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RESUMO

A lipemia pós-prandial (LPP), avaliada pelo teste de tolerância oral à gordura

(TTOG), parece ser um bom preditor do risco cardiovascular e da aterosclerose

comparada ao triglicerídeo (TG) em jejum, e a TG sérica é avaliada após sobrecarga

de gordura. Além disso, os indivíduos com doença hepática gordurosa não-alcoólica

(DHGNA) têm um risco acrescido de doenças cardiometabólicas. Objetivou-se

avaliar o shake hiperlipídico para o TTOG e investigar dois índices

cardiometabólicos da DHGNA e LPP. Os participantes fizeram jejum (10h), tiveram a

amostra de sangue coletada por venopunção, ingeriram o shake hiperlipídico (75g

de gordura, 25g de carboidratos, 11g de proteína), e tiveram outra amostra de

sangue recolhida 4h depois. Os participantes foram classificados de acordo com

resultado do TG jejum e pós-prandial (pp) sendo agrupados como normais (N) ou

alterados (A): N/N (TG em jejum <150mg/dL; TG pp <220mg/dL), N/A (TG em jejum

<150mg/dL; TG pp ≥220mg/dL), e A/A (TG em jejum ≥150mg/dL; TG pp

≥220mg/dL). O produto TG e glicose (TyG) e índice de fígado gorduroso (FLI) foram

avaliados. A análise de dados foi feita por programas estatísticos (GraphPad Prism e

SPSS) e considerou-se o P<0,05 como significativo. O shake hiperlipídico teve boa

aceitação e foi capaz de aumentar a concentração sérica de TG pp sem causar

hipoglicemia. Os participantes não relataram efeitos adversos e tiveram uma

avaliação sensorial positiva à refeição. Todos os índices cardiometabólicos

aumentaram no grupo A/A em comparação aos grupos N/N e N/A . Para o FLI,

houve diferença entre os grupos N/N e N/A (P=0,0044), entre N/N e A/A (P<0,0001)

e entre N/A e A/A (P=0,03). A média obtida pelo grupo N/N foi de 27,37±24,34,

enquanto o N/A apresentou 50,06±31,09 e A/A 71,47±24,34. O shake hiperlipídico

utilizado no presente estudo pode ser considerado em novas pesquisas e a LPP

parece estar associada aos índices hepáticos da DHGNA. Estes dados reforçam a

importância de investigar a interação entre o risco cardiovascular e o metabolismo

hepático, especialmente em indivíduos com TG jejum normal mas com TG pós

prandial alterado.

Palavras-chave: lipemia pós-prandial; teste de tolerância oral à gordura;

biomarcador;  fatores de risco cardiovascular; fígado gorduroso



ABSTRACT

Postprandial lipemia (PPL), assessed by the oral fat tolerance test (OGTT), appears

to be a good predictor of cardiovascular risk and atherosclerosis compared to fasting

triglyceride (TG), and serum TG is assessed after fat overload. Moreover, individuals

with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) have an increased risk of

cardiometabolic diseases. The objective was to evaluate the hyperlipidic shake for

OFTT and investigate two cardiometabolic indices of NAFLD and PPL. Participants

fasted (10h) and had the blood sample collected by venipuncture. Then, they

ingested the hyperlipidic shake (75g fat, 25g carbohydrate, 11g protein), and then

another blood sample was collected 4h later. Participants were classified according

to fasting and postprandial (pp) TG results being grouped as normal (N) or altered

(A): N/N (fasting TG <150mg/dL; TG pp <220mg/dL), N/A (fasting TG <150mg/dL;

TG pp ≥220mg/dL), and A/A (fasting TG ≥150mg/dL; TG pp ≥220mg/dL). TG and

glucose product (TyG) and fatty liver index (FLI) were evaluated. Data analysis was

done by statistical programs (GraphPad Prism and SPSS) and P<0.05 was

considered significant. It was found that the hyperlipidic shake had good acceptance

and was able to increase postprandial serum TG concentration without causing

hypoglycemia. The participants reported no adverse effects and had a positive

sensory evaluation of the meal. All increased in A/A compared to the N/N and N/A

groups. In the FLI analysis, there was a difference between the N/N and N/A groups

(P=0.0044), between N/N and A/A (P<0.0001) and between N/A and A/A (P=0.03).

The mean obtained by the N/N group was 27.37±24.34, while N/A presented

50.06±31.09 and A/A 71.47±24.34. The hyperlipidic shake used in the present study

can be considered in further research and LPP seems to be associated with liver

indices of NAFLD. These data reinforce the importance of investigating the

interaction between cardiovascular risk and liver metabolism, especially in subjects

with normal fasting TG but altered postprandial TG.

Keywords: postprandial lipemia; oral fat tolerance test; biomarker; cardiovascular

risk factors; fatty liver.
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1. INTRODUÇÃO
As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e seus agravos são

responsáveis por mais da metade das mortes no Brasil e estão relacionados à

condição de vida dos indivíduos. O Plano de Ações Estratégicas para o

Enfrentamento das DCNT no Brasil, lançado pelo Ministério da Saúde, objetiva o

fortalecimento de políticas públicas baseadas em evidências para controlar e

prevenir essas doenças, avaliar seus fatores de risco, além de prover qualidade no

serviço de saúde no tratamento das mesmas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021;

BERTRAM et al., 2018).

As Doenças Cardiovasculares (DCV) são um grande grupo das DCNT, sendo

a aterosclerose uma das principais causas de morte mundial (WHO, 2022). A

literatura já demonstrou uma forte associação entre DCV e o tabagismo, o consumo

abusivo de álcool, o baixo consumo de frutas e verduras, o sedentarismo, a pressão

arterial elevada, níveis elevados de lipídeos e glicose sanguíneos e o

sobrepeso/obesidade. Dessa forma, percebe-se a necessidade e a importância do

monitoramento destes fatores de risco e a prevalência das doenças a eles

relacionadas para a definição de políticas públicas de saúde voltadas à prevenção

de agravos (MALTA, 2022).

A alimentação é um importante componente que predispõe o indivíduo à DCV

(LLOYD-JONES et al., 2010), sendo uma nutrição inadequada considerada pela

Organização Mundial da Saúde (OMS) como o principal fator de risco para

mortalidade precoce a nível mundial (ARNETT et al., 2019). A alimentação,

principalmente após a ingestão alimentar de gorduras, é capaz de interferir nos

lipídios sanguíneos e elevar a concentração de triglicerídeos (TG), processo

fisiológico denominado lipemia pós-prandial (LPP), o qual reflete a capacidade do

organismo em metabolizar os lipídios.

Alguns indivíduos podem ser normotrigliceridêmicos em jejum e apresentar

uma resposta trigliceridêmica pós-prandial aumentada, caracterizada como fenótipo

responsivo (NORDESTGAARD et al., 2016). Por isso, a análise pós prandial parece

ser um bom preditor do risco cardiovascular, quando se comparado à análise de TG

em jejum (KOLOVOU et al., 2019).
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O Teste de Tolerância Oral à Gordura (TTOG) tem por objetivo investigar a

influência dos fatores endógenos, como o estado metabólico do indivíduo, e

exógenos, avaliando a qualidade da refeição ofertada para análise da LPP.

Entretanto, devido a falta de padronização de uma refeição teste acessível, a análise

de TG é feita apenas em jejum, mesmo que seja mais comum que os indivíduos

passem a maior parte do dia em estado alimentado do que em jejum (OOI E

NORDESTGAARD, 2011).
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2. REFERENCIAL TEÓRICO
2.1. Epidemiologia e fisiopatologia das Doenças Cardiovasculares

Segundo a OMS, atualmente as DCNT são causadoras de 41 milhões de

mortes, ou seja, cerca de 70% do total de mortes no mundo, sendo 15 milhões em

pessoas de 30 a 69 anos de idade (WHO, 2022). No Brasil, em 2019, cerca de 74%

do total de mortes foram causadas por DCNT, sendo 41,8% em pessoas de 30 a 69

anos de idade (BRASIL, 2021; MALTA, 2022). Dentre as DCNT, o grupo das DCV é

multifatorial e seus fatores de risco são classificados como condicionantes, isto é,

relacionados à história familiar, idade, sexo e raça; causais, relacionados com o

dano cardiovascular tendo o tabagismo, diabetes, a dislipidemia e a hipertensão

arterial sistêmica os principais fatores; e predisponentes como obesidade e

sedentarismo que favorecem os fatores causais (POLANCZYK, 2005; PRÉCOMA et

al., 2019).

A avaliação dos fatores de risco é importante para prevenção dessas

doenças. Um estudo de coorte iniciado em 1948 analisou a possibilidade de eventos

cardiovasculares no período de dez anos através de um escore de acordo com

fatores de risco como idade, pressão arterial, perfil lipídico, tabagismo e diabetes.

Esse escore de risco de Framingham foi aprovado e ainda tem sido usado nos dias

atuais (LOTUFO, 2008; FALUDI et al., 2017).

Um estudo internacional chamado INTERHEART foi realizado 56 anos após a

coorte supracitada. Esse estudo avaliou fatores de risco cardiovascular em diversos

países incluindo o Brasil e concluiu que dislipidemia, hipertensão arterial, tabagismo

e estresse psicológico estão entre as variáveis prejudiciais, enquanto, agem de

forma benéfica e protetora, o exercício físico, o hábito alimentar e a baixa ingestão

de bebidas alcoólicas. A nível apenas nacional, o estudo AFIRMAR identificou os

mesmos fatores descritos acima e, de forma semelhante ao INTERHEART, concluiu

que esses fatores são responsáveis por 90% do risco cardiovascular (ROSENGREN

et al., 2004; PIEGAS et al., 2003).

Homens têm maior prevalência de desenvolver DCV que mulheres, porém as

mulheres na pós-menopausa têm maior prevalência que mulheres na

12



pré-menopausa (OLIVEIRA et al., 2022; CHRISTOFOLETTI et al., 2020). A

diferença da prevalência de mulheres é justificada pelas alterações metabólicas do

climatério, decorrentes da redução estrogênica que acarreta alteração do

metabolismo das lipoproteínas séricas como aumento das taxas de TG, aumento de

lipoproteína de baixa densidade (Low Density Lipoprotein, LDL) e redução de

lipoproteína de alta densidade (High Density Lipoprotein, HDL), caracterizando uma

dislipidemia (CONTE; FRANZ, 2017). Além disso, principalmente nos anos que

antecedem a menopausa, as mulheres tendem a ganhar peso, contribuindo para

desenvolvimento de obesidade e consequentemente risco aumentado para DCNT

(GALLON E WENDER, 2012; MATTHEWS et al., 2021).

A saúde cardiovascular é, também, influenciada por questões sociais,

políticas, econômicas e culturais que são determinantes para processos de

saúde/doença pois abrangem condições de trabalho, possibilidade de fazer escolhas

favoráveis à saúde e acesso aos serviços e informações como mostra a figura 1

(MARMOT E BELL, 2019; BUSS E PELLEGRINI FILHO, 2007). Nesse contexto, os

dados epidemiológicos demonstram maior prevalência das DCV nas regiões Norte e

Noroeste do Brasil (MATOZINHOS et al., 2017).

Figura 1. Determinantes sociais.

Fonte: Modificado de Dahlgren e Whitehead, 1992.
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2.1.1. Metabolismo lipídico e triglicerídeos

As moléculas lipídicas, insolúveis em água, circulam na corrente sanguínea

através de estruturas lipoprotéicas. As lipoproteínas são compostas por TG,

colesterol e fosfolipídeos e são classificadas em dois grupos conforme sua

composição. As lipoproteínas ricas em TG são quilomícrons e lipoproteína de muito

baixa densidade (Very Low Density Lipoprotein, VLDL) e as lipoproteínas ricas em

colesterol são LDL e HDL (HUSSAIN et al., 1996).

O metabolismo lipídico é classificado em duas vias, exógena e endógena. As

moléculas lipídicas da via exógena são provenientes da absorção de alimentos pelo

trato gastrointestinal após emulsificação e ação de enzimas digestivas. Na via

endógena as moléculas são liberadas na corrente sanguínea após hidrólise de TG

em ácidos graxos que são absorvidos pelo tecido muscular e adiposo (FALUDI et al.,

2017).

Cada lipoproteína exerce uma função importante no trânsito plasmático sendo

os triglicerídeos alimentares (via exógena) transportados pelos quilomícrons e

triglicerídeos da síntese hepática (via endógena) transportados pelos VLDL. O HDL

é o principal transportador do sangue para tecidos e fígado, onde ocorre o transporte

reverso do colesterol. O LDL por sua vez é associado ao transporte do colesterol do

fígado para os tecidos periféricos, que em situações de equilíbrio são essenciais

para a fabricação de hormônios e vitaminas, por exemplo (FORNAZARI;

SANNAZZARO; SANNAZZARO, 2004).

A dislipidemia é uma desordem metabólica onde há o desbalanço entre as

lipoproteínas plasmáticas, na qual normalmente há um nível sérico aumentado de

TG e LDL e redução do HDL (NORDESTGAARD E VARBO, 2014). Sendo assim, o

papel da dislipidemia é bem conhecido no desenvolvimento de doenças

progressivas ao longo da vida e a associação de dislipidemia em jejum com o risco

cardiovascular já é relacionada na prática clínica (NORDESTGAARD et al., 2016).

Evidências indicam diferenças da análise em jejum para análise pós-prandial ,

visto que a lipemia em jejum não consegue mensurar os quilomícrons secretados na

corrente sanguínea após alimentação (NORDESTGAARD et al., 2016). Dessa
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forma, é possível compreender a relevância da análise pós prandial, já que o hábito

de vida é normalmente o estar alimentado, ou seja, estado pós absortivo (SIGNORI

et al., 2007; NAKAMURA et al., 2016).

Os quilomícrons remanescentes são moléculas com alto potencial

aterosclerótico devido sua composição. A aterosclerose, também conhecida como

doença aterosclerótica, é a principal causa de morbimortalidade em todo mundo e

bem como nas demais DCV, seus fatores de risco são dislipidemia, hipertensão

arterial, diabetes, sedentarismo e tabagismo e sua maior prevalência relacionada à

idade, sexo e histórico familiar (TRACY et al., 1995; LIBBY et al., 2019).

Zilversmit (1979) suspeitou pela primeira vez da aterosclerose como um

evento pós-prandial. Posteriormente mais estudos sugeriram a análise pós-prandial,

visto que alguns indivíduos podem ser normotrigliceridêmicos em jejum e apresentar

alteração trigliceridêmica pós-prandial (NORDESTGAARD et al., 2016). Vale

ressaltar que o processo aterosclerótico se dá pelo processo inflamatório causado

pela acumulação dessas lipoproteínas nos vasos sanguíneos, como mostrado na

figura 2 (SANDESARA et al., 2019; FALUDI et al., 2017).
Figura 2. Metabolismo lipídico e processo aterosclerótico.

Fonte: Modificado de Sandesara et al., 2019.
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A LPP é um processo fisiológico que consiste na elevação da concentração

de lipídeos sanguíneos, principalmente TG, após ingestão de uma refeição.

Atualmente, já é demonstrado na literatura novas formas de avaliar risco

cardiovascular através da LPP (LANGSTED E NORDESTGAARD, 2019). A LPP

pode sofrer influência de diversos fatores como idade, sexo, estilo de vida,

condições patológicas e fatores genéticos demonstrando, assim, a importância de

avaliar os fatores determinantes deste fenótipo responsivo, visto que a LPP elevada

está relacionada ao risco cardiovascular (PARNEL, ORDOVAS E LAI, 2018).

2.2 Teste de Tolerância Oral à Gordura

Atualmente na prática clínica as concentrações de TG são avaliadas em

jejum. Entretanto, é mais comum que os indivíduos passem a maior parte do dia em

estado alimentado. Um jejum de 10-12 horas, para uma pessoa metabolicamente

normal, é suficiente para interferir na ausência dos quilomícrons, visto que não há

concentração significativa sendo formada dessas partículas durante esse tempo de

jejum. Ao consumir a próxima refeição muito antes de alcançar o estado

pós-absortivo, as lipoproteínas ricas em TG encontram-se aumentadas no estado

pós-prandial e suas concentrações podem prever o risco cardiovascular

independentemente de outros lipídeos (OOI E NORDESTGAARD, 2011; PIRILLO,

NORATA, CATAPANO, 2014).

O TG é determinado pelo alimento ingerido durante a maior parte do dia e as

lesões ateroscleróticas que se desenvolvem durante toda a vida são, provavelmente,

resultantes de um metabolismo lipoproteico pós-prandial (ZILVERSMIT, 1979).

Embora muitos estudos que avaliam a associação entre lipemia e aterosclerose

considerem apenas o TG em jejum, o TG pós-prandial pode ser inversamente

correlacionado com os valores em jejum visto que a alguns indivíduos podem ser

normotrigliceridêmicos em jejum e apresentar uma resposta trigleceridêmica

pós-prandial aumentada (SCHREZENMEIR et al., 1993).

Dessa forma, o TTOG tem por objetivo investigar a influência dos fatores

endógenos, como o estado metabólico do indivíduo, e exógenos, avaliando a

qualidade da alimentação através da LPP. Embora ainda não exista um protocolo
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para sua aplicação clínica, sua realização é ampla na pesquisa (OOI et al., 2011).

Diferentes preparações hiperlipídicas são usadas para as pesquisas médicas

seguindo a padronização de que a refeição para o TTOG deve consistir de 75g de

gordura (KOLOVOU et al., 2011; KOLOVOU et al., 2019).

2.3 Marcadores de risco cardiovascular

Atualmente existem muitas políticas públicas com foco na prevenção e

modificação de fatores de risco para as DCNT como tabagismo, diabetes,

dislipidemias, hipertensão arterial e entre outras. Entretanto, faz-se necessário o

reconhecimento de marcadores do risco cardiovascular para casos onde os fatores

já conhecidos não são suficientes para interpretar eventos clínicos. Os

biomarcadores são instrumentos importantes para avaliação de fatores de riscos

para DCV e necessitam de dados bioquímicos e antropométricos comuns como

glicose, TG, Gama Glutamil Transferase ou Gama GT (GGT), índice de Massa

Corporal (IMC) e Circunferência da Cintura (CC), sendo uma alternativa ao uso

primário de exames mais caros como ultrassonografia, tomografia computadorizada

ou ressonância magnética do abdome, por exemplo.

A mortalidade das DCNT em geral está associada aos índices

cardiometabólicos e, por isso, estudos recentes demonstram que o

acompanhamento dos índices para risco de incidentes futuros é essencial (TIAN et

al., 2022). Nesse sentido, os índices cardiometabólicos são essenciais para

avaliação do estado de saúde e auxiliam o profissional de saúde na tomada de

conduta do cuidado com a saúde do indivíduo, principalmente diante seu baixo

custo.

2.3.1 Produto do triglicerídeo e glicose

A resistência insulínica pode ser definida como a ineficiência do transporte de

glicose sanguínea para o interior das células, sendo necessárias maiores doses de

insulina do que quando em normalidade metabólica (PETERSEN; SHULMAN, 2018).

Além disso, em adipócitos a resistência insulínica aumenta a lipólise causando

elevação das concentrações de ácidos graxos livres (MOCELIN et al., 2021).
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O índice de triglicerídeos e glicose (product of triglycerides and glucose, TyG),

que representa o produto dos níveis de triglicerídeos e glicose em jejum, foi proposto

por um grupo de pesquisadores para avaliar resistência insulínica

(SIMENTAL-MENDIA, RODRÍGUEZ-MORÁN E GUERRERO-ROMERO, 2008).

Embora a resistência à insulina seja mais classicamente observada na prática

clínica através Avaliação do Modelo de Homeostasia da Resistência à Insulina

(Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance, HOMA-IR) (MATTHEWS et

al., 1985), a literatura tem apontado o TyG como uma maior associação ou poder

preditivo com a resistência à insulina. Para análise do HOMA-IR através de

dosagem laboratorial de insulina plasmática há uma limitação do ponto de vista

econômico dado seu valor econômico mais elevado, além de seu acesso dificultado

em países subdesenvolvidos visto que não estão disponíveis e padronizados em

todos os serviços de saúde (SIMENTAL-MENDIA, RODRÍGUEZ-MORÁN E

GUERRERO-ROMERO, 2008; TIAN et al., 2022).

No metabolismo hepático, a resistência insulínica atrapalha a reesterificação

de ácidos graxos em triglicerídeos, além de suas consequências para o metabolismo

da glicose (CHAO et al., 2019). Vale ressaltar que o TyG foi validado com a técnica

do clamp hiperglicêmico na população brasileira (VASQUES et al., 2011) e avalia o

desenvolvimento da doença hepática gordurosa não-alcoólica (DHGNA), também

conhecida como esteatose hepática de origem não alcoólica, e outros fatores como

aterosclerose por exemplo (ZHANG et al., 2017).

Além desses, ainda é possível encontrar métodos com técnica de clamp

euglicêmico hiperinsulinêmico, através do I/G, cujo o objetivo é causa

hiperinsulinemia através da infusão intravenosa contínua de insulina mantendo a

euglicemia pela infusão intravenosa contínua de soro glicosado, ou seja, a

concentração de glicose constante e em níveis basais (SBD, 2017). Tal avaliação é

considerada padrão ouro na avaliação da resistência insulínica in vivo visto que

favorece uma boa avaliação da resistência hepática à insulina e não exprimem ação

da insulina em tecidos como tecido adiposo, músculo, entre outros tecidos insulino

dependentes. Todas essas análises apresentam vantagens e desvantagens, sendo
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necessário avaliação das condições disponíveis para seu uso (OLIVEIRA et al.,

2010; PLACZKOWSK et al., 2019).

2.3.2 Índice de fígado gorduroso

A DHGNA acomete indivíduos com risco acrescido de doenças

cardiometabólicas e mortalidade para doenças do fígado, sendo fortemente

associada ao diabetes mellitus tipo 2, resistência insulínica, obesidade e dislipidemia

(ZHANG et al., 2014). A DHGNA é progressiva e pode evoluir para fibrose hepática

e até câncer de fígado. Por isso, sua avaliação e diagnóstico precoce são

essenciais.

O índice de fígado gorduroso (Fatty Liver Index, FLI) foi desenvolvido por um

grupo de pesquisadores com intuito de auxiliar na predição da DHGNA na população

geral. O processo de construção do FLI levou em consideração o custo e acesso à

exames e resultou na fórmula apresentada no item 5.6.2. Por referir-se de um índice

simples, prático e não invasivo, tendo em vista seus marcadores antropométricos e

bioquímicos rotineiros, pode-se perceber que sua aplicação pode contribuir no

aconselhamento sobre estilo de vida, na avaliação da necessidade de exames de

imagem como ultrassonografia hepática por médicos e na seleção de indivíduos

para pesquisas científicas (BEDONI et al., 2006).

2.3 Alimentação, Nutrição e Doenças Cardiovasculares

A alimentação é um fator importante na saúde do ser humano, sendo

fundamental na promoção de saúde e prevenção de doenças. A classificação NOVA

do Guia Alimentar para População Brasileira diz respeito ao grau de

processamentos dos alimentos. Portanto, neste documento é preconizado que o

consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e preparações

culinárias devem ser priorizados e os alimentos ultraprocessados com alta adição de

gorduras, açúcares e substâncias industriais como conservantes e corantes devem

ser evitados, tendo em vista que seu consumo tem sido associado a DCNT

(BRASIL, 2014; LANE et al., 2021).
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Nos últimos anos foi possível perceber uma vasta transição nutricional,

caracterizada pela modificação de hábitos alimentares primitivos para hábitos

globalizados. A literatura científica sugere que o aumento do consumo de alimentos

ricos em açúcares e gorduras saturadas e redução do consumo de frutas, legumes e

verduras, alimentos integrais e ricos em fibras contribuíram para desenvolvimento de

muitas DCNT (KAC, SICHIERI E GIGANTE, 2007; LANE et al., 2021). É possível

perceber também um desequilíbrio energético, principalmente de alta densidade e

baixo valor nutricional de alimentos ultraprocessados que levou ao aumento da

prevalência de sobrepeso e obesidade concomitante a desnutrição, contribuindo

para aumento de distúrbios metabólicos como as dislipidemias por exemplo

(BRASIL, 2021).

A alimentação perpassa por questões socioeconômicas e culturais, sendo

perceptível que cada dia mais é desafiador manter uma alimentação adequada e

saudável. Portanto, o aumento desses alimentos ultraprocessados têm relação com

a falta de segurança alimentar e nutricional, principalmente no cenário político e de

enfrentamento de crises sanitárias, como a pandemia de COVID-19

(WEHRMEISTER, WENDT E SARDINHA, 2022). O consumo de gorduras é o mais

condenado como risco cardiovascular, mas atualmente o consumo dos carboidratos

como açúcares e farinhas tem sido cada vez mais relacionado ao risco

cardiovascular. Isso porque, para além do potencial energético, evidências

demonstram que seu papel no metabolismo hepático leva à acumulação de gordura

hepática (GUGLIUCCI E RODRÍGUEZ-MORTERA, 2020).

Ainda, a literatura relaciona altos consumos de frutose com esteatose

hepática, mas vale ressaltar que este alto consumo não se dá sua ingestão de forma

natural pela fruta in natura e sim de alimentos industrializados como bebidas

açucaradas e refeições prontas para consumo. A figura 3 mostra algumas das

principais alterações metabólicas causadas pelo consumo de frutose, como por

exemplo o aumento da pressão arterial, glicemia e insulina que pode acarretar a

resistência insulínica e modificações no metabolismo lipídico causando dislipidemia,

aterosclerose, aumento da gordura visceral e hepática (PAGE et al., 2013).
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Figura 3. Principais alterações metabólicas e sua relação com o consumo de frutose.

Fonte: Modificado de Gugliucci e Rodríguez-Mortera, 2020.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBD) (2017) recomenda que a

recuperação do padrão alimentar deve ser feita de acordo com a mudança do estilo

de vida e através do incentivo da alimentação adequada e saudável com orientações

desde a seleção dos alimentos à técnica dietética e possíveis substituições

saudáveis. As abordagens dietéticas DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension) e Dieta do Mediterrâneo têm ganhado evidência nos guias e diretrizes

internacionais para as intervenções de terapia nutricional. Essas dietas preconizam

a redução do consumo de açúcares, gorduras e ácidos graxos saturados de acordo

com o risco cardiovascular e eliminação dos ácidos graxos trans para todos

indivíduos, conforme mostra a tabela 1 (FALUDI et al., 2017).
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Tabela 1. Recomendações dietéticas para o tratamento das dislipidemias.

Recomendações
LDL-c dentro da

meta e sem
comorbidades*

(%)

LDL-c acima da
meta ou presença
de comorbidades*

(%)

TG limítrofe
150-199 mg/dL

(%)

TG elevado
200-499 mg/dL

(%)

TG muito
elevado > 500

mg/dL (%)

Perda de peso Mater 5-10 Até 5 5-10 5-10

Carboidrato
(%VCT)

50-60 45-60 50-60 50-55 45-50

Açúcares de adição
(%VCT)

<10 <10 <10 5-10 <10

Proteína (%VCT 15 15 15 15-20 20

Gordura (%VCT) 25-35 25-35 25-35 30-35 30-35

Ácidos graxos trans
(%VCT)

Excluir da     dieta

Ácidos graxos
saturados (%VCT)

<10 <7 <7 <5 <5

Ácidos graxos
monoinsaturados
(%VCT)

15 15 10-20 10-20 10-20

Ácidos graxos
poli-insaturados
(%VCT)

5-10 5-10 10-20 10-20 10-20

Ácido linolênico,
g/dia

1,1 - 1,6

EPA e DHA, g - - 0,5 - 1 1-2 > 2

Fibras 25g, sendo 6g
de fibra solúvel

Fonte: Adaptado de American Heart Association e I Diretriz sobre o consumo de Gorduras e Saúde
Cardiovascular apud FALUDI et al., 2017. *Comorbidades: hipertensão arterial sistêmica, diabetes,
sobrepeso ou obesidade, circunferência da cintura aumentada, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
síndrome metabólica, intolerância à glicose ou aterosclerose significativa; VCT: valor calórico total; EPA:
ácido eicosapentanoico; DHA: ácido docosahexaenoico.

A alimentação desenvolve importante papel na patogênese das DCV, não

somente em relação à quantidade de nutrientes e energia, mas também em relação

à qualidade, principalmente de gorduras, ingeridos. Segundo a Sociedade Brasileira

de Cardiologia, através do posicionamento sobre o consumo de gorduras e saúde

cardiovascular (2021), o consumo de gorduras, principalmente saturadas e trans,

necessitam ser reduzidas. Ainda, o controle do consumo de alimentos
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ultraprocessados e ricos em açúcar, farinhas brancas entre outros carboidratos

refinados.

Em geral, é possível observar que essas dietas e recomendações já são

preconizadas pelo atual Guia Alimentar para a População Brasileira (2014). A

satisfação das necessidades calóricas devem priorizar grãos, hortaliças, frutas e

alimentos in natura, além do controle do consumo de gorduras, sendo as mais novas

recomendações de priorizar as insaturadas em detrimentos das saturadas e trans.

Vale ressaltar que, segundo GIVENS (2022), a restrição ao consumo de lácteos,

ricos em ácidos graxos saturados, não parecem justificadas por motivos de saúde.

A alimentação e nutrição exercem papel importante desde a prevenção de

doenças até o tratamento de doenças, visando recuperar o estado nutricional

adequado do paciente (LIMA E RATTI, 2021). Diante disso, o estudo e entendimento

sobre o consumo alimentar e desenvolvimento de DCV faz-se necessário para

propor medidas dietéticas adequadas e individualizadas. Sobre a DHGNA, o

tratamento através da mudança no estilo de vida e dietoterapia visam conter as

prováveis associações como obesidade, diabetes, inflamações e dislipidemias além

de diminuir o estresse oxidativo e a resistência à insulina (RIBEIRO et al., 2022).
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3. JUSTIFICATIVA

Uma alimentação adequada e saudável durante toda vida é fundamental para

promoção de saúde e prevenção de doenças. A LPP elevada está relacionada ao

aumento do risco cardiovascular e sofre influência da composição da refeição

ingerida, ou seja, a quantidade e a qualidade da gordura alteram a composição dos

quilomícrons e ácidos graxos, modulando diretamente o TG pós-prandial. Por isso, o

estudo pós prandial deve ser feito e para sua confiabilidade, preconiza-se uma boa

refeição para o TTOG. O TTOG ainda não é realizado na prática clínica devido a

ausência de uma refeição padronizada, tendo em vista que o LIPOTESTmeal, único

até o presente momento, tem seu mercado internacional inviabilizado do ponto de

vista econômico. A literatura científica parece concordar que o investimento em

serviços de cuidado às DCNT, tanto na prevenção quanto no tratamento, possui

retorno positivo. Dessa forma, destaca-se a importância de avaliar os marcadores do

risco cardiovascular e fatores de risco, além do investimento em pesquisas

científicas sobre possíveis intervenções nutricionais.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o shake hiperlipídico para o TTOG e investigar dois índices

cardiometabólicos da DHGNA e LPP.

4.2 Objetivos Específicos

● Avaliar aceitabilidade, atitude e percepção sobre o shake hiperlipídico do TTOG

pelos participantes;

● Comparar diferença entre sexos;

● Tornar os marcadores do risco cardiovascular conhecidos para uso clínico na

terapia nutricional.
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5. MATERIAIS E MÉTODOS

5.1 Contextualização e questões éticas da pesquisa

Esse trabalho de conclusão é decorrente da participação da aluna como

bolsista de Iniciação Científica (Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Rio

de Janeiro- FAPERJ) (ANEXO 1) fruto da parceria entre a Universidade Federal

Fluminense (UFF) e Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Trata-se então

de um recorte da pesquisa da doutoranda do Programa de Pós-graduação em

Ciências Cardiovasculares da UFF, mestre e biomédica Francine Dos Santos

Macedo, intitulada “Papel do hábito alimentar em indivíduos normotrigliceridêmicos

em jejum e responsivos ao teste oral de tolerância à gordura” aprovada pelo Comitê

de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto de Saúde de Nova Friburgo- UFF (CAAE

49864015.2.0000.56.26) (ANEXO 2).

5.2 Desenho experimental

Após a aprovação da pesquisa pelo CEP, o protocolo experimental foi

executado na Sociedade União Beneficente Humanitária dos Operários, que é uma

Instituição Filantrópica que oferece alguns serviços de saúde à população do

município de Nova Friburgo e região, localizada no bairro Centro, em Nova Friburgo,

Rio de Janeiro – RJ. É importante destacar que a participação na pesquisa foi

voluntária e que foram recrutados homens e mulheres adultos (18-60 anos), sendo a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3) em

duas vias necessária para que fossem incluídos na pesquisa. Após a concordância

da participação, os indivíduos passaram por uma entrevista para triagem daqueles

que se adequaram aos critérios de inclusão e exclusão.

Foram excluídos os indivíduos portadores de distúrbios genéticos que afetem

o metabolismo lipídico, aqueles com dietas restritivas de energia ou de algum

macronutriente no momento do estudo ou nos últimos dois meses anteriores ao

estudo; vegetarianos estritos, lactovegetarianos e ovolactovegetarianos; indivíduos

que fazem regularmente o consumo de duas ou mais doses de bebidas alcoólicas

(5g de álcool); pessoas com deficiência intelectual; pessoas submetidas à cirurgias

gastrointestinais (p.ex., bariátrica ou colecistectomia) e atletas. Além disso, os

26



participantes que não aderiram completamente ao protocolo experimental foram

excluídos do estudo, assim como quando não foi possível realizar as duas coletas

de sangue (jejum e pós-prandial).

O protocolo da pesquisa (ANEXO 4) foi aplicado pela equipe responsável,

constituída por professores e alunos vinculados ao projeto, sendo todos capacitados

para a aplicação técnica do instrumento, assim como para as questões éticas do

estudo. O protocolo foi instituído de questionários para a identificação de possíveis

fatores confundidores para a análise estatística dos dados, onde foram avaliados

parâmetros como escolaridade, raça/etnia, renda familiar, fatores de risco

cardiovascular (tabagismo, etilismo, prática de atividade física e dieta), doenças

crônicas pré-existentes (diabetes e hipertensão arterial), uso de medicamentos

hipolipemiantes, hipoglicemiantes e anti-hipertensivos.

5.3 Teste de Tolerância Oral à Gordura (TTOG)

A figura 4 mostra que a aplicação do TTOG foi realizado após jejum de 10h

entre 7h e 8:30h da manhã e consistiu na coleta de uma amostra de sangue por

venopunção em jejum seguida da ingestão de um shake hiperlipídico composto de

75 g de lipídeos, 25g de carboidratos e 11g de proteínas com volume total de 500mL

(KOLOVOU et al., 2011; KOLOVOU et al., 2019) como mostrado na tabela 2. Após

4h da ingestão da refeição, outra amostra de sangue foi coletada também por

venopunção. Cabe destacar que os participantes foram orientados a não ingerir

alimentos gordurosos, bebidas alcoólicas ou praticar exercícios físicos três dias

antes do teste (NORDESTGAARD et al., 2016) e que, durante todo o experimento,

eles foram mantidos na unidade, a fim de evitar fatores que pudessem influenciar

nos dados, tais como o gasto energético com qualquer atividade física ou consumo

alimentar. A análise bioquímica ocorreu no Laboratório Multiusuário de Pesquisa

Biomédica (LMPB), do Instituto de Saúde de Nova Friburgo (UFF), e seguiu todos os

protocolos internacionais e está melhor detalhada no tópico 5.5.
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Figura 4. Teste de Tolerância Oral à Gordura (TTOG).

Tabela 2. Informação nutricional do shake hiperlipídico para Teste de Tolerância Oral à Gordura.

Nutriente g Kcal

Carboidratos 25,2 100,8

Proteínas 10,8 676,6

Lipídeos 75,4 435,6

Total 395 882,2

Kolovou padronizou que a refeição para o TTOG
deve consistir de 75g de gordura (KOLOVOU

et al,. 2011; KOLOVOU et al., 2019).

5.3.1 Análise prévia da aceitabilidade da refeição teste

Para a padronização do TTOG foi realizado um estudo piloto para avaliar a

eficácia e a aceitação dos participantes (n=13) em relação a refeição teste. Cabe

destacar que a quantidade de macronutrientes desse estudo piloto também teve

como base o estudo de Kolovou e colaboradores (2011). Portanto, para o estudo foi

preparado um shake sabor chocolate composto de 290 g ou cerca de 19 colheres de

sopa rasa de creme de leite (Nestlé®); 24 g ou 8 colheres de sopa rasa de leite em

pó (Glória®); 25 g ou 2 colheres e ½ de sopa rasa de cacau em pó (Mãe Terra®); 11

g ou 1 colher de sopa rasa de açúcar; e água filtrada.

5.3.2 Análise sensorial e de saciedade do shake hiperlipídico

Os participantes responderam a dois questionários autoaplicáveis com escala

visual análoga que visou avaliar a percepção, atitudes e aceitabilidade do shake
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hiperlipídico ofertado no TTOG. Foram analisados os seguintes aspectos a partir da

escala tipo Likert de sete pontos para percepção e atitudes (Figura 5): mal-estar ou

tontura, desconforto abdominal, facilidade e reincidência de ingestão; e da escala

hedônica de nove pontos para aceitabilidade (Figura 6): textura, sabor,

apresentação, volume, aroma e temperatura (WICHCHUKIT E O'MAHONY, 2015;

BORRAJO et al., 2016). Durante as quatro horas do TTOG, avaliou-se também a

saciedade dos participantes através de uma escala de 15 cm (SAMUELS, et al.,

2009). Plenitude e fome foram marcadas variando de “maior fome imaginável” (-7,0

cm), “nem fome nem plenitude” (0,0 cm) até “maior plenitude imaginável” (7,0 cm)

(SOLAH, et al., 2015). Foi solicitado que marcassem sua saciedade antes da

ingestão do shake hiperlipídico e a cada uma hora após a ingestão até completar as

4 horas de protocolo. As marcações na escala foram enumeradas por sua distância

do ponto médio da escala linear e essa pontuação foi plotada contra o tempo para

gerar a curva de resposta de saciedade pós-prandial.

Figura 5. Escala tipo Likert de sete pontos para verificar percepção e atitudes do shake hiperlipídico.

Figura 6. Escala hedônica de nove pontos para verificar a aceitabilidade do shake hiperlipídico.

5.4 Avaliação antropométrica

Foram realizadas as avaliações antropométricas que se relacionam com a

adiposidade corporal como: estatura, massa corporal e circunferência da cintura

(CC). A massa corporal e a estatura foram aferidas em balança de precisão

antropométrica com estadiômetro da marca Welmy® (capacidade 300 Kg). Os

valores obtidos permitiram o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), que é dado

pela divisão da massa corporal (em quilos) pela estatura (em metros) ao quadrado.

A CC foi aferida na distância média entre a margem inferior da última costela

palpável e o topo da crista ilíaca, utilizando uma fita resistente ao estiramento
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(Sanny® Anthropometric Tape). Na realização de ambas as medidas, o indivíduo

permaneceu posicionado em pé com os pés próximos, membros superiores laterais

ao corpo e peso corporal distribuído uniformemente, vestindo roupa leve (BRASIL,

2011).

Os indivíduos são classificados como apresentando obesidade abdominal

quando o CC ≥ 90 cm para homens e ≥ 80 cm para mulheres (ALBERTI et al.,

2009). Para classificação do IMC de adultos foram considerados baixo peso com

valores abaixo de 18,5; eutrófico com valores de IMC maior ou igual a 18,5 e menor

que 25,0; e sobrepeso para valores de IMC maior ou igual a 25,0 e menor que 30,0.

Indivíduos com valores de IMC maior ou igual a 30,0 são classificados como adultos

com obesidade (OMS 1995; BRASIL, 2011).

5.5 Análise das amostras de sangue

Ao final do teste, o sangue coletado foi encaminhado ao Laboratório

Multiusuário de Pesquisa Biomédica (LMPB) do Instituto de Saúde de Nova Friburgo

da Universidade Federal Fluminense para a realização das análises bioquímicas. O

sangue foi centrifugado a 3.500rpm por 10 minutos para a obtenção do soro e

mantido congelado a -20°C até o momento da análise bioquímica que ocorreu no dia

seguinte à coleta. Foram analisados a glicose, o triglicerídeo, e a enzima hepática

gamma-glutamil transferase (Gamma-GT) pelo método colorimétrico enzimático (Kits

GPSL-0500, TGML-0707 e GASL-0400, ELITech Clinical, Systems SAS, França).

5.6 Índices cardiometabólicos

5.6.1 Resistência à insulina

A avaliação da resistência à insulina foi pelo produto de TG e glicose (product

of triglycerides and glucose, TyG), que corresponde ao produto dos níveis de

triglicerídeo e glicemia de jejum (Figura 7) (VASQUES et al., 2011). Para esteatose

simples, o melhor ponto de corte de TyG é de 4,58 e para DHGNA é de 4,59

(SIMENTAL-MENDIA; RODRIGUEZ-MORAN; GUERRERO-ROMERO, 2008).

Figura 7. Imagem da fórmula de Índice de Triglicerídeos e Glicose (product of triglycerides and
glucose, TyG).
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5.6.2 Índice de gordura do fígado

Para a análise do índice de gordura do fígado (Fatty Liver Index, FLI)

utilizou-se os marcadores bioquímicos e antropométricos: TG, GGT, IMC e CC;

através da fórmula ilustrada pela figura 8. Cabe dizer que este cálculo pode ser

realizado pelo site MD App®

(https://www.mdapp.co/fatty-liver-index-fli-calculator-356/), que oferece uma coleção

crescente de algoritmos médicos, pontuações e calculadoras agrupadas por

especialidade, tanto para profissionais quanto para pacientes. O FLI varia de 0 a 100

e, de acordo com seus criadores, um resultado <20 indica a probabilidade de mais

de 91% para ausência da DHGNA e um FLI>60, probabilidade de >78% para a

presença da doença (BEDOGNI et al., 2006).

Figura 8. Imagem da fórmula de Índice de Gordura no Fígado (Fatty Liver Index, FLI).

5.7 Análise dos resultados

Os dados estão apresentados em média ± desvio padrão, porcentagem ou

mediana e intervalo de confiança, e foram testadas para distribuição normal e

homocedasticidade das variâncias. Para as análises foram utilizados os testes t de

Student, Mann-Whitney, Wilcoxon ANOVA two-way com pós-teste de Sidak e

Qui-quadrado no software GraphPad Prism versão 8.0. O software SPSS versão

13.0 foi utilizado para análise dos índices cardiometabólicos isolando os

confundidores idade e sexo na análise de covariância (ANCOVA). Considerou-se 5%

como nível de significância estatística em todas as análises.
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6. RESULTADOS

6.1 Descrição da amostra

Os participantes recrutados (n=118) foram analisados de acordo com critérios

de inclusão e exclusão (Figura 9). Para a análise do shake hiperlipídico foram

incluídos 103 participantes divididos em dois grupos, homens (n=54) e mulheres

(n=49). A análise dos índices cardiometabólicos contou com 77 participantes

agrupados conforme mostrado no tópico 6.3.

Figura 9. Fluxograma dos grupamentos para análises de dados.

6.2  Análise das amostras de sangue e do shake hiperlipídico

A média de idade dos participantes (n=103) foi de 40,3±12,2 anos para

homens (n=54) e 39,3±12,2 para mulheres (n=49). Todos os participantes realizaram

aproximadamente 10 horas de jejum (P=0,63 entre sexo), as mulheres levaram

cerca do dobro de tempo que homens para ingerir a refeição (P=0,0001), porém a

quantidade ingerida foi similar entre sexos (P=0,76). Não houve diferença entre os

sexos em relação ao volume da refeição ingerida. Setenta e seis por cento dos

participantes ingeriram completamente e os demais consumiram cerca de 70% do

volume total (Tabela 3).
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Tabela 3. Atitudes dos participantes em relação a refeição teste

Parâmetros Total Homens Mulheres P

n, % 103 54 (52,4%) 49 (47,6%) —

Idade (anos) 39,8 ± 12,1 40,3 ± 12,2 39,3 ± 12,2 0,691

Jejum, h/min 10h50  ± 1h36 10h46  ± 1,48 10h55 ± 1,23 0,352

Tempo de ingestão, min 8,7  ± 7,8 5,6 ± 3,7 12,1 ± 9,6 0,00012

Ingestão completa da
refeição, n(%)

79 (76,7%) 43 (79,6%) 36 (73,5%) 0,46³

Dados apresentados em n (%) ou média ± desvio padrão. Os percentuais se referem ao n total da
coluna. Comparações entre os sexo são apresentados na última coluna e o valor p foi indicado. Teste
estatísticos: 1t teste Student, 2Mann-Whitney, ³Qui-quadrado.

6.2.1 Resposta bioquímica

A glicose não apresentou diferença em ambos os sexos (homens P=0,62 e

mulheres P=0,51) (figura 10). O TG em jejum dos homens foi de 127,6 ± 93,3 mg/dL,

enquanto o das mulheres foi de 107,9 ± 53,1 mg/dL. O TG pós-prandial aumentou

para 253,6 ± 168,4 mg/dL e 202,4 ± 106,6 mg/dL em homens e mulheres

(P<0,0001), respectivamente. Portanto, a figura 11 indica eficácia do shake

hiperlipídico visto o aumento na concentração de TG após consumo tanto em

homens quanto em mulheres. Para essas análises foi utilizado o teste pareado de

Wilcoxon.

Figura 10. Concentração de glicose em jejum e pós prandial (PP) ao teste de tolerância oral à
gordura (TTOG) em homens e mulheres
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Figura 11. Concentração de triglicerídeos em jejum e pós prandial (PP) ao teste de tolerância oral à
gordura (TTOG) em homens e mulheres.

6.2.2 Aceitabilidade e análise sensorial do shake
hiperlipídico

Os parâmetros de aceitabilidade tiveram uma boa avaliação geral com score

7.0, com exceção de opinião neutra sobre sabor (score 5.0[3.0-6.0]) e volume (score

4.0[3.0-6.0]) por mulheres (Figura 12).

Figura 12. Aceitabilidade do shake hiperlipídico por homens e mulheres.
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Ao analisar as percepções e atitudes, foram avaliados mal-estar ou tontura,

desconforto abdominal, facilidade e reincidência de ingestão. Os homens

discordaram sobre mal-estar ou tontura (score 1.0[1.0-1.0]) e concordaram

parcialmente com os parâmetros de fácil ingestão (score 5.0[6.0-7.0]) e de

reincidência de ingestão (score 5.0[4.0-6.0]). Tanto homens quanto mulheres

discordaram fortemente de desconforto abdominal durante o protocolo. As mulheres

tiveram opinião neutra sobre os parâmetros de mal-estar ou tontura (score

4.0[2.0-5.0], P<0,0001 vs. homens) e fácil ingestão (score 3.0[2.0-5.0], P<0,0001 vs.

homens) e discordaram sobre reincidência de ingestão (score 1.0[1.0-2.0], P<0,0001

vs. homens) (Figura 13).

Figura 13. Percepções e atitudes do shake hiperlipídico por homens e mulheres.

6.2.3 Saciedade durante o TTOG

Os participantes indicaram saciedade durante todo o protocolo, não

apresentando significância entre os sexos (P=0,07). O pico da saciedade foi na

primeira hora após a ingestão do shake e diminuiu com o decorrer do teste entre os

sexos, porém, apesar da saciedade similar entre os sexos, nessa primeira hora, as

mulheres demonstraram mais saciedade quando comparadas aos homens (Figura

14). A ASC, em contrapartida, foi maior em mulheres (+23%, P=0,04, Figura 15).
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Figura 14. Escore de saciedade após ingestão do shake hiperlipídico de homens e mulheres.

Figura 15. Área Sob a Curva (ASC) após a ingestão do shake hiperlipídico.

6.3 Classificação dos grupos avaliados

Para análise dos índices cardiometabólicos, os 77 participantes foram

agrupados de acordo com as concentrações de TG em jejum e pós-prandial após

aplicação do TTOG, conforme descrito adiante abaixo. Foram considerados

responsivos ao teste os indivíduos que apresentaram uma resposta lipêmica

pós-prandial ≥ 220 mg/dL (KOLOVOU et al., 2011).
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● TG Normal/ Normal (N/N): participantes com TG em jejum <150 mg/dL e TG

pós-prandial ≤ 220 mg/dL;

● TG Normal/ Alterado (N/A): participantes com TG em jejum <150 mg/dL e TG

pós-prandial ˃ 220 mg/dL;

● TG Alterado/ Alterado (A/A): TG em jejum ≥150 mg/dL e TG pós-prandial ˃

220 mg/dL.

Cabe ressaltar a não existência de um grupo TG alterado/normal uma vez que não

houve participantes nessas condições. Foram levados em consideração na análise

de covariância (ANCOVA) os confundidores sexo e idade.

6.3.1 Índices cardiometabólicos

Para calcular os índices TyG e FLI foram usados valores bioquímicos de

glicose, TG e GGT além do IMC e CC apresentados na tabela 4.
Tabela 4. Média dos parâmetros bioquímicos e antropométricos.

Parâmetros N/N N/A A/A

Glicose (jejum, mg/dL) 102,9  ± 19,3 107,1  ± 30,4 109,8  ± 23,3

TG (jejum, mg/dL) 88,2 ± 23,8 101,9 ± 22,8 251,2 ± 116,3*#

TG (pp, mg/dL) 149,9 ± 38,2 290,5 ± 70,3* 434,6 ± 182,9*#

GGT (µ/L) 23,4 ± 33,2 20,8 ± 10,0 44,7 ± 25,1*#

IMC (Kg/m2) 26,6 ± 4,7 28,0 ± 6,0 33,3 ± 2,5*#

CC (cm) 86,0  ± 13,7 97,0 ± 21,9* 102,4 ± 15,7*

Dados apresentados em média ± desvio padrão. Grupos N/N, TG normal em jejum e pós-prandial;
N/A, TG normal em jejum e alterado na análise pós-prandial; A/A, TG alterado em jejum e
pós-prandial. Quando indicado,  [*] vs. N/N e [#] vs. N/A.

Ao analisar a resistência à insulina através do TyG, o grupo N/N obteve média

de 4,2±0,2 e não foi observada diferença desse grupo em relação ao N/A (4,27±0,2).

Quando comparados ao grupo A/A (4,72±0,2), ambos apresentaram o mesmo nível

de significância (P<0,0001) (Figura 17).
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Figura 16. Análise do índice de Triglicerídeos e Glicose (product of triglycerides and glucose, TyG)
segundo o agrupamento de resposta de TG em jejum e TG pós-prandial.

Quando indicado,  [*] vs. N/N e [#] vs. N/A.

Já na análise do índice FLI, houve diferença entre os grupos N/N e N/A

(P=0,0044), entre N/N e A/A (P<0,0001) e entre N/A e A/A (P=0,03). A média obtida

pelo grupo N/N foi de 27,37±24,34, enquanto o N/A apresentou 50,06±31,09 e A/A

71,47±24,34 (Figura 18).

Figura 17. Análise do índice de gordura do fígado (Fatty Liver Index, FLI) segundo agrupamento de
resposta de TG em jejum e TG pós-prandial.

Quando indicado,  [*] vs. N/N e [#] vs. N/A.
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7. DISCUSSÃO

De acordo com os resultados obtidos, o shake hiperlipídico para a avaliação

da LPP através do TTOG teve boa aceitação e boa eficácia no aumento da

concentração sérica de TG pós prandial sem causar hipoglicemia. Além da boa

aceitação e resposta bioquímica esperada, a população não relatou efeitos adversos

e apresentou uma análise sensorial positiva à refeição. Ainda, os resultados

mostraram que a LPP pode estar associada aos índices hepáticos da DHGNA,

reforçando a relevância de investigar a interação entre o risco cardiovascular e o

metabolismo hepático, especialmente em indivíduos com TG jejum normal, mas com

TG pós prandial alterado.

A literatura indica que a avaliação da LPP parece ser um bom preditor melhor

do risco cardiovascular e da aterosclerose comparada ao triglicerídeo (TG) em jejum

(ZILVERSMIT, 1979). Para análise da LPP é essencial que o aumento de TG seja

considerado a depender do estado metabólico do indivíduo e, para que esse objetivo

seja alcançado, a quantidade e qualidade desses nutrientes fazem toda diferença,

visto que são fatores que influenciam o metabolismo lipídico.

Nordestgaard et al. (2016) demonstrou que a análise pós-prandial possui

maior relação com o risco cardiovascular quando se comparado com a análise em

jejum, sendo principalmente relacionado ao aumento de TG. Entretanto, no Brasil

ainda não existe uma refeição padronizada para realização do exame. Tal carência é

uma das limitações encontradas no estudo da LPP e também um dos motivos para

sua não aplicação clínica. Atualmente é possível encontrar no mercado internacional

o LIPOTEST, mas seu alcance é limitado.

Em relação à resposta bioquímica de TG pp, foi possível perceber o aumento

esperado após ingestão do shake hiperlipídico antecedido de jejum (10h50 ± 1h36).

A literatura também não é clara sobre o tempo para protocolo de jejum para TTOG e

por isso, mesmo em outros estudos que usam uma composição semelhante à do

shake hiperlipídico, há uma dificuldade na comparação dos resultados. Sabe-se que,

em indivíduos normotrigliceridêmicos, a ingestão de 30 a 70 g de gordura faz com
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que os valores de TG pós-prandial permaneçam elevados por 6 h (DUBOIS et al.,

1994; VORS et al., 2013).

As refeições encontradas nos estudos sobre LPP possuem diversas

variações de textura, composição e apresentação. Alguns estudos utilizaram baixas

quantidades de lipídeos e, outros, altas quantidades, dificultando a comparação dos

resultados. Um painel de especialistas propôs a utilização de fórmulas para nutrição

enteral ou uma refeição com queijo ou creme de chantilly e adição de açúcar com

composição de 75g de lipídeos, 25 g de carboidratos e 10 g de proteína. Mas, ainda

que a recomendação de Kolovou e colaboradores já seja conhecida, não há uma

refeição padronizada. Alguns estudos utilizam preparações como empada de queijo

e café (GARCÉS DA SILVA et al., 2018), hambúrgueres (SEVILLA-GONZÁLEZ et

al., 2018), milk shake composto de creme de leite e bebida substituta de refeição

ensure (VINE et al., 2017).

A escolha da preparação usada no estudo para o TTOG foi baseada em

revisão de literatura. Foram feitos testes com a finalidade de avaliar o aumento da

LPP através de uma refeição composta de 75g de lipídeos. A quantidade de lipídeos

presente no shake hiperlipídico, além de ter sido sugerida por um grupo de

pesquisadores, também está próxima à ingestão diária de um indivíduo adulto.

Obteve-se então a preparação de um shake hiperlipídico sabor chocolate composto

de creme de leite, leite em pó, cacau em pó e açúcar. A proporção de

macronutrientes sugerida por Kolovou e colaboradores (2011) foi eficaz na elevação

da LPP e a sua forma de preparo se mostrou simples e eficiente.

A saciedade do shake hiperlipídico foi verificada previamente por outro

trabalho do nosso grupo de pesquisadores, indicando bons resultados durante todo

protocolo. Vale ressaltar o resultado da ASC que indica diferença na primeira hora

que pode estar associada também ao dobro do tempo gasto pelas mulheres para

ingestão da refeição se comparado a homens. Apesar da dificuldade em encontrar

estudos que discutem sobre tal questão, chegou-se à justificativa de que a

saciedade e tempo para ingestão das mulheres podem estar relacionadas às

diferenças do sistema digestório quando se comparado a homens, tendo em vista

tamanho do estômago e taxa de esvaziamento gástrico (LORENA, et al., 2000).
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Em geral, a partir dos resultados de percepções e atitudes, houve uma

avaliação satisfatória do shake hiperlipídico, apesar das mulheres discordarem do

parâmetro de reincidência de ingestão, ou seja, que não consumiriam novamente a

refeição, e fácil aceitação, com possível relação a opinião neutra para o sabor e

volume da refeição da análise sensorial do teste de aceitabilidade.

Entretanto, devido à falta de padronização de uma refeição, houve dificuldade

de comparar os resultados de outros estudos da LPP, visto que outros estudos

utilizam preparações e horários distintos que despertaram dúvidas quanto à sua

aceitação e viabilidade. Além disso, sua facilidade de ingestão e valor acessível

torna o shake hiperlipídico uma boa sugestão para futura realização em testes de

análise de tolerância à gordura em outros estudos e até mesmo na clínica, uma vez

que a falta de uma refeição é um dos motivos para a não aplicação clínica do TTOG.

No presente estudo observou-se também que as variáveis antropométricas

estavam associadas ao agrupamento dos indivíduos, sendo os grupos N/A e A/A

com maior associação de inadequação. Assim também, os índices

cardiometabólicos para DHGNA estão fortemente correlacionados a estes grupos

comprovando a eficácia do seu uso na prática clínica para mapeamento do estado

de saúde, parecer e conduta nutricional.

Tian e colaboradores (2022), Bedogni e colaboradores (2006) e

Simental-Mendia, Rodriguez-Moran, Guerrero-Moran (2008) já indicaram a

importância dos biomarcadores para tomada de decisão e avaliação do estado de

saúde dos pacientes.

Um estudo chinês de coorte identificou ligação de DHGNA e os índices

metabólicos, assim como o presente estudo (ZHANG et al., 2017). Além disso,

outros autores demonstram forte associação entre a DHGNA e síndrome metabólica

(TILG; MOSCHEN, 2008), sendo possível identificar tal questão nos resultados

obtidos, tendo em vista os valores de TyG no grupo A/A.
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8. CONCLUSÃO

O shake hiperlipídico composto de 75g de lipídeos, 25g de carboidratos e 11g

de proteínas utilizado no presente estudo é capaz de aumentar o TG em indivíduos

normotrigliceridêmicos em jejum e pode ser considerado em novas pesquisas tendo

em vista sua alta aceitabilidade e boa avaliação sensorial. Além disso, o estudo

confirma a associação da LPP e índices hepáticos da DHGNA, reforçando a

importância de investigar a interação entre o risco cardiovascular e o metabolismo

hepático, especialmente em indivíduos com TG jejum normal mas com TG pós

prandial alterado.
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