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RESUMO

Estudos recentes tém demonstrado provaveis beneficios das atividades de alta intensidade,
predominantemente anaerdbias na capacidade de oxidacdo de gorduras. Entretanto, o efeito do
exercicio predominantemente anaerébio na reducdo da obesidade e do estado inflamatério
ainda é pouco conhecido. Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento aerdbio versus
anaerobio sobre os niveis da proteina C reativa (PCR) de mulheres com obesidade central,
bem como a associacdo de niveis de PCR com a composi¢do corporal. Métodos: Vinte
mulheres obesas, com baixo condicionamento cardiorrespiratorio, idade 4711 anos, IMC
31+5 Kg/m2, 95.7+9.8cm de circunferéncia da cintura, 38.8 £ 4.5% de gordura corporal
foram randomizadas em dois grupos: Treinamento Continuo (TCO - intensidade a -20% do
limiar ventilatério - LV), ou Treinamento Intervalado (TIN - 2 min de estimulo a 120% do LV
e 2 min de recuperagdo em 80% do LV), durante 10 semanas, duas vezes por semana, sessdes
de 20 a 40 minutos. Antes e depois do periodo de treinamento foi coletada amostra de sangue.
Resultados: As medianas (intervalo interquartil) da PCR respectivamente pré e pds
treinamento foram TCO: 2,2 mg/L (0,6-4,1) vs 2,1 mg/L (0,8-5,5) p=0,75, TIN: 3.9 mg/L
(0.7- 8.6) vs. 3.2 mg/L (1.2-5.7) p = 0.90. Da mesma forma, ndo houve diferenca significante
na comparacao dos deltas (A) da PCR entre os grupos, p=0,70. Na analise intragrupo, ambos
0s grupos apresentaram diminuicdo da circunferéncia de cintura (TIN=91+9cm pré, 88+10cm
pos, A= -2+3cm, p=0,03; TCO=102+9cm pré, 99+8cm pds, A= -3+3 cm, p=0,04), porém,
apenas o grupo TIN obteve reducéo significante de peso (71.8+13kg pré, 70.6+13kg pds, A= -
1+1 kg, p=0,01) e de IMC (28+6 pré, 28+1 pds Kg/m? A= 0.4+0.4 Kg/m?, p=0,01) vs TCO
(Peso pré 84.6+11kg, peso pos 84.3+10kg, A=-0.2+0.9, p=0,53; IMC pré 34,3+6, pds 34,26,
A=-0.1+0.3, p=0,52). Entretanto, as diminui¢des nos marcadores de obesidade apresentados
ndo foram suficientes para influenciar significantemente a correlagdo entre os deltas dessas
variaveis e 0s de PCR no grupo TIN (A IMC e APCR, rho= -0,25, p=0,47; ACC e APCR,
rho=-0,09, p=0,78), e no grupo TCO (AIMC e APCR, rho=0,44, p=0,26; ACC e APCR, rho=
0,15, p=0,73). Conclusdo: Os dados sugerem que programas de exercicio de baixo volume,
independentemente de suas intensidades, ndo alteram os niveis da PCR em mulheres com
obesidade central.

Palavras-chave: Obesidade abdominal. Exercicio fisico. Proteina C-Reativa



ABSTRACT

Recent studies have demonstrated probable benefits of high intensity activities, predominantly
anaerobic capacity of fat oxidation. However, the effect of predominantly anaerobic exercise
in reducing obesity and inflammatory status is still unclear. Purpose: To evaluate the effects
of aerobic versus anaerobic on the levels of C-reactive protein (CRP) in women with central
obesity, as well as the association of CRP levels with body composition. Methods: Twenty
obese women with low cardiorespiratory fitness, age 47 + 11 years, BMI 31 + 5 kg/m2, 95.7 =
9.8cm waist circumference, 38.8 + 4.5% body fat were randomized into two groups:
Continuous Training (TCO - intensity -20% of ventilatory threshold - LV) or Interval
Training (TIN - 2 min of stimulation at 120% of LV and 2 min recovery at 80% of LV), for
10 weeks, twice week, sessions 20 to 40 minutes. Before and after the training period was
collected blood sample. Results: The median (interquartile range) CRP respectively before
and after training were CON: 2,2 mg/L (0,6 to 4,1) vs 2,1 mg/L (0,8 to 5,5) p = 0.75, INT: 3.9
mg/L (0.7 to 8.6) vs. 3.2 mg/L (1.2 to 5.7) p = 0.90. Likewise, no significant difference when
comparing the deltas (A) CRP between groups, p = 0.70. In the analysis of anthropometric
variables, both groups reduced waist circumference (INT from 9119 to 88+10 cm, A= -
2+3cm, p=0,03; CON from 10249 to 99+8 cm, A= -3£3 cm, p=0,04). Only the INT group had
significant reduction of weight (from 71.8+13 kg to 70.6+13 kg, A= -1+1 kg, p=0,01), and the
BMI (from 2846 to 28+1 Kg/m?, A= 0.4+0.4 Kg/m? p=0,01) vs CON (weight from 84.6+11
to 84.3+£10, A=-0.2+0.9, p=0,53; BMI from 34,316 to 34,2+6, A=-0.1+0.3, p=0,52). However,
decreases in markers of obesity presented were not sufficient to significantly influence the
correlation between these variables and the deltas of CRP TIN group (A BMI and APCR, rho
= -0.25 p = 0.47; ACC and APCR , rho = -0.09, p = 0.78), and the TCO group (AIMC and
APCR, rho = 0.44, p = 0.26; ACC and APCR, rho = 0.15, p = 0, 73).Conclusions: The data
suggest that exercise programs for low volume, regardless of their intensities, do not affect
CRP levels in women with central obesity.

Key words: Obesity, abdominal. Exercise. C-Reative protein
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) ja relatava um nimero
crescente de mortes por doencas cardiovasculares (DCV) no mundo. No Brasil, em 2004, a
mortalidade por DCV era de 256 por 100.000 pessoas e de acordo com as projecdes da OMS,
este numero tende a aumentar (1). As doengas coronarianas e cerebrovasculares sdo 0s
principais motivos para esse crescente nimero de mortes por DCV e tem como causa comum
a doenca aterosclerdtica (2). A aterosclerose ¢ uma doenca progressiva, caracterizada por
lesbes com acumulo de lipidios e elementos fibrosos na camada intima dos vasos e é
denominada de ateroma, placa ateromatosa ou fibrogordurosa (3). Estas lesdes promovem a
diminuicdo ou obstrucdo do Iumen vascular podendo provocar isquemia cardiaca, cerebral ou
de extremidades (infarto) (4).

O processo aterosclerético foi por muito tempo associado a obesidade apenas pelos
niveis elevados de colesterol. Ainda que a hipercolesterolemia desempenhe papel importante
neste processo, hoje sabe-se que 0 processo que associa a obesidade ao processo aterogénico é
mais complexo e a inflamacao sistémica é um dos fatores principais na progressdo da doenca
()

A falta de atividade fisica e uma alta ingestdo calérica sdo precursores no aumento da
obesidade e de suas consequéncias cardiovasculares. A obesidade além de ser um fator de
risco cardiovascular, traz também outros diversos fatores ligados direta ou indiretamente,
como a dislipidemia, a hipertensdo arterial (HA), o diabetes mellitus (DM), e a resisténcia
insulinica (6).

Segundo pesquisa de orcamentos familiares realizada no Brasil entre os anos de 2008
e 2009, pelo menos metade da populacdo total de adultos apresentava sobrepeso, sendo que a
obesidade atingia 12,5% dos homens e 16,9% das mulheres. Ao comparar a pesquisa
realizada entre os anos de 2002 e 2003 e a pesquisa mais recente (2008 e 2009), pode-se
observar um aumento de 3,4 pontos percentuais para ambos os géneros (7).

Nas ultimas décadas o tecido adiposo (TA) deixou de ser visto apenas como
armazenador de energia e isolante térmico, passando a ser visto como um érgdo endocrino
gue é capaz de secretar substancias capazes de agir sobre os proprios adipécitos e modificar
fisiologicamente o funcionamento de outros tecidos (8).

Uma das consequéncias do acumulo de TA é o0 aumento da secrecdo de citocinas de
fase aguda que elevam de forma direta ou indireta a producéo e circulagdo de fatores que se
relacionam com o estado inflamatorio (9). O processo inflamatdrio observado na obesidade

ndo se deve apenas ao tecido adiposo, outros tecidos liberam proteinas de fase aguda, como a
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proteina C reativa (PCR), que é liberada pelo figado a partir de uma adipocina secretada pelo
TA, ainterleucina 6 (IL-6) (5).

Ainda ndo é consensual o papel de todas estas moléculas no processo aterosclerético,
porém, sabe-se que algumas dessas moléculas estdo ligadas ao processo de agressao vascular
e consequente formacao de placas obstrutivas (10). Porém, alguns autores ja& demonstram uma
ligagdo entre a PCR e os estagios iniciais da formacao da placa aterosclerotica (11).

Alguns estudos clinicos e epidemiologicos demonstraram que a préatica regular de
exercicios fisicos € um importante fator para a prevencdo e tratamento da obesidade. As
recomendacfes para pratica regular de atividade fisica estdo focadas no exercicio de
intensidade baixa e duracdo prolongada, ou seja, exercicios de caracteristicas
predominantemente aerdbias (12). Entretanto, estudos mais recentes tém demonstrado 0s
provaveis beneficios das atividades de intensidade alta, predominantemente anaerdbias, mais
conhecidas como atividades intervaladas ou intermitentes na capacidade de oxidagdo de
gorduras e no controle de peso corporal (13, 14).

No entanto, o efeito do exercicio predominantemente anaerobio na reducdo da
obesidade e do estado inflamatorio ainda € pouco discutido, portanto, cabe ressaltar a
importancia da realizacdo de mais estudos sobre o impacto deste tipo de exercicio sobre a
resposta inflamatdria de individuos com obesidade central.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 OBESIDADE E RISCO CARDIOVASCULAR

Os mamiferos tem uma capacidade de estocagem de energia desenvolvida para
sobreviver por longos periodos de tempo. Essa capacidade foi desenvolvida através do
armazenamento mais eficiente de nutrientes. O excesso de calorias da dieta € armazenado em
forma de lipidios, proteinas e carboidratos. Entretanto, a forma mais eficaz de armazenamento
de calorias é em forma de triacilglicerol, ou seja, lipidio (15). Isto ocorre pelo fato dos lipidios
serem hidrofébicos (ndo necessitam de agua como solvente), e podem ser armazenados em
grandes quantidades. Além disso, contém mais que o dobro de energia armazenada por
unidade de massa (comparando com o carboidrato), podendo fornecer a partir de sua
oxidagdo, muito mais energia em comparacdo com as outras duas formas de armazenamento
energético (glicogénio e proteinas) (16, 17).

A obesidade é considerada, em alguns paises, um dos maiores problemas de saude
publica devido ao seu impacto sobre a expectativa de vida e piora na sua qualidade, sendo
considerada uma epidemia global (18). Pode ser desencadeada por diversos fatores
associados, sdo eles: genéticos, ambientais, culturais, organicos, emocionais e alimentares
(19). Este estado de obesidade é caracterizado por niveis elevados de gordura corporal e esta
definido como uma doenca que se encontra em constante aumento de sua prevaléncia.

A distribuicéo da gordura corporal pode influenciar a atuacao deste tecido no processo
metabolico, e por isso, a obesidade foi diferenciada em dois subtipos: obesidade ginoide, que
¢ caracterizada pela maior quantidade de tecido adiposo na parte inferior do corpo (quadris e
gliteos) e obesidade androide, que se caracteriza por uma distribuicdo centralizada na regido
abdominal (20). De fato, estudos tem documentado que a distribuicdo da gordura irad
influenciar os valores de substancias denominadas adipocinas secretadas por este tecido (21).

Ainda nesse sentido, o tecido adiposo visceral, mais conhecido como obesidade
abdominal ou central, vem sendo descrito pela literatura como o tecido adiposo mais ativo
metabolicamente, sendo capaz de desregular o metabolismo lipidico, levar o individuo obeso
a complicacbes metabdlicas e consequentemente elevar o risco de problemas cardiovasculares
(22). Com isso, durante as ultimas décadas, diversas formas de avaliar e caracterizar o grau de
obesidade foram utilizadas para identificar o impacto real desta condicdo na saude das
pessoas. Dentre os métodos, o IMC (indice de massa corporal) € o mais utilizado para
classificar a obesidade e leva em consideracdo 0 peso e a estatura do individuo,

desconsiderando a distribuicdo da gordura pelo corpo.
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Sabendo-se que o tecido adiposo visceral € mais ativo metabolicamente e eleva o fator
de risco para doencas cardiovasculares, alguns autores tem sugerido que outras medidas sejam
utilizadas para avaliar o tecido visceral. Algumas medidas como a tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, ultrassonografia abdominal, DEXA (Densitometria
de duplo feixe de raio-x) conseguem estabelecer com maior precisdo a quantidade de tecido
adiposo visceral, porém, estes exames tem custo elevado, o que impossibilita a aplicacdo para
o controle populacional da obesidade (23).

Por isso, a medida antropométrica da circunferéncia de cintura (CC) vem sendo muito
utilizada por ser de facil aplicacdo e é indicada pela OMS para classificar a obesidade central
e avaliar o risco cardiovascular (24). Porém, a circunferéncia de cintura pode sofrer
influéncias da idade e da etnia. Barbosa et al., (2006) (25), Identificaram na cidade de
Salvador-Ba, pontos de cortes diferentes para identificar DM e obesidade com mais
sensibilidade e especificidade para homens e mulheres (CC=88cm e 84cm, respectivamente).
Deste modo, diferentes instituigdes mundiais estabeleceram pontos de cortes diferentes para a
circunferéncia de cintura, sendo que o mais adequado para populacdo sul-americana é o ponto
de corte proposto pela Federacao Internacional de Diabetes (IDF) que determina a utilizagédo
do mesmo ponto de corte da populacdo sul-asiatica que é de 80cm para mulheres e 90cm para
0s homens (26).

Wiklund et al., (2008) (23), conseguiram identificar em estudo transversal, com a
participacdo de 175 homens e 417 mulheres, que a hipertensdo, hipertrigliceridemia e
intolerdncia a glicose estdo mais associados a gordura abdominal (para homens) e relacéo
cintura quadril (para mulheres). Ainda assim, no mesmo estudo, a gordura abdominal nas
mulheres foi relacionada de forma independente a hipertrigliceridemia e a hipertenséo arterial.
Corroborando com tais dados, Sirone et al. (2008)(27) demonstraram associacdo entre
acumulo de tecido adiposo na regido abdominal e hipertensdo, assim como, Bacha et al.
(2003) (28) demonstraram associagdo do tecido adiposo abdominal com hiperlipidemia e
resisténcia insulinica.

Apesar da obesidade estar associada a diversos fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias e sindrome metabdlica,
mesmo apos o controle dessas doencas, o individuo obeso ainda apresenta um risco elevado
de sofrer um evento cardiovascular (29). Deste modo, a obesidade tornou-se um fator de risco

cardiovascular independente.
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2.2 INFLAMACAO E ATEROSCLEROSE

A aterosclerose é considerada uma doenca inflamatoria cronica, silenciosa durante as
primeiras décadas, antes de apresentar uma significancia clinica, e geralmente se associa a
processos aterotromboticos, levando a complicages cardiovasculares como as sindromes
coronarianas agudas e o acidente vascular cerebral (4). A placa aterosclerdtica, em fase de
desenvolvimento e progressdo, estd associada a alteracdo inflamatdria local (na parede
arterial) ou sistémica (30). Com isso, identificar a inflamacdo subclinica parece util na
identificacdo de risco cardiovascular.

A inflamac&o sistémica ou subclinica pode ser identificada a partir de uma dosagem
elevada de marcadores inflamatorios no soro. O marcador de inflamacéo subclinica mais bem
estudado é a Proteina C-reativa (PCR) (31). Este marcador tem sido utilizado para prever
eventos cardiovasculares e avaliar a terapia com estatinas independente dos valores de
colesterol e lipoproteinas (32).

Dados epidemiolégicos destacam que entre 0,5-1mg/L até 20mg/L o aumento de cada
miligrama representa um aumento relativo no risco de eventos cardiovasculares, sendo que o
ponto de corte superior para valores considerados normais € de 3mg/L (33).

Os niveis de PCR séo influenciados através da ativacao de leucdcitos, que podem ser
ativados por lesdo tecidual, presenca de LDL-oxidada ou por agentes infecciosos nas paredes
dos vasos ou em outro tecido organico. A partir desta ativacdo, estes leucécitos liberam
mediadores inflamatérios, interleucinas, fator de necrose tumoral alfa e inteferon gama.
Apesar da sintese hepética de PCR ser modulada em maior parte pela IL-6, a IL-1 e 0 TNF-a
também participam estimulando a producdo de RNA-m nos hepatécitos (30, 34). A PCR
apresenta meia vida plasmatica curta, aproximadamente 19hs, e estd relacionada a sintese
nesse periodo. Estudos com técnicas de imunohistoquimica tém demonstrado que a PCR pode
ser encontrada também no tecido inflamado, no miocardio infartado e nas placas
ateroscleroticas (11, 35, 36). Estes dados sugerem que a PCR alem de ser um marcador
inflamatdrio, participa também da ativacéo do processo aterosclerotico.

Apesar do papel bioldgico da PCR na etiopatogenia da aterosclerose ndo estar
totalmente esclarecido, sabe-se que esta proteina € um mediador chave na ativacéo do sistema
complemento, que se relaciona com os estagios iniciais da placa aterosclerética. Além disso, a
PCR promove aumento da expressdo de moléculas de adesdo VCAM-1 (vascular cell
adhesion molecule 1) ICAM-1 (Intercellular Adhesion Molecule 1) e E-selectina
(Endothelial-leukocyte adhesion molecule) na superficie endotelial, aumenta a migracdo e

adesdo de mondcitos, promove a sintese de elementos quimiotaticos MCP-1 (Monocyte
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Chemotactic Protein 1) e é capaz de induzir a secrecdo de outros fatores pré-inflamatérios no
endotélio (30, 37).

Embora o nivel de PCR seja influenciado por citocinas de fase aguda, que podem
aumentar devido a uma série de infeccdes distintas em tecidos diferentes, a obesidade tem
sido um grande mediador desse aumento (11). Mais recentemente, o tecido adiposo passou a
ser visto como um importante orgdo endocrino, capaz de secretar substancias importantes para
0 metabolismo do proprio tecido adiposo e de outros orgdos (17, 38). Nos ultimos quinze a
vinte anos, estudos demonstraram que estas substancias, denominadas de adipocinas, sdo
extremamente importantes no metabolismo, podendo influenciar a ingestdo caldrica (leptina),
pressdo sanguinea (angiotensinogénio), homeostase vascular (inibidor do ativador de
plasminogénio 1 — PAI-1), homeostase glicémica (adiponectina) e angiogénese (fator de
crescimento endotelial vascular — VEGF), entre outros (16, 39).

As respostas que envolvem o tecido adiposo e o aumento de secrecdo dessas
adipocinas envolve uma abundancia de triacilglicerol, aumento das células adiposas causando
estresse celular e ativacdo de vias de sinalizacdo inflamatdrias. Além disso, quantidades
elevadas de acidos graxos livres (AGL) e produtos da degradacdo dos mesmos irdo também
desencadear cascatas inflamatorias, elevando a secre¢do de adipocinas gerando uma doenga
inflamatoria. A liberacdo dessas adipocinas ird ativar o recrutamento de mondcitos que
posteriormente se tornardo macrofagos ativados. Os proprios macrofagos ativados no tecido
adiposo sdo fatores primordiais na sintese de éxido nitrico, TNF-a e IL-6 (32).

Atualmente, a circunferéncia de cintura esta relacionada a aterosclerose pelo fato do
TA visceral secretar mediadores pré-inflamatdrios, que sdo: TNF-alfa, IL-6, leptina, inibidor
do ativador de plasminogénio (PAI)-1, angiotensinogénio e resistina, e estes irdo contribuir
com a agressdo vascular e consequente processo aterogénico (40).

Deste modo, a diminuicdo da obesidade teria um impacto benéfico na resposta imune,
diminuindo da ativacdo de macrofagos no tecido adiposo, diminuicdo da secrecdo de
adipocinas inflamatorias e consequente diminuicdo do estado de inflamacdo subclinica,

prevenindo assim, 0 processo aterogénico.

2.3 OBESIDADE, EXERCICIO E INFLAMACAO

Nas ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade vem aumentando de forma
vertiginosa. Na America do Norte, aproximadamente 32% da populacdo encontra-se em
sobrepeso e 33% estdo em estado de obesidade (41). No Brasil, 0s nimeros ndo sédo

diferentes. Cerca de 28% da populacgdo encontra-se em estado de obesidade (7).
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Com numeros tdo alarmantes, estratégias para controle do peso, diminui¢do da gordura
visceral e melhora na distribuicdo da gordura corporal tém sido estudadas afim de diminuir 0s
riscos promovidos pelo impacto metabdlico causado pela obesidade.

Para isto, abordagens farmacoldgicas, ndo-farmacoldgicas e até mesmo cirdrgicas tem
sido utilizadas. Porém, as abordagens ndo farmacoldgicas, como mudanca nos habitos de
vida, reeducacdo alimentar e a préatica regular de exercicios tem sido o foco principal para
diminuicdo da obesidade (42).

Apesar de existirem resultados controversos em relacdo a diminuicdo de peso e
liberacdo de citocinas inflamatdrias (43), pesquisadores e clinicos em todo o mundo estdo
investigando intensamente ambas as abordagens, farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas para
reduzir a gordura visceral e suas comorbidades relacionadas (44).

Seguindo a linha terapéutica ndo farmacoldgica, o estudo LOOK AHEAD (2013) (45)
demonstrou que dieta e exercicio sdo eficientes na perda de peso, porém, 0 mesmo nao
conseguiu demonstrar diminuicdo na taxa de eventos cardiovasculares através desse tipo de
intervencao.

Usualmente, o modelo de exercicio fisico utilizado como tratamento néo
medicamentoso da obesidade estd caracterizado pela baixa intensidade e longa duracéo
(metabolismo aerdbio predominante). Entretanto, estes protocolos baseados em exercicio de
baixa e moderada intensidade tem proporcionado perdas de peso insignificantes (12). Assim,
protocolos diferenciados de exercicios para pessoas que buscam reduzir o peso corporal tem
sido extremamente estudados. Recentemente, estudos realizados com exercicios de
intensidades elevadas, de forma intermitente, caracterizados metabolicamente como de
predominancia anaer6bia vem mostrando resultados significantes no controle de peso (46-
48).

Os protocolos de exercicios de alta intensidade variam em diversos fatores, porém,
envolvem de modo geral um estimulo de alta intensidade e um periodo de recuperacédo ativa
de baixa intensidade (12). Essa relacdo de estimulo recuperacdo varia entre os estudos,
podendo envolver estimulos de 6s a 4min. Porém, protocolos de altissima intensidade, como o
protocolo de Wingate (30s em poténcia méxima) ndo sdo de facil aplicacdo em individuos
sedentarios e/ou obesos. Com isso, os protocolos com estimulos a 90% da FCmax por 1min
tem sido mais aplicaveis para esta populacao (49).

Diversos sdo 0s aspectos metabolicos que sao influencidveis pelo treinamento
intervalado de moderada para alta intensidade. Estimulos intervalados com predominancia do

metabolismo anaerdbio, podem estimular mudancas fisiologicas comparaveis ao exercicio
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continuo de moderada intensidade num periodo de tempo menor, sdo estas: aumento da
capacidade mitocondrial, aumento do VO2max, aumento da captagdo de glicose, e aumento
na resisténcia a sarcopenia (49, 50).

Heydari, Freund e Boutcher (2012)(51), conseguiram demonstrar que um protocolo de
exercicios de alta intensidade (estimulo de 8s e 12s de recuperagdo), durante 12 semanas, 3
vezes por semana, foi eficaz para aumentar o VO2Pico e diminuir a MCT, gordura abdominal
subcutanea e visceral. Entretanto, estes resultados s6 foram significantes a partir da nona
semana de treinamento. Corroborando com dados citados acima, nos também demonstramos,
apos dez semanas de intervencdo, modificacdo em CC, peso e limiar ventilatorio na populagéo
deste estudo (52).

Ainda neste sentido, Talanian et al (2007)(53), demonstraram que apenas 7 sessdes de
treinamento (13 dias) intervalado, com 10 estimulos de 4min a 90% do VO2Pico com
recuperacdo de 2min foram capazes de aumentar o VO2Pico apds o periodo de intervencao.
Além disso, o estudo demonstrou que apds o periodo de treinamento, a capacidade de oxidar
gorduras durante uma sessao de exercicios estava aumentada devido a um aumento no numero
de enzimas oxidativas mitocondriais. Este resultado demonstra um aumento na capacidade de
realizar atividades de endurance através da economia na oxidacao de glicogénio muscular.

Por conseguinte, os estudos ndo tem se limitado a avaliar apenas a perda de peso
desses individuos, mas sim, avaliar o impacto dessas intervengdes em outros fatores de risco,
como dislipidemias, HAS e inflamacao.

Alguns estudos ja foram publicados avaliando o efeito do exercicio sobre a inflamacéo
sistémica, porém, como existem inimeros métodos de treinamento e diversas intensidades a

serem utilizadas, os dados ainda sdo controversos, como desmonstrado na tabela 1.
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Tabela 1. Resumo dos estudos dos efeitos do exercicio sobre a PCR.

Estudo Sujeitos Intervencéo Resultados
Samjooet 18 homens  3x/sem. ciclo ergbmetro NS
al. 2013 divididos (70%V02) durante 12 semanas
(54) em 2 grupos
(normais e
obesos)
Stensvold 33 homens  TIN: 4x4min a 90% FCM c/ NS
etal. e 10 3min de rec a 70%FCM ou
2012(55) mulheresc/ TCR: 3x8-12Rep. 80% 1RM
SM (3x/sem por 12 semanas) + GC
sedentarios
Garanty- 56 GD: déficit 500kcal. GEx:45min | PCR, IL-6, VCAM e
Bogacka et adolescentes (int. Moderada)5x/sem. Por 1 peso
al.. obesos ano.
2012(56) (ambos os
Sexos)
Church et 162 (ambos  3-5x/sem. Ints. Moderada a alta ~ NS; Associagdo
al.. 0S SEex0s) (60-80% VO2maéx), 30min ou positiva entre
2010(57) mais, durante 4 meses. + GC exercicio, perda de
peso e diminuicao da
PCR
Arsenault 267 3-4x/sem (50%V0O2pico)/6 NS
etal. mulheres meses, em bicicleta e esteira
2009(58) pos-
menopausa
Campbell et 102 homens 6 dias/sem. 60min/dia (60- NS
al. e 100 85%FCM), durante um ano.
2008(59) mulheres
sedentarios
Imayama et 438 GD: 1220-2000Kcal/dia. GEx:  GD e GD+exercicio
al. mulheres 45min/dia, 70-85%FCM. Gdieta PCR
2012(60) pos + Exercicio. +GC
menopausa

NS: ndo significante, PCR: proteina c-reativa, VCAM: moléculas de adesao vascular, IL-6:
interleucina 6, GD: grupo dieta, GEX: grupo exercicio, GC: grupo controle, FCM: frequéncia
cardiaca maxima, V: reduzir, TCR: treinamento contra resisténcia, RM: repeticdes maximas,
SM: sindrome metabdlica, VO2: consumo de oxigénio, TIN: treinamento intervalado

Campbell et al. (2008)(59) investigaram o efeito da préatica de exercicios por 12 meses.

Nesse estudo, os participantes (102 homens e 100 mulheres, 40-75 anos) eram orientados a
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praticar atividades aerobias, de intensidade moderada (60-85% FCméx), por 6 dias da semana,
60min/dia, sendo que faziam exercicios supervisionados por pelo menos 3 dias/semana. A
intevencdo proposta nesse estudo proporcionou aumento significante na aptidao aerobia e
diminuicdo do peso e gordura corporal no grupo que sofreu a intervencdo. Porém, nesse
estudo, foi analisado também o impacto do exercicio na inflamag&o sistémica. Apesar da PCR
no inicio do estudo ter se correlacionado positivamente com o IMC, % de gordura e aptiddo
aerobia, apos o periodo de 12 meses, ndo foram observadas mudancas significantes nos niveis
de PCR.

Corroborando com os dados apresentados por Campbel et al. (2008)(59), Arsenault et
al. (2009)(58) observaram que mesmo apds 6 meses de intervengdo com exercicio, 3 a 4 vezes
por semana, com intensidade de 50% do VO2Pico (em esteira e bicicleta) e apesar de ambos
0s grupos (controle e exercicio) terem diminuido o peso corporal, ndo foi observado mudanca
significante na PCR. Mesmo sendo descrito neste estudo trés subgrupos dentro do grupo
exercicio (4, 8 ou 12 Kcal.kg™.wk™), a analise foi feita como uma Gnica amostra.

Church et al. (2010)(57) avaliaram uma intervencdo de 4 meses (3-5x/sem. Ints.
Moderada a alta (60-80% VO2maéax), 30min ou mais) em 162 voluntarios, de ambos 0s Ssexos
e demonstraram que o treinamento ndo foi capaz de reduzir a PCR. Porém, o achado
importante desse estudo é que foi encontrado um associagdo entre mudanca da PCR e perda
de peso, ou seja, 0 exercicio, sem perda de peso, ndo se associou a diminui¢do da PCR. Deste
modo, para Church et al. (2010), a perda de peso pode ser o fator predisponente para uma
modificacdo significativa nos marcadores inflamatorios.

Pensando em esclarecer o efeito do exercicio associado a perda de peso, Imayama et
al. (2012)(60) avaliaram o efeito independente do exercicio, da dieta para perda de peso e a
combinacdo de dieta e exercicio sobre marcadores inflamatérios de mulheres pds menopausa.
Nesse estudo, 438 mulheres com obesidade, divididas em quatro grupos (controle, dieta,
exercicio, e dieta + exercicio), foram avaliadas ap0s 12 meses de intervencdo. As
participantes faziam exercicios com intensidade prescrita pelo percentual da FCméax e tinham
sua atividade fisica controlada por pedémetro na primeira semana, com seis e doze meses.
Apos os doze meses de intervencao, os grupos dieta e dieta e exercicios demonstraram uma
reducdo siginificante da PCR. Além disso, a0 comparar com 0 grupo controle, em anélise
estratificada, foi observado que os individuos que obtiveram perda maior que 5% do peso
inicial, obtiveram reducdo nos niveis de PCR de aproximadamente 49,5% no grupo dieta e
49,2 no grupo dieta+exercicio. Os autores concluiram que a perda de peso associada ou ndo

ao treinamento pode reduzir os nives de PCR.
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Stensvold, Slordahl e Wisloff, (2012)(55), buscaram comparar dois tipos de exercicios
distintos, o treinamento aerdbio intervalado (4x4min a 90% FCM c/ 3min de rec a 70%FCM)
e o treinamento de forca (3x8-12Rep. 80% 1RM (3x/sem por 12 semanas). Nesse estudo,
nenhuma das duas intervencgdes obteve resultado significante sobre a PCR. Porém, os autores
atribuem esses resultados possivelmente ao periodo de intervencdo de 12 semanas, que pode
ter sido curto. Também neste sentido, Samjoo et al. (2013)(54), avaliaram o impacto do
treinamento em cicloergdmetro, a 70% Vo2pico (60min/sessao, 3x/sem.), durante tré meses,
em dois grupos (normais vs obesos), e observaram que houve uma tendéncia em diminuir a
IL-6, porém, ndo houve alteracdo na PCR ap0s a intervencao.

Garanty-Bogacka et al. (2012)(56), avaliaram um grupo de 56 adolescentes entre 12 e
18 anos, divididos em dois grupos, grupo dieta e grupo exercicio, acompanhados por um ano.
A dieta era baseada em restricdo calorica de 500kcal dia e o grupo exercicio fazia exercicios
de intensidade moderada, em ginésio, 5x por semana (45min/dia), e ainda recebiam orientacédo
nutricional (déficit aproximado de 100kcal/dia). Apds um ano de modificacdo do estilo de
vida, houve uma reducdo nas variaveis antropométricas, assim como em marcadores
inflamatérios (PCR e IL-6), moléculas de adesdo vascular (sVCAM) e aumento na
adiponectina (molécula anti-inflamat6ria), em ambos os grupos. Cabe ressaltar que mesmo
que ambos os grupos tenham obtido resultados significantes, nesse estudo, 0 grupo exercicio
obteve maiores niveis de reducdo dos marcadores inflamatérios.

Como demonstrado, os dados na literatura sdo conflitantes em relacdo a pratica de
exercicios intervalados ou continuos e diminuicdo da inflamacdo sistémica. Entretanto, o que
sustenta a hipo6tese de que o treinamento intervalado pode melhorar a inflamacgéo sistémica,
sdo estudos que demonstraram que 0 mesmo pode ajudar na diminui¢cdo da obesidade e
circunferéncia abdominal (47, 48, 51, 59, 61).

Deste modo, novos estudos sdo necessarios para avaliar o real impacto do exercicio

intervalado e continuo sobre a inflamacao sistémica.
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3 OBJETIVOS

Primério - Comparar os efeitos do treinamento continuo e intervalado sobre a resposta
inflamatoria de mulheres com obesidade central.

Secundario — Avaliar a associacao entre a variacdo de medidas antropométricas e a resposta
inflamatoria de mulheres com obesidade central.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este trabalho é caracterizado como um ensaio clinico randomizado (62). As
voluntarias que preenchiam os critérios de inclusdo foram avaliadas (por meio de exames de
aptiddo médica, laboratorial e cardiorrespiratdria) antes e apds a intervencdo. No segundo
momento, as voluntérias foram randomizadas (sorteio de envelopes) para um dos dois grupos

de treinamento fisico.

4.2 POPULACAO DE REFERENCIA

O grupo de voluntérias foi formado por mulheres adultas atendidas no Ambulatério
Docente-Assistencial da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica ou que participaram de
atividades de extensdo promovidas pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica na

Pardquia Nossa Senhora de Brotas.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: ser adulto (18 a 65 anos), sexo feminino e ter obesidade
abdominal (>80cm).

Critérios de exclusdo: apresentar condicdo clinica incompativel com a prética de
exercicios fisicos, tais como histéria de doenca isquémica cardiaca, diabetes, doencas
pulmonares ou masculo-esquelético, inflamagdo, ou uso de medicamentos vasoativos,
hipoglicemiantes orais, insulina, glicocorticoides, anti-psicoticos e de reposicdo hormonal,
alterar a dieta ou habitos de atividade fisica durante o periodo do estudo, faltar a duas sessdes

consecutivas ou trés sessdes totais durante o periodo do estudo, ndo completar as avaliaces.

4.4 AMOSTRA, AMOSTRAGEM E ESTIMATIVA DO TAMANHO AMOSTRAL

Trata-se de um estudo com amostra de conveniéncia, cujo calculo amostral foi feito
para um estudo principal com outra variavel de desfecho (63). Apesar da amostra de
conveniéncia, 0 mesmo esta de acordo com o tamanho amostral de outros estudos (54, 55, 64,
65). Para o estudo principal foi estimado um nimero minimo de 9 individuos em cada grupo.
Quarenta e sete mulheres com obesidade abdominal preencheram os critérios de incluséo,
foram convidadas, randomizadas (randomizacdo em blocos feita com sorteio de envelopes) e
iniciaram o estudo. Foram excluidas vinte e sete voluntarias: dezesseis por ndo completarem o
protocolo de exercicios e onze por faltarem a Ultima avaliacdo. Por fim, vinte mulheres
completaram o estudo em um dos dois grupos: nove no Treinamento continuo (TCO-

treinamento caracterizado por manter a mesma intensidade em todo periodo do exercicio,



27

onde o metabolismo predominante é o aerobio) e onze no Treinamento intervalado (TIN-
treinamento caracterizado por intercalar estimulos de alta intensidade com periodos de
recuperacdo de baixa intensidade, onde o metabolismo predominante é o anaerdbio). As

voluntarias foram distribuidas randomicamente para cada grupo.

4.5 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS
A figura 1 ilustra as fases do estudo e os respectivos periodos de avaliagdes iniciais,
composicdo dos grupos, familiarizagdo aos protocolos de treinamento, treinamento e

avaliacoes finais.

10 semanas

l l

Treinamento Intervalado
Avaliagdo clinica, Avaliagdo clinica,
antropométrica e

ergoespirométrica

Coleta de Coleta de

— _ —

antropométrica e
ergoespirométrica

Treinamento Continuo

Figura 1. Fases do estudo sobre os efeitos do treinamento continuo (TCO) e treinamento intervalado (TIN)
sobre resposta inflamatdria de mulheres obesas.

Na primeira visita, as participantes foram informadas sobre os critérios de inclusao e
exclusdo, objetivos e relevancia do estudo. Além disso, todas foram devidamente informadas
sobre 0s aspectos éticos envolvidos e em seguida assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, confirmando o conhecimento sobre os seus direitos e possiveis riscos
relacionados aos procedimentos do estudo.

Todas as participantes foram submetidas a uma avaliagdo clinica (anamnese, dados
vitais e exame fisico), avaliacdo antropométrica (medida da circunferéncia da cintura,
quantificacdo do IMC e determinacdo do percentual de gordura por bioimpedancia). Em
seguida, as voluntarias realizavam o teste de ergoespirometria para determinacéo do consumo
méaximo de oxigénio e dos limiares ventilatorios de acordo com Blain et al. (2005). O teste
ergoespirométrico foi realizado por um professor de educacéo fisica e um cardiologista.

Apo6s o periodo de avaliacdo, as voluntarias foram randomizadas e seguiram o
protocolo de treinamento continuo ou intervalado por dez semanas. As duas semanas iniciais
foram utilizadas no processo de familiarizacdo e adaptacdo anatdmica e posteriormente até a
ultima semana os protocolos de treinamento e suas respectivas intensidades estabelecidas a
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partir do teste ergoespirométrico foram respeitadas. Em todas as sessdes um ou dois
professores de educacéo fisica acompanhavam as participantes.

Ao termino do periodo de intervencdo (10 semanas), as voluntarias repetiram (pelo
menos 48h apds a ultima sessdo de exercicios) a avaliagdo antropometrica, o teste

ergoespirométrico e a coleta sanguinea.

4.6 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A avaliacdo antropométrica foi realizada seguindo as recomendacfes da
InternationalSociety for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK), sendo realizadas duas
medidas como descrito por Norton e Olds (1996). Medidas realizadas descritas abaixo:

Circunferéncia do quadril: maior circunferéncia sobre a regido glutea

Circunferéncia da cintura (CC): menor circunferéncia encontrada entre a ultima
costela e a crista iliaca.

Estatura: voluntaria estando sob a haste do estadiébmetro (estadidmetro profissional,
Sanny, Séo Paulo, Brasil) apoiada em seu vértex, descalca e pés unidos, cabeca disposta no
plano de Frankfurt. Em seguida foi solicitado que a participante realizasse uma inspiracéo
maxima e neste momento o avaliador a ergueu levemente pela base do cranio.

Massa Corporal Total: foi realizada com a participante vestindo apenas roupas e
estando com os pés unidos sobre a balanca (PL 200, Filizola, Sdo Paulo, Brasil),.

Para avaliacdo da gordura corporal (%G) foi utilizado um equipamento de
bioimpedéncia (Omron HBF-306©, Omron, Bannockburn, Illinois, USA). Esta medida teve
como referéncia o sexo, a idade e o nivel de atividade fisica para predicdo do percentual de
gordura corporal. As voluntarias foram orientadas a evitar atividades fisicas vigorosas,
aumentar o consumo de agua e evitar o consumo de alcool nas vinte e quatro horas que
antecederam o teste.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir dos dados obtidos na

avaliacdo antropométrica.

4.7 AVALIAGAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

Os participantes completaram um protocolo continuo em esteira para obtencédo do
VO2pico. A velocidade da esteira inicial foi de 3km.h™ e a velocidade foi aumentada em 0,5
ou 1km.h™ a cada 2 minutos até a fadiga voluntéria. Dados metabélicos [volume minuto (VE),
consumo de oxigénio (VO2) e produgdo de didxido de carbono (VCO2)] foram coletados

durante protocolo usando o padrdo espirométrico de circuito aberto (V0O2000-Medical
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Graphics®, StPaul, MN, EUA) e a atividade cardiaca foi avaliada eletrocardiograficamente
(Marquette Max-1 electrocardiégrafo, Marquette, WI).

O pico do consumo de oxigénio (VO2Pico) foi 0 maior consumo de oxigénio atingido
durante o teste. O limiar ventilatorio (LV) foi identificado no nivel de esforco fisico no qual a
relagdo do equivalente ventilatorio para o oxigénio (VE/VO2) atingiu seu valor minimo antes
de aumentos progressivos, sem aumento concomitante do equivalente ventilatério para o
diéxido de carbono (VE/VCO,). Quando este método ndo pode fornecer LV, o método V-
Slope foi utilizado para confirmacdo. Para estabelecer a objetividade da avalia¢do, o LV foi

determinado independentemente por dois avaliadores diferentes em momentos diferentes.

4.8. AVALIACAO BIOQUIMICA

Apb6s o teste ergométrico inicial e o Gltimo dia do protocolo de intervencéo,
respeitando um intervalo minimo de 48 horas e jejum minimo de oito horas, foi realizada a
coleta sanguinea em laboratério conveniado. A PCR foi determinada através do método de
Nefelometria antes e ap6s o protocolo de treinamento (2 dias ap6s a Ultima sessdo) e referida

em mg/L.

4.9 PROTOCOLOS DE INTERVENCAO

As participantes foram submetidas durante dez semanas a uma de duas condigdes:
treinamento intervalado (treinamento caracterizado por intercalar estimulos de alta
intensidade com periodos de recuperacdo de baixa intensidade) ou continuo (treinamento
caracterizado por manter a mesma intensidade em todo periodo do exercicio). Os protocolos
de exercicios foram feitos em esteira ergométrica. Nas primeiras duas semanas o tempo de
atividade foi de 20 minutos com aumento de 10 minutos na terceira e quarta semana,
completando um tempo total de 40 minutos por sessao até a décima semana. A intensidade do
exercicio foi determinada pela velocidade sem inclinagéo.

As participantes do grupo de treinamento continuo realizaram a atividade duas vezes
por semana em esteira ergométrica com intensidade 20% abaixo do limiar ventilatério.

No grupo que realizou o treinamento intervalado as intensidade de estimulo e
recuperacdo foram de 120 e 80% do limiar ventilatdrio, respectivamente. As participantes que
ndo atingiram o limiar ventilatorio no teste tiveram as intensidade estabelecidas em 20%
acima e abaixo da méxima velocidade obitida no teste, para estimulo e recuperagéo,
respectivamente. Para todas as voluntarias que realizaram o treinamento intervalado a relagdo

de estimulo/recuperacéo foi de 2:2 minutos.
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Durante todo o periodo de intervencdo um ou dois professores de educacdo fisica
controlaram as velocidades, acompanharam as respostas cardiovasculares e a percepcgéo
subjetiva de esforco de cada voluntaria.

Todas as sessbes de exercicios continham um periodo de agquecimento e eram

finalizadas com o retorno ao padréo de repouso.

4.10 ANALISE ESTATISTICA

A distribuicdo das variaveis foram verificadas através do teste de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov e da anélise visual da curva normal. Foi utilizado o teste de Wilcoxon
Signed Rank para identificar se o efeito de cada intervencéo foi significativo nos marcadores
de inflamacdo subclinica (PCR), teste de Mann Whitney para comparacdo dos deltas entre os
grupos e McNemar para comparagédo de proporcdes. Foi analisado a associagédo entre PCR e
variaveis antropométricas pelo teste de correlacdo de Spearman. Foi utilizado test T pareado
para avaliar as modificacdes da variavel IMC e CC intragrupo. Todas as analises estatisticas
foram realizadas utilizando o software SPSS 15,0 (SPSS, Chicago, IL, EUA). A significancia

estatistica foi definida por valor de p <0,05.

4.11 CONSIDERAGOES ETICAS

Este estudo é um recorte de um projeto maior intitulado “Comparacdo dos efeitos dos
Treinamentos Intermitente e Continuo sobrea hiperlipemia pos-prandial, resisténcia
insulinica e resposta inflamatéria em adultos com sindrome metabdlica”. Esse trabalho foi
submetido como projeto de doutorado.

Foram observadas as diretrizes sobre a pesquisa com seres humanos da Declaracao de
Helsinque e da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica
em reunido no dia 26 de setembro de 2007, conforme parecer n. 26/2007.

Todos os sujeitos receberam detalhadamente as informacdes sobre os objetivos do
estudo, riscos e beneficios envolvidos nos procedimentos e assinaram consentimento livre e

esclarecido.
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5 RESULTADOS

Vinte mulheres sedentérias com aumento da circunferéncia de cintura completaram o
protocolo de treinamento. As caracteristicas basais ndo foram semelhantes entre os grupos,
com diferenca entre eles para as variaveis: idade, circunferéncia da cintura e IMC. Dados

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e antropomeétricas pré-treinamento fisico de
mulheres com obesidade central (n=20)

Variaveis T(EO T_IN p
(n=8) (n=11)
Idade (anos) 41412 52+9 0,07
Peso (kg) 84,611 71,8+13 0,08
Altura (cm) 157+4 15746 0,88
Cintura (cm) 10249 91+9 0,03
Quadril (cm) 117+10 10710 0,08
IMC (kg/m?) 3446 28+6 0,03
% Gordura 3945 37+3 0,41
Triglicérides (mg/dl) 133147 142449 0,74
Glicemia (mg/dl) 95+11 99+12 0,58
Colesterol (mg/dl) 201+45 20654 0,84
LDL (mg/dl) 123+35 133445 0,68
HDL (mg/dl) 5016 4416 0,08
VO2 pico (I/min) 1,440,3 1,3%0,2 0,56

Dados apresentados em médiatDP, TCO: treinamento continuo, TIN:
treinamento intervalado, IMC: Indice de massa corporal.

Ao analisar os valores da PCR apds o periodo de intervencdo ndo foi observado
diferenga significante nos niveis de proteina c-reativa intragrupo, assim como na comparagao
dos deltas (A) da PCR entre os grupos, p=0,75. Tabela 3.
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Tabela 3. Resposta da Proteina C reativa pré e pds-intervencao nos dois grupos de treinamento
(n=20).

Grupo PCR Pré (mg/L) PCR Pds (mg/L) A (absoluto) A(%)
Continuo (n=9) 2,2 (0,6-4,1) 2,1(0,8-5,5) 0,0 (-0,7-1,0) 0 (-36-75)
Intervalado (n=11) 3,9 (0,7-8,6) 3,2 (1,2-5,7) 0,0 (-2,6-1,5) 0 (-30-46)

Valores apresentados em mediana (intervalo interquartil), A: Delta absoluto (valor pds — valor pré), A%: Delta
percentual (A absoluto em valores percentuais) . Comparacdo intragrupo pré e pds intervencdo nao significante,
P=0,75 e P=0,90 grupo continuo e intervalado, respectivamente.

Em seguida, as pacientes foram estratificadas de acordo com o valor de PCR acima ou
abaixo de 3,6mg/l (mediana do n total). No momento de entrada no protocolo (antes do
exercicio), 50% das mulheres (n=10) apresentavam PCR superior ao ponto de corte. Apo6s 0
exercicio, intervalado ou continuo houve uma diminui¢do do valor da PCR em 2 mulheres
(20%) que estavam acima do ponto de corte, porém esta diferenca ndo foi estatisticamnete
significante (p=0,62).

Na andlise intragrupo, ambos os grupos apresentaram diminui¢do da circunferéncia de
cintura (TIN=91+9cm pré, 88+10cm pos, A= -2+3cm, p=0,03; TCO=102+9cm pré, 99+8cm
po6s, A= -3+3 cm, p=0,04), porém, apenas o grupo TIN obteve reducdo significante de peso
(71.8+13kg pré, 70.6+13kg pds, A= -1+1 kg, p=0,01) e de IMC (2846 pré, 28+1 pds Kg/m?,
A= 0.4%0.4 Kg/m?, p=0,01) vs TCO (Peso pré 84.6+11kg, peso p6s 84.3+10kg, A=-0.2+0.9,
p=0,53; IMC pré 34,316, pos 34,26, A=-0.1+0.3, p=0,52). Entretanto, as diminui¢bes nos
marcadores de obesidade apresentados ndo foram suficientes para influenciar
significantemente a correlacdo entre os deltas dessas variaveis e os de PCR no grupo TIN (A
IMC e APCR, rho=-0,25 p=0,47; ACC e APCR, rho=-0,09, p=0,78), ¢ no grupo TCO (AIMC
e APCR, rho=0,44, p=0,26; ACC e APCR, rho= 0,15, p=0,73).



Tabela 4. Correlacdo entre PCR, variaveis
antropométricas e aptidao cardiorrespiratoria

Coeficiente de

correlacao P valor
(rho)*

IMC (Kg/m?) 0,35 0,13
Peso (kg) 0,26 0,27
Gordura (%) 0,28 0,23
Cintura (cm) 0,27 0,26
Quadril (cm) 0,36 0,13
VO2pico (ml.kg.min™) 0,05 0,82

IMC: indice de massa corporal, VO2: consumo de
oxigénio. *Correlagdo de Spearman
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6 DISCUSSAO

A PCR tém se afirmado como um biomarcador de evento cardiovascular
extremamente importante, sendo associada primeiramente as sindromes coronarianas agudas
(SCA) (66). Outros estudos buscam associacdo da PCR com doenca cerebrovascular e ja
demonstram que os niveis de PCR se associam com o comprometimento da espessura intima
da artéria carotida (67), e com instabilidade clinica e vulnerabilidade da placa de car6tida
(68). No entanto, a PCR ndo é apenas um marcador inflamatério, participa também do
processo aterogénico, modula a funcéo endotelial, induz a expressdo de moléculas de adeséo
endotelial ICAM-1 e VCAM-1 e aumenta a captacdo de LDL-c pelas células endoteliais (69).

Neste estudo de intervencdo, randomizado, controlado, os métodos de treinamento
intervalado e continuo ndo modificaram de forma significante os niveis de PCR de mulheres
com obesidade central, mesmo havendo diminuicdo de marcadores de obesidade (IMC e CC).
Ao analisar ambos os métodos de treinamento, continuo e intervalado como uma Unica
intervencdo, comparando os niveis de PCR de forma dicotdmica apds o periodo de 10
semanas, também ndo foi verificado respostas significantes no percenual de participantes
acima da mediana da PCR pré-treinamento. Nao foi observado associacdo da PCR com
variaveis antropomeétricas antes e ap0s o periodo de intervencao.

Apesar da préatica de exercicios aerobios de intensidade moderada ser amplamente
recomendada, o impacto sobre a diminui¢do da obesidade (42) e do estado inflamatério (70)
parece ser modesto e ainda ndo consensual. 1sso levanta a discussdo se realmente a préatica de
exercicios de maneira isolada é capaz de diminuir o risco cardiovascular. Em 2010, foi
publicado uma metanalise sobre aconselhamento comportamental (atividade fisica e dieta) e
prevencdo de DCV. Nesse estudo, foi demonstrado que apenas o aconselhamento intenso foi
capaz de promover reducdes significantes no IMC, pressdo arterial e LDL colesterol, porém,
ndo foi demonstrado diminuicdo nos eventos cardiovasculares (71). Neste sentido, estudo
LOOK-AHEAD (2013), recentemente publicado, avaliando a associagdo de dieta e exercicio
em pacientes diabéticos (follow up médio de dez anos), demonstrou perda de peso
significante, porém, ndo demonstrou beneficio de exercicio fisico sobre desfechos
cardiovasculares duros como morte, IAM e AVC (45). No entanto, esse estudo trata de uma
modalidade especifica de exercicio, ndo cabendo generalizagdes para todos 0s outros métodos
e modalidades de exercicios.

Sendo assim, mesmo com resultados controversos, muito se tem discutido em relagdo
ao exercicio de alta intensidade, predominantemente anaerébio ou intervalado, no controle da

obesidade e consequiente melhora no estado inflamatério.
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A hipétese do beneficio do treinamento de alta intensidade pode ser justificada pelo
maior recrutamento do metabolismo anaerdbio latico durante os estimulos intensos e aumento
do metabolismo oxidativo durante os periodos de recuperacao ativa. Este tipo de treinamento
pode promover um aumento na capacidade cardiorrespiratéria, aumento da massa
mitocondrial, aumento do nimero de enzimas oxidativas e aumento do consumo de oxigénio
no periodo pos-exercicio (EPOC - excess post-exercise oxygen consumption) (72, 73).
Moreira et al. (2008)(47), demonstraram que este tipo de treinamento pode diminuir a massa
corporal total, circunferéncia de cintura, percentual de gordura e outras variaveis
antropomeétricas.

Deste modo, estas modificacdes seriam benéficas, pois, como foi demonstrado em
nosso estudo, houve associa¢do positiva entre IMC e niveis de PCR. Outros estudos
corroboram com este dado e sugerem que a perda de peso pode influenciar os niveis de PCR
(74, 75). Yatsuya et al. (2011)(76) observaram em follow up de 30 meses que, até o 18° més,
enquanto os participantes eram orientados a perder peso, a diminui¢do da PCR se associava a
diminuicdo do IMC, em ambos sexos, porém, a partir do momento que os participantes
deixaram de obter orientacdo para perda de peso (18° ao 30° més) os niveis de PCR voltaram
a se elevar juntamente com o IMC.

O mecanismo de atuacdo que reforca a perda de peso é que a diminuicdo dos
marcadores de obesidade teria impacto na resposta imune, diminuindo a ativagdo de
macrofagos no tecido adiposo e a producdo de citocinas pré-inflamatorias, como TNF-a, IL-6,
e consequentemente uma diminuicdo da producdo hepatica de PCR, podendo assim diminuir
um fator de risco cardiovascular (56, 60).

Ate o presente momento ndo foram encontrados estudos com intervencdo semelhante
avaliando a resposta inflamatdria de mulheres com obesidade abdominal. Entretanto, alguns
estudos avaliam o exercicio aerdbio em relacdo ao sedentarismo ou o exercicio aerébio em
comparacdo ao exercicio resistido.

Stensvold, Slordahl e Wisloff (2012)(55) compararam o treinamento aerdébio
intervalado de alta intensidade e o treinamento de forca sobre a resposta inflamatdria de
homens e mulheres com sindrome metabolica. Nesse estudo os participantes completaram um
periodo de treinamento de doze semanas, trés sessGes/semana, com relacdo
estimulo/recuperacdo de 4/3minutos, com intensidade de 90 e 70% da frequéncia cardiaca
maxima, respectivamente. N&o houve diferenga significante na PCR ap6s o periodo de
treinamento. Dados semelhantes ja tinham sido apresentados por Arsenault et al., (2009)(58),

que apds seis meses de treinamento, com frequéncia de 3 a 4 vezes por semana, com
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intensidade relativa a 50% do Vo2méx, ndo observou mudancas significantes nos marcadores
inflamatorios PCR, interleucina-6, TNF-a, e marcador anti-inflamatorio adponectina.
Entretanto, 0 mesmo demonstrou mudancas no peso, circunferéncia de cintura e VO2max.

Por outro lado, o efeito do exercicio, combinado com dieta ou ndo, pode promover
modificacBes nos niveis de marcadores inflamatorios de mulheres com sobrepeso e obesidade
em longo prazo. Imayama et al., (2012)(60) verificaram em mulheres entre 50 a 75 anos, com
sobrepeso/obesidade, que apd6s um periodo de 12 meses de intervencdo, 0 exercicio
(225min/sem), em intensidade moderada a vigorosa, com intensidade de 70 a 85% da
frequéncia cardiaca maxima, foi capaz de reduzir significantemente marcadores inflamatérios
(PCR e IL-6).

Em nosso estudo, apesar do grupo TIN ter apresentado uma diminuicéo significante no
IMC e CC apés a intervencdo, esta ndo foi suficiente para demonstrar associacdo dos deltas de
IMC, CC e PCR. Isto demonstra que o exercicio, de forma independente, no periodo de
interveng&o proposto, pode ndo influenciar significativamente na inflamacdo sistémica.

A partir da literatura levantada, esperavamos que houvesse diferenca entre os dois
metodos de treinamento testados e que o treinamento intervalado proporcionasse uma
modificacdo significante na resposta inflamatéria de mulheres com obesidade central. Os
resultados ndo significantes em relacdo a resposta inflamatdria podem ter ocorrido devido a
um baixo volume semanal de exercicio ou uma dieta ndo controlada destas mulheres frente ao
poder estatistico deste estudo. Porém, conseguimos demonstrar que 0 exercicio, mesmo com
baixo volume semanal, foi capaz de reduzir medidas antropométricas e melhorar o limiar
ventilatério (52). Apesar de ndo termos o percentual exato do poder estatistico devido ao
calculo de poder de andlises ndo paramétricas ser de dificil acesso, podemos afirmar que o n
amostral deste trabalho é semelhante a diversos trabalhos encontrados na literatura (54, 55,
64, 65).

Apesar da grande quantidade de estudos negativos, que ndo demonstraram beneficio
do exercicio de forma isolada sobre a inflamacéo sisttmica, a maioria dos autores desses
estudos tendem a justificar os seus resultados nédo significantes utilizando estudos
observacionais positivos, porém, estudos estes que em grande parte tiveram dieta ou
orientacdo alimentar associada ao exercicio e consequente grande perda de peso. Na maioria
das justificativas, 0s autores procuram Vvieses em suas pesquisas ou justificativas
metodoldgicas para explicar a inefetividade do exercicio. Porém, a quantidade de estudos

negativos e estudos de base populacional de grande follow up tem demonstrado que o
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exercicio pode, de fato, ndo ser efetivo de forma isolada, para reduzir risco cardiovascular ou

alguns fatores de riscos especificos.
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7 LIMITAC;()ES E PERSPECTIVAS

O presente estudo, na tentativa de esclarecer as respostas dos exercicios continuo e
intervalado, tentou por via de randomizacao diminuir possiveis vieses que pudessem afetar a
analise dos resultados. Porém, cabe ressaltar que algumas variaveis nao foram controladas,
como a raga/etnia e também nao incluiu homens. Entretanto, no que diz respeito a raca/etnia,
a randomizacéo foi fundamental para que os grupos tivessem homogeneidade.

Todas as participantes foram orientadas a manter seus habitos alimentares, porém, essa
variavel ndo foi controlada. Entretanto, esse aspecto ndo deve ser tido como Viés, pois, ndo
houve grupo controle, e se o fato de participar de um programa de exercicios pudesse
influenciar nessa variavel, ambos 0s grupos estariam sobre a mesma influéncia.

O teste cardiorrespiratorio pode ter sido outra limitacdo deste estudo. Apesar das
avaliacdes terem sido realizadas seguindo o protocolo de acordo com o padrdo-ouro, diversas
voluntérias apresentaram desconforto ao usar a mascara, e isso pode ter influenciado as
mesmas a interromper o0 teste precocemente, antes de atingir o desempenho maximo.
Entretando, a randomizacdo realizada neste estudo desconfigurou esta limitacdo como um
possivel erro sistematico.

Entretanto, ambos os grupos de intervencdo utilizaram o LV para determinar as
intensidades de esforgo, 0 que torna mais precisa a demonstracdo da efetividade e da real
demanda metabolica de ambas as intervencdes. Sendo assim, este tipo de prescricdo baseada
no LV é mais eficiente em comparagdo aa outros métodos utilizados em outros estudos, como
o0 percentual de consumo méaximo de oxigénio ou da frequéncia cardiaca.

Outro aspecto limitante é que o célculo amostral foi realizado para um estudo maior,
cujo a variavel de desfecho principal ndo era a inflamacéo sistémica. Como a PCR apresenta
uma distribuicdo ndo normal, o célculo de poder ndo pode ser realizado. Entretanto, varios
outros estudos citados neste trabalho tem n amostral similar ao nosso.

Contudo, apesar da maioria das diretrizes e profissionais discursarem a favor do
treinamento continuo, mais pesquisas devem ser realizadas para elucidar os efeitos e
mecanismos do treinamento intervalado sobre indicadores de salde e sobre os aspectos
metabolicos envolvidos nessa forma de exercicio, principalmente no seu efeito a longo prazo.
Esses esclarecimentos a respeito do treinamento de alta intensidade podem contribuir para
uma futura mudanca de paradigma em relacdo as prescricdo de exercicios voltados para a

salde.
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8 CONCLUSOES
Os dados deste estudo permitem concluir que:

1-Em mulheres com obesidade central, o treinamento continuo ou intervalado néo
foram capazes de modificar os niveis de PCR apds dez semanas de intervencdo, a despeito de
reducdo de IMC e circunferéncia de cintura apds o treinamento intervalado.
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ANEXOS

ANEXO 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , carteira de identidade
n° residente a ,
estou ciente e concordo em participar do estudo “Comparagédo dos efeitos dos Treinamentos Intermitente e
Continuo sobre a hiperlipemia pés-prandial, resisténcia insulinica e resposta inflamatéria em adultos com
sindrome metabdlica”, cujos procedimentos laboratoriais estdo descritos abaixo:

1. O estudo serd composto de 1 visita inicial para a realizagdo de um exame fisico e perguntas
para a verificagdo do padrédo alimentar e a um protocolo de medidas (estatura, massa corporal total e dobras
cutaneas) para medir a gordura corporal, além do aprendizado de um teste de determinacédo da capacidade
de esforco.

2. Na segunda visita e ao final dos 4 meses do trabalho serei submetido, ap6s um jejum de oito
horas, a um teste de sobrecarga de gordura (200g de creme de leite a 25% e 2 gemas, acrescido adogante)
e a coleta de 07 amostras de sangue.

3. Durante 16 semanas realizarei um programa de exercicios continuos ou intervalados, por um

periodo de 60 minutos 3 vezes por semana.

Estou ciente de que em pesquisas desta natureza existe um pequena chance de sentir desconforto
durante os testes e dor muscular entre 24 e 48 horas apés os testes.

Estou ciente de que os resultados deste estudo serdo confidenciais e fornecidos apenas a mim ou aos
profissionais envolvidos nos testes e que posso, em qualquer momento, desistir de participar do estudo sem a
obrigacéo de fornecer os motivos de minha desisténcia.

Estou ciente ainda de que os profissionais que estdo envolvidos no estudo sdo capacitados para
desenvolvé-lo e que sdo responsaveis pelas ocorréncias dos testes, que devem me fornecer explicacdes acerca
do estudo sempre que eu necessitar de informagdes adicionais, e que uma vez identificada alguma deficiéncia
ou patologia serei encaminhado para tratamento.

Concordo que os resultados dos testes por mim realizados sejam utilizados para fins educacionais

e/ou de pesquisa (apresentacdo em aulas, palestras, publicagfes etc.) sem a identificagdo de meu nome.

Testado Testemunha

Avaliador Dra. Ana Marice Ladeia.
Pesquisadora Responsavel

Salvador, ................ A8 i de20_



