados tenham sido

melhores que os encontrados com HIIT, ha que se ressaltar que este método de
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treinamento geralmente apresenta um gasto energético mais baixo qgue nos modelos
de treinamento concorrente, como utilizado em nosso estudo.

Destes trés modelos de exercicio (aerébico, forca e HIIT), o treinamento
intervalado, embora ndo tenha exercicios com carga, talvez seja 0 que mais se
assemelha fisiologicamente ao concorrente, objeto do presente estudo, devido ao
fato de apresentar uma mescla entre metabolismos aerdbico e anaerdbico.

Em outra revisdo sobre lipemia pds-prandial, esta conduzida por Freese et al.
(2014), foram selecionados estudos utilizando exercicios aerobicos, exercicios de
forca e HIIT. Na média, houve uma resposta na reducdo da AUC de 23%, valores
semelhantes aos que foram encontrados no presente estudo sobre exercicio
concorrente. Estes dados sugerem que O exercicio concorrente possa ser uma
estratégia eficiente na reducao da lipemia pos-prandial.

Buscando estabelecer relacdes entre diferentes tipos de exercicio e lipemia,
Petitt, Arngrimsson e Cureton (2003) comparam treinamento aerdébico com
treinamento de forca em jovens sujeitos de ambos os sexos. Neste estudo, 0s
triglicerideos de jejum foram significativamente reduzidos (forca 19% e aerdbico
21%) em relagdo ao controle. Comparando ao nosso estudo, foram encontrados
20% de reducao nos triglicerideos basais no protocolo CC e 13% no protocolo CT.
Embora nao significativa do ponto de vista estatistico, esta reducao provavelmente
seja importante do ponto de vista clinico na prevencéo da aterosclerose.

Como ja discutido anteriormente, as medidas de lipidios em jejum ndo sdo o
melhor indicador do impacto da dislipidemia sobre a saude cardiovascular. A
elevacao dos lipideos séricos que ocorre em resposta a alimentacao é considerado
um melhor marcador e mais potente mediador de risco cardiovascular (KRAUS,
2009).

Voltando ao estudo de Petitt, Arngrimsson e Cureton (2003), a AUC de TG foi
menor no protocolo forca (14%) e no aerdbico (18%) em relacdo ao controle. Estes
resultados foram mais modestos que os do presente estudo, levantando a
possibilidade de que o treinamento concorrente possa ser mais efetivo que o0s
exercicios de forca ou aerdbico realizados de forma isolada para a reducdo da
lipemia poés-prandial.

Ainda sobre treinamento de forca e com relacdo a AUC de triglerideos,
Singhal et al. (2009) compararam dois protocolos nos quais foram utilizados

exclusivamente exercicios de forca (moderada e alta intensidade) e encontraram
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resultados ainda melhores que 0s nossos, Vvisto que o0 exercicio de alta intensidade
foi capaz de reduzir a AUC de triglicerideos em 36% enquanto o protocolo de
moderada intensidade reduziu em 26%.

Em consonéancia com nossos achados, Zafeiridis et al. (2007) utilizaram dois
protocolos de forga com volumes diferentes (0.76 e 1.40MJ dispendidos) e os dois
grupos exercicio reduziram significativamente a resposta lipémica pdés-prandial
(medido pela AUC) em relacdo ao controle, porém 0S grupos exercicio nao
apresentaram diferencas entre si. O mesmo resultado foi encontrado no presente
estudo, 0s nossos dois protocolos de exercicio apresentaram diferenca em relacéo
ao controle, porém o protocolo CT nao foi diferente do CC na resposta lipémica pos-
prandial.

Em contraponto aos nossos resultados, nem todos os trabalhos tem
demonstrado reducao da lipemia pés-prandial como efeito subagudo do exercicio,
apos refeicdo hiperlipidica. Shannon et al. (2005) testaram sessdes com diferentes
volumes de treinamento de forca (1 série, 3 séries e 5 séries de 8 exercicios a 75%
de 1RM com 10 repeticdes) e ndo encontraram diferencas significativas entre os
tratamentos para lipemia pds-prandial na area sob a curva para triglicerideos.

Da mesma forma, em nosso laboratério, mulheres pés-menopausicas ndo
mostraram reducdo nos triglicerideos pos-prandiais ap0s sessao Unica de exercicio
de forca (CORREA, 2014), no entanto, 12 semanas de treinamento induziram uma
reducao significativa nos TGs pos-prandiais (CORREA, 2015).

No presente estudo, houve diferenca entre os dois protocolos de exercicio em
comparacao ao controle nas concentragdes de insulina. O resultado mais original foi
a diferenca encontrada entre os protocolos CT e CC. O protocolo CT foi capaz de
reduzir em 14% a concentracdo de insulina na AUC, enquanto o protocolo CC
reduziu 38% em relacdo ao controle. Comparando os dois protocolos de exercicio, 0
circuito foi capaz de reduzir em 28% a AUC em relagdo ao protocolo concorrente
tradicional.

Estes achados surpreendem, pois os dois protocolos de exercicio tiveram
intensidades e volumes semelhantes. No CT a média de corrida foi 20min e no CC
23min. Ja no CT a média de exercicios de forca foi 36, enquanto no CC foram 35.

Sabe-se que o0 exercicio fisico melhora a captacdo de glicose e a
sensibilidade a insulina. O exercicio fisico € um importante potencializador da

sinalizacdo da insulina e da captacdo de glicose no musculo esquelético em



48

individuos saudaveis e também naqueles com resisténcia a insulina (PAULI et al.,
2009, KNOWLER; BARRET; FOWLER, 2002). Desta maneira, o exercicio fisico é
peca chave tanto na prevengdo como no tratamento do diabetes tipo 2 (PAULI et al.,
2009).

Uma Unica sessdo de exercicio melhora a sensibilidade a insulina e a
tolerancia a glicose por até 48h em individuos saudaveis (SHORT; PRATT;
TEAGUE, 2012), uma resposta que vale para ambos o0s exercicios, forca e aerébico
(BACCHI et al.,, 2012), o que corrobora os achados do presente estudo com
exercicio concorrente.

A diminuicdo da insulina resultante de uma sessdo de exercicio pode ocorrer
por diferentes mecanismos e tem sido relatada como sendo consequéncia de uma
melhor sensibilidade a insulina (SHORT; PRATT; TEAGUE, 2012), captacdo de
glicose aumentada por vias de sinalizacdo independentes da insulina (SIMONEAU,
1999) ou expressao reduzida de proteinas inflamatdrias cujo efeito é negativo a acéo
da insulina (ROPELLE et al., 2007).

Dentre estes mecanismos, sabe-se que a proteina TRB3 (a mammalian
homolog of Drosophila Tribbles), tem sua expressdo aumentada na obesidade e tem
a capacidade de se ligar fisicamente a proteina quinase B (Akt), inibindo sua
ativagdo, prejudicando assim os efeitos bioldgicos provenientes de sua atividade,
como por exemplo, a translocacdo do GLUT4 para a membrana da célula muscular
(DU et al., 2003; MATOS et al., 2010).

Um estudo realizado por Matos et al. (2010) demonstrou que o exercicio fisico
agudo foi capaz de diminuir a expressao de TRB3 e restaurar a fosforilacdo da Akt
no musculo esquelético de animais obesos. Este € um dos mecanismos moleculares
pelo qual o exercicio fisico € capaz de aumentar a fosforilacdo da Akt. Embora no
presente estudo nédo foi avaliada a expressdo da TRB3, € possivel que ambos os
protocolos de exercicio fisico tenham reduzido a expressdo da TRB3 e
consequentemente tenha colaborado para o aumento subagudo na fosforilagdo da
Akt ap6s a sessdo de exercicio fisico.

Sabe-se também que cronicamente o exercicio tem ag&o anti-inflamatoéria
(PADWAL; SHARMA, 2010), portanto melhora a sensibilidade a insulina
(WEINSTOCK; DAI; WADDEN, 1998). Porém, h&a davidas se este é um efeito isolado

do exercicio ou consequéncia do emagrecimento.
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O presente estudo verificou os efeitos subagudos de uma sesséo Unica de
exercicio concorrente. Como o papel anti-inflamatério do exercicio fisico crénico e
consequentemente o seu efeito sobre a acdo da insulina ainda ndo estd bem
estabelecido, torna-se mais dificil implicar a reducéo da inflamacao na atenuacéo da
insulina plasmatica 12h apds uma sesséo de exercicio.

Em oposicdo a este argumento, Fischer et al. (2007) verificaram que uma
Unica sessédo de exercicio com obesos foi capaz de reduzir os niveis séricos de TNF-
a e de proteina-C reativa sem alteracdo da massa corporal, evidenciando o papel
anti-inflamatorio do exercicio.

Além do mais, uma menor producdo de proteinas inflamatérias poderia
oferecer alguma explicacdo quanto ao fato dos protocolos exercicio do nosso estudo
atenuarem os niveis de insulina pés-prandiais em relagdo ao controle. No entanto,
até onde € de nosso conhecimento ndo explicariam a maior reducdo plasmatica de
insulina no protocolo CC em comparacéo ao CT.

Da mesma maneira, 0 aumento da sensibilidade a insulina pode justificar a
atenuacao deste hormdnio nos dois protocolos de exercicio em relacdo ao controle.
Porém néo foi possivel encontrar fundamentacéo fisiolégica que justifique o porqué
de dois protocolos de exercicio, 0s quais apresentam intensidade e volume de
exercicios muito proximos, apenas arranjados em sequéncias diferentes, mostrarem
diferencas significativas na quantidade de insulina plasmética no dia seguinte.

A diminuicdo da insulina poderia ser observada se a captacdo da glicose
estivesse ocorrendo por outras vias de sinalizacdo independentes da insulina. A
degradacdo de ATP (adenosina trifosfato) durante a realizacdo de um exercicio
fisico gera um déficit energético celular e aumenta os niveis de AMP (adenosina
monofosfato), levando, por sua vez, a ativacdo da enzima AMPK (proteina quinase
ativada por AMP).

A atividade aumentada da AMPK durante o exercicio fisico promove a
translocacdo do GLUT-4, o que facilita o transporte de glicose por difusédo facilitada
para o musculo, em resposta a uma necessidade em gerar energia na forma ATP
durante o exercicio fisico, de maneira semelhante a via da insulina, (SIMONEAU,
1999; PERES, 2005).

Existe a possibilidade que o exercicio CC ative mais intensamente esta via

ndo insulinica de captacdo de glicose (AMPK), o que justificaria a atenuagédo da
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insulina no protocolo em circuito em comparacdo ao CT, no qual os exercicios de
forga e esteira séo realizados de forma separada.

Acontece que quando um exercicio aerobico é realizado de forma continua,
temos um déficit de oxigénio no inicio do exercicio até que seja atingido o estado de
equilibrio. Nestes minutos iniciais temos entdo uma maior participacdo da glicose
como combustivel devido a ativagcdo da glicdlise anaerdbica, comparado aos
minutos subsequentes do exercicio, nos quais ha uma maior participacdo das
gorduras como fonte de producéo de energia (MCARDLE, 2003).

Desta maneira, o protocolo de 10 periodos de 2min na esteira (CC)
provavelmente utilize mais glicose para producéo de energia do que 20 min na
esteira executados de forma continua. Entdo a hipotese € que frente a necessidade
de que mais glicose seja transportada para a célula muscular, a degradacao de ATP
até AMPK ative a enzima AMPK, a qual atua nas vesiculas sarcoplasmaticas,
provocando uma maior liberacdo e translocacdo de GLUT-4 para a membrana
celular. Desta forma, a glicose € transportada para a célula sem a necessidade de
insulina, o que pode justificar os achados do presente estudo.

Ainda com relacdo a atividade da AMPK, O’Gorman et al. (2006) ao estudar o
aumento da captagdo de glicose induzida pelo exercicio em individuos obesos e
obesos com diabetes tipo 2, relata que uma sessdo aguda de exercicio fisico de
uma hora a uma intensidade de 75% do VOapico, realizado em bicicleta ergométrica,
nao foi suficiente para aumentar a sensibilidade a insulina.

Em contraposicdo, nossos resultados mostram que uma Unica sessdo de
exercicio € capaz de atenuar os niveis de insulina plasmética, levantando a
possibilidade de que talvez o exercicio de forca associado ao aerébico tenha sido o
fator capaz de promover tais alteracées. Por outro lado, apds a realizacdo de sete
sessdes com o mesmo volume e intensidade da sessdo aguda, O’Gorman et al.
(2006) observaram aumentos na captacao de glicose.

De acordo com o anteriormente descrito, este fendmeno pode ser explicado
porque o0 exercicio fisico consegue estimular a captacdo de glicose por vias
independentes da insulina, como a via da AMPK (HAWLEY; LESSARD, 2008;
PAULI, 2009).

Os beneficios do treinamento fisico no controle glicémico sdo em grande
parte devido aos efeitos cumulativos de cada sessao de exercicios sucessivos, em

oposicao as adaptacdes induzidas pelo treinamento cronico (GOODYEAR; KAHN,
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1998). Devido a natureza rapida, porém transitoria, de melhorias induzidas pelo
exercicio no controle glicémico, sessdes de exercicio regulares sdo necessarias
para a manutencdo em longo prazo da homeostase da glicose em todo o corpo
(MIKUS et al., 2012).

Segundo Stephenson, Smiles, Hawley (2014), os efeitos agudos ou
subagudos do exercicio de for¢ca sobre o controle glicémico sdo semelhantes aos do
exercicio aerébico. Portanto a realizacdo de sessdes de exercicio de intensidade
suficiente, programados para ocorrer antes que os efeitos da sessédo de exercicio
anterior diminuam, parece ser o procedimento ideal para o controle da glicemia.

No que diz respeito aos niveis de glicose plasmatica apds a refeicao
hiperlipidica, ndo foram encontradas diferencas entre os protocolos. Resultados
semelhantes foram encontrados por Shannon (2005) em uma investigacdo com
exercicios de forgca e também no nosso laboratorio em um estudo com exercicios
aerdbicos (Gross, 2014). Ao que parece a interacdo entre glicose e insulina
proporciona um mecanismo de retroalimentacdo (feedback) que mantém
normalmente a concentracdo sanguinea de glicose dentro de limites estreitos
(MCARDLE, 2003).

7 CONCLUSOES

Em nosso desenho experimental e populacéo estudada podemos concluir que
os dois modelos de exercicio concorrente, realizados 12h antes, foram capazes de
provocar reducdo nos niveis plasmaticos de triglicerideos apés uma refeicao
hiperlipidica, comparados ao grupo controle, ndo havendo diferenca entre o0s
protocolos de exercicio.

Além do mais os dois modelos de exercicio concorrente, realizados 12h
antes, também foram capazes de provocar reducdo nos niveis plasmaticos de
insulina apds uma refeicdo hiperlipidica, comparados ao grupo controle, tendo o
exercicio concorrente em circuito provocado uma maior reducdo na insulina em

relacdo ao exercicio concorrente tradicional.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacdo do presente estudo, ndo foi determinado o dispéndio
energético durante as sessfes de exercicio e nem apoés. Esta informacao permitiria
uma mais adequada comparagao com outros experimentos. Isto se justifica porque o
tamanho do déficit de energia induzido pelo exercicio tem sido sugerido ser a
primeira variavel determinante da extensdo na reducao dos triglicerideos. (PEDDIE,
2012; KATSANOS; MOFFATT, 2006, TSETSONIS, 1996; GILL, 2002).

PERSPECTIVAS FUTURAS

Tendo em conta que a lipase lipoproteica (LLP) é provavelmente o principal
mecanismo envolvido na reducdo dos triglicerideos poés-prandiais e que sua
velocidade de remocado dos triglicerideos pode ser aumentada através de exercicio
agudo ou crbnico, é importante observar que as contracdes musculares do exercicio
causam um temporario, tecido especifico e provavelmente fibra especifico aumento
na atividade desta enzima (SEIP, 1997; SEIP, 1995; GABRIEL, 2013).

Deste modo e como perspectiva futura, sugere-se comparar protocolos de
exercicio com diferentes solicitacbes musculares e também com diferentes
interacOes entre fontes de producao energética, de preferéncia em situacdes de vida
real que concedam validade externa a estes estudos. Um desenho experimental que
compare 0s exercicios concorrente, aerobico, HIIT e for¢ca, poderia ser de bastante
utilidade na busca de entender qual o melhor exercicio na prevencdo da
aterosclerose e seus efeitos deletérios.

A maior parte das investigacdes sobre os efeitos do exercicio na lipemia pés-
prandial estédo centralizadas no exercicio aerébico subagudo, em individuos do sexo
masculino, entre as idades de 18 e 40 anos e que ndo tém ou ndo estdo em risco de
desenvolver doenca metabdlica.

Futuras investiga¢gfes destinadas ao entendimento de exercicio e a resposta
lipémica pos-prandial, deveriam incluir estudos cronicos (treinamento), bem como
pessoas que tém ou estdo em risco de desenvolver doenca metabdlica,
especialmente aquelas com idade superior a 40 anos.

Com respeito a insulina, os achados do presente estudo chamam a atencéo

para o fato de que o exercicio na forma de circuito possa ser mais benéfico quanto
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aos mecanismos de captacdo de glicose. Sugere-se replicar o presente estudo em

individuos com resisténcia a insulina ou diabéticos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que tem como objetivo
avaliar os efeitos do exercicio fisico sobre indicadores sanguineos de saude
(colesterol total, LDL - colesterol, HDL - colesterol, Triglicerideos, glicose e insulina).

Leia este termo com atencdo. Vocé sé participard do estudo se concordar
com os procedimentos que serdo explicados a seguir. Vocé tem total liberdade de
pedir esclarecimentos para suas davidas antes de tomar uma decisédo e, se decidir
participar, podera esclarecer quaisquer questbes durante o estudo. Vocé também
pode se retirar do estudo a qualquer momento se assim decidir. A participagdo no
estudo € voluntaria, e vocé tem o direito a receber informac¢des dos seus resultados
ao longo do estudo em qualquer momento. Os resultados deste estudo serao
mantidos confidenciais e, quando divulgados, garante-se 0 anonimato dos
participantes.

Vocé devera comparecer doze (12) vezes a ESEF/UFRGS para realizacao
das avaliagGes preliminares, para realizacdo das sessfes de exercicio e para as
sessOes de coleta de sangue.

Vocé inicialmente irAd passar por avaliacdo da composicao corporal que
consiste em verificar a quantidade de gordura e massa magra do seu corpo, por
meio de medidas que necessitam ser realizadas com uso de traje de banho (sunga
ou calgéo). Farad também um teste de esforco maximo em esteira rolante.

Serd ainda testado em diversos exercicios de musculacao para determinacao
da carga a ser utilizada nos treinos de forca. Apds essa primeira fase que consta de
duas visitas, vocé serd sorteado quanto a sequéncia de realizacdo de cinco
protocolos (quatro de exercicio e um de repouso), cada um composto por dois dias
em sequéncia e com pelo menos uma semana de intervalo entre eles. Para
realizacdo destes protocolos, devera comparecer a academia da ESEF/UFRGS para
uma sessao que consta de: a) 50 minutos de caminhada, trote ou corrida na esteira
b) 50 minutos de um circuito que intercala exercicios de for¢ca (musculagédo) com
caminhada, corrida ou trote na esteira ou ¢) 30 minutos de musculacao, seguido de
20 minutos de caminhada, corrida ou trote na esteira ou d) 50 minutos de um circuito
de exercicios de forca ou e) repouso de 50 minutos. Em seguida lhe sera servido um
jantar e nenhum tipo de alimento deve ser consumido nas préximas 12 horas. Vocé
poderd ingeri agua sem restricdes durante a refeicéo.

Doze horas apdés o0 exercicio ou repouso, vocé devera comparecer ao
laboratorio em jejum para se alimentar com uma refeicdo padrdo, fornecida pelos
pesquisadores e, entdo, permanecer no laboratdrio durante seis horas para seis
coletas de sangue (realizadas no mesmo dia, uma a cada hora, por meio da
insercdo de uma canula venosa). As coletas de sangue ocorrerdo em repouso e
serdo realizadas por profissional devidamente qualificado e certificado. Quando
realizar o protocolo de repouso, fara todos os procedimentos menos 0 exercicio.

O estudo oferecera um risco minimo aos participantes. Os protocolos de
exercicio podem causar algum desconforto apds sua realizagcdo. Durante a
realizagdo do teste de esforco maximo, vocé poderé sentir algum desconforto como
cansaco, devido a intensidade do exercicio fisico. Em casos raros podem surgir
nauseas ou enjoo. Caso isso ocorra, vocé terd acompanhamento adequado para
seu restabelecimento total.

Também é possivel que vocé sinta um pequeno incobmodo com a picada da
agulha utilizada para a insercdo de uma canula intravenosa (um pequeno tubo
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plastico para coleta de sangue), mas ndo deve sentir nada enquanto o tubo estiver
sendo inserido na veia e nem durante 0 seu uso.

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 metabodlica basal e consumo maximo de oxigénio, que poderdo ser
utilizados para subsidiar um treinamento fisico.

O pesquisador responsavel, Dr. Alvaro Reischak de Oliveira se compromete a
acompanhar o andamento de sua participagdo e prestar eventuais informacdes a
qualquer momento do estudo. Também se compromete, caso houver uma nova
informagédo que altere o que foi previsto durante a obtengcédo deste consentimento
informado, a avisar imediatamente aos participantes do estudo e o Comité de Etica
em Pesquisa da UFRGS, providenciando uma nova versdo deste termo de
consentimento.

Qualquer davida que surja durante a sua participacdo podera ser resolvida
contatando o Dr. Alvaro Reischak de Oliveira pelo telefone 9547-0301 ou o
mestrando Carlos de Macedo pelo telefone 9968-5545. Para davidas sobre aspectos
éticos da pesquisa vocé pode entrar em contato diretamente com o comité de ética
em pesquisa da UFRGS pelo telefone 3359-8304.

Este termo de consentimento livre e esclarecido devera ser preenchido em
duas vias, sendo uma mantida com o sujeito da pesquisa (vocé), ou por seu
representante legal, e outra mantida arquivada pelo pesquisador.

Nome do pesquisador responsavel: Alvaro Reischak de Oliveira

Assinatura:

Nome do mestrando responsavel: Carlos Ernani Olendzki de Macedo

Assinatura:

Nome do Voluntario do estudo:

Assinatura;

Porto Alegre, de 2015.



ANEXO B — REGISTRO ALIMENTAR DE 24H
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UFRGS ESCOLA DE EDUCAGAO FiSICA QE_F
ESCOLA DE

oy eoucAghoriscs

REGISTRO ALIMENTAR

O objetivo deste registro € conhecer os seus habitos alimentares. Para que eles
estejam o0 mais proximo possivel da sua realidade, é importante que vocé anote
TUDO o que comer e beber neste dia, durante as refeicdes e entre elas. Anote as
guantidades (raso, cheio), as medidas caseiras (copo de requeijdo, xicara, colher de
sopal/chd, concha média, prato raso/fundo). Detalhe o tipo de alimento consumido,
se 0 péao é integral ou branco, se o suco é artificial ou natural, se adogou com acgucar
ou adocante, se o leite € desnatado ou integral, se comeu alguma fruta ou salada,
especificar qual (por exemplo: maca, banana, ricula, tomate, etc). Sempre que
possivel, procure anotar as marcas dos fabricantes (por exemplo, requeijdo nestlé,
pao de sanduiche nutrella, etc.), indicar quando o alimento for light ou diet. Seja o
mais preciso e honesto possivel, é melhor superestimar a quantidade de alimento

consumido do que subestimar, ou ndo fazer nenhuma estimativa.

Exemplo de preenchimento:

Hora Lugar Medida Caseira Alimento Marca

7:00 Casa 1 copo de Leite Integral Santa
requeijao Clara
1 colher de sopa Achocolatado Nescau
cheia
2 fatias Pao de Sanduiche Seven

Boys

1lcolher de sopa Margarina Becel
rasa

1fatia média Queijo lance
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10:00

13:00

16:00

18:00

20:30

Fora

Fora

Fora

Casa

Casa

1 unidade

1 bife grande

8 colheres de
sopa

1 concha média

2 colheres sopa
cheias

3 folhas médias

1 colher sopa
rasa

2 pegadores

1 unidade média
1 pote 200 ml

6 unidades

1 lata

1 prato raso cheio
6 colheres de
sopa

1bife médio

Y% unidade

2 rodelas grandes
1 copo requeijao

2 unidades

Barra Cereal Banana

Carne de gado magra

Arroz

Feijao

Vagem Cozida

Alface

Azeite de Oliva

Batata Frita

Maca
logurte de Morango

Bolacha Cream
Craker
Coca Cola Light

Macarrao Cozido

Molho de Tomate

Peito de Frango
Cenoura crua ralada
Tomate

Suco de Uva

Bombom Sonho de
Valsa

Nutry

Elegé

Nestlé

Pomarola

Tang
Lacta

Contato: Nutricionista Rodrigo Macedo
Telefone: (51) 9656-2740



NOME:

DATA:

/

/
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Horario/Local

Alimento

Medida Caseira




