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RESUMO

SILVA, Lucimar Aguiar, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de 2020. Efeito
do exercicio fisico nos marcadores inflamatérios em mulheres jovens. Orientador: Silvia
Eloiza Priore. Coorientadores: Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama, Paulo Roberto
dos Santos Amorim, Sarah Aparecida Vieira Ribeiro e Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

Obijetivo: avaliar o efeito do exercicio fisico combinado nos marcadores inflamatérios em
mulheres jovens, recém ingressas em uma instituicdo puablica de ensino superior.
Metodologia: construiu-se uma revisdo sistematica, baseada no método Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, onde consultou-se as bases de dados
eletronicas SciELO, PubMed e Cochrane. Realizou-se estudo longitudinal, de intervencéo,
onde 59 participantes do sexo feminino com idade de 18 a 25 anos que aceitaram participar do
estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram avaliadas
antes e apds um programa de exercicios fisicos combinados, realizado por oito semanas, com
frequéncia de trés dias por semana e duracdo de 60 a 80 minutos por dia. Coletou-se amostra
de sangue antes e apos a intervencdo para analise de marcadores inflamatérios. Aferiu-se peso
e estatura para célculo de indice de massa corporal e avaliou-se a composicdo corporal por
Absortometria com Raios X de Dupla Energia. As voluntarias foram divididas em trés grupos
de acordo com o estado nutricional e o percentual de gordura corporal: “eutréficas”,
“metabolicamente obesas” ¢ “obesas”. As analises estatisticas foram realizadas no software
Statistical Package for the Social Sciences versdo 20.0, adotando-se nivel de significancia
igual a 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa (nimero de parecer 1.447.278; CAAE:
53452916.3.0000.5153). Resultados: o estudo de revisdo foi composto por 14 artigos
originais, onde exercicios aerébicos foram 0s que mais associaram-se a mudancas nos
marcadores inflamatorios. A frequéncia de 3 vezes semanais ao longo de 12 semanas
apresentou melhora em marcadores anti-inflamatérios. O tempo de 60 minutos por sessdo foi
0 que promoveu maiores mudancas nos marcadores, tanto nos pro-inflamatérios quanto nos
anti-inflamatorios. Em relacdo os artigos originais, apds a intervencdo houve reducdo das
citocinas pro-inflamatérias, enquanto as anti-inflamatérias ndo sofreram alteracdo. Houve
reducdo da massa de gordura e aumento de massa muscular. A composicdo corporal se
correlacionou com as interleucinas pré-inflamatérias IL-1p ¢ IL-6 e com a proteina C reativa.
Além disso, observou-se nos trés grupos reducdo na Interleucina-12 apds a intervencdo. A

interleucina-6 foi menor apds a intervencdo no grupo “metabolicamente obesas” e “obesas”.



A interleucina-8, interleucina-1p e Fator de Necrose Tumoral reduziram apenas no grupo
“metabolicamente obesas”. Conclusdo: aumento dos marcadores anti-inflamatorios ocorreram
com a realizacdo de exercicios aerdbicos, trés vezes por semana, com duracdo de 60 minutos
por sessdo, pelo periodo de 12 semanas. O exercicio fisico combinado de intensidade
moderada, com frequéncia de trés dias por semana e sessdes de 60 a 80 minutos por dia, ao
longo de oito semanas atuou na reducdo de citocinas pré-inflamatérios, massa de gordura e
aumento da massa muscular em mulheres jovens. Os marcadores inflamatérios se
correlacionaram com a gordura corporal antes da intervencdo, principalmente na regido
central do corpo. Os grupos “eutrdficas”, “metabolicamente obesas” e “obesas” nao
apresentaram diferencas entre si nos marcadores inflamatérios antes e apés a realizacdo do
programa de exercicios fisicos combinados, porém o programa foi eficiente na reducdo destes
marcadores dentro do mesmo grupo, sendo que o grupo “metabolicamente obesas” foi o que

mais apresentou mudangas.

Palavras-chave: Universitarias. Marcadores inflamatérios. Citocinas. Interleucinas. Exercicio

fisico. Composicao corporal. Estado nutricional.



ABSTRACT

SILVA, Lucimar Aguiar, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, February, 2020. Effect of
physical exercise on inflammatory markers in young women. Adviser: Silvia Eloiza
Priore. Co-advisers: Catarina Maria Nogueira de Oliveira Sediyama, Paulo Roberto dos
Santos Amorim, Sarah Aparecida Vieira Ribeiro and Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

Objective: to evaluate the effect of combined physical exercise on inflammatory markers in
young women, recently enrolled in a public institution of higher education. Methodology: a
systematic review was built, based on the Preferred report items method for systematic
reviews and meta-analyzes, where the SciELO, PubMed and Cochrane electronic databases
were consulted. A longitudinal intervention study was carried out, in which 59 female
participants aged between 18 and 25 years old who agreed to participate in the signature study
with the Free and Informed Consent Term, were evaluated before and after a combined
exercise program, performed for eight weeks, with a frequency of three days a week and
duration of 60 to 80 minutes a day. Collection of blood samples before and after the
intervention for analysis of inflammatory markers. Assign weight and height to calculate the
body mass index and measure body composition using Dual Energy X-Ray Absorbometry. As
volunteers, they were divided into three groups according to nutritional status and body fat
percentage: “eutrophic”, “metabolically obese” and “obese”. Since statistical statistics were
not performed using the Statistical Package for the Social Sciences version 20.0, they adopted
a significance level of 5%. The study was approved by the Human Research Ethics
Committee of the Federal University of Vigosa (opinion number 1,447,278; CAAE:
53452916.3.0000.5153). Results: the review study consisted of 14 original articles, where
aerobic exercises were the ones that most associated with changes in inflammatory markers.
The frequency of 3 semantic times over 12 weeks shows improvements in anti-inflammatory
markers. The time of 60 minutes per session was the one that promoted the greatest changes
in the markers, both in pro-inflammatory and anti-inflammatory. In relation to the original
articles, after a reduced intervention in the pro-inflammatory cytokines, while the anti-
inflammatory ones did not change. There was a reduction in fat mass and an increase in
muscle mass. A body composition correlates with IL-1B and IL-6 pro-inflammatory
interleukins and with a C-reactive protein. In addition, it was reduced by three reduction
groups in Interleukin-12 after an intervention. Interleukin-6 was lower after intervention in the
“metabolically obese” and “obese” group. An interleukin-8, interleukin-1p and tumor necrosis
factor are reduced only in the “metabolically obese” group. Conclusion: increase in anti-

inflammatory markers occurs with the performance of aerobic exercises, three times a week,



lasting 60 minutes per session, for a period of 12 weeks. Combined exercise of moderate
intensity, with a frequency of three days a week and sessions of 60 to 80 minutes a day, and
after eight weeks after the reduction of pro-inflammatory cytokines, fat mass and increase in
muscle mass in young women . Inflammatory markers correlate with body fat before the
intervention, especially in the central region of the body. The “eutrophic”, “metabolically
obese” and “obese” groups do not present differences between inflammatory markers before
and after combined physical exercise programs, however the program was efficient in

reducing markers within the same group, with the group “metabolically obese” was the one

that presented more alterations.

Keywords: University students. Inflammatory markers. Cytokines. Interleukins. Physical

exercise. Body composition. Nutritional status.
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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) atualmente representam a principal
causa de mortalidade, e estima-se que no ano de 2016, das 57 milhdes de mortes por todas as
causas no mundo, 41 milhdes (71%) ocorreram devido a estas doencas (WHO, 2018). Dentre
as DCNT, observa-se que a prevaléncia da obesidade tem aumentado na populagédo, e este
aumento tem sido observado também na populacdo jovem e no sexo feminino (LEE et al.,
2015).

No Brasil, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2009 mostram que
50,1% dos homens e 48,0% das mulheres com idade maior ou igual a 20 anos apresentam
excesso de peso, e em relacdo a obesidade, esta é maior entre as mulheres (16,9%) quando
comparadas ao homens (12,4%) (IBGE, 2009). Por sua vez, a Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2018 observou
prevaléncia de obesidade na populacdo com idade entre 18 e 24 anos igual a 9,2%, sendo que
entre mulheres dessa faixa etéria, a prevaléncia foi de 8,1%, e em relacdo ao excesso de peso,
os valores encontrados foram de 32,1% e 29,7%, respectivamente (BRASIL, 2018).

Para realizacdo de pesquisas populacionais, geralmente apenas o Indice de Massa
Corporal (IMC) é utilizado para avaliar o estado nutricional dos individuos, porém alguns
podem apresentar peso corporal normal pelo IMC associado a aumento da gordura corporal e
redu¢do da massa magra, denominados “metabolicamente obesos” (DE LORENZO et al.,
2006).

Dessa forma, avaliar individuos apenas pelo IMC pode mascarar a necessidade de
triagem e assim atrasar o diagndstico, fazendo com que estes procurem algum atendimento a
salide apenas em estagios mais avancados de doencas, tornando as opc¢des de tratamento mais
complicadas e dificeis (DING; CHAN; MAGKOS, 2016).

Além disso, 0 aumento da gordura corporal pode ocorrer independente do aumento do
peso, 0 que desempenha papel importante na secrecdo de citocinas pré-inflamatorias, como
Interleucina 1B (IL-B), IL-6, IL-8 e fator de necrose tumoral (TNF) que pode constituir uma
causa da inflamacéo do tecido adiposo, denominada inflamacéo de baixo grau, condicdo onde
0s macrdfagos presentes neste tecido secretam citocinas pré-inflamatorias promovendo
desbalanco nestes marcadores, aléem de aumento da producéo de Proteina C Reativa (PCR) no
figado (KITAHARA et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2015).

Nesse contexto, o exercicio fisico cronico, ou seja, realizado varias por varias sessoes,

pode atuar de forma positiva tanto na composi¢do corporal, proporcionando melhora dos
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fatores de risco cardiometabdlico como excesso de peso, dislipidemia, hipertensdo arterial e
resisténcia a insulina, quanto no sistema imunoldgico, especificamente em marcadores
inflamatorios, atuando sobre as defesas antioxidantes do organismo e contribuindo para o
controle da progressdo de doengas relacionadas a obesidade e prevencdo da inflamacdo de
baixo grau (AUTENRIETH et al., 2009; BURGHARDT et al., 2019).

A maioria das respostas ao exercicio sobre o sistema imunoldgico ocorre devido a¢des
mediadas por horménios como adrenalina, cortisol, hormdnio do crescimento (GH) e
citocinas pré e anti-inflamatdrias, sendo que estas respostas podem variar de acordo com
intensidade, tipo e duracdo do exercicio (CRUZAT; KRAUSE; NEWSHOLME, 2014).

Ao se tratar da populagdo universitaria, fatores sociodemograficos, de comportamento
alimentar e de estilo de vida, tais como se tornar responsavel por sua alimentagéo e realizar a
maior parte delas fora de casa, além de situacfes proprias do meio académico como a falta de
tempo, podem resultar em uma alimentagdo inadequada e taxas elevadas de sedentarismo,
levando ao ganho de peso e gordura corporal ao longo dos anos de estudo, principalmente no
sexo feminino, (COLARES; FRANCA; GONZALEZ, 2009; CARVALHO et al., 2015;
MAURICIO et al., 2018; LOURENCO et al., 2016).

Relatos de alta prevaléncia de fatores de risco carbiometabdlico entre universitarios
demostram a necessidade de atencao a esta populacao, visto que € comum o0 nao aparecimento
dos sintomas em jovens, ainda que o0 organismo ja possa estar apresentando irregularidades
fisiologicas, aléem de ser importante para que se consiga reduzir o desenvolvimento de
doencas no futuro (CARVALHO et al., 2015).

Além disso, verificar o impacto do exercicio fisico nos marcadores inflamatorios nesta
populacdo pode possibilitar o planejamento de acGes para prevencao e criacdo de politicas de
salide pUblica contra esses agravos (GAMA; MUSSIL; GUIMARAES, 2010; REGIS et al.,
2016; ZHANG et al., 2017).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o efeito do exercicio fisico combinado nos marcadores inflamatérios em mulheres

jovens, recém ingressas em uma instituicao publica de ensino superior.

2.2 Especificos
e Auvaliar os efeitos do exercicio fisico nos marcadores inflamatérios de mulheres jovens

a partir de uma revisao sistematica (artigo de revisdo);

e Analisar o efeito de exercicios fisicos combinados de intensidade moderada em
marcadores inflamatorios, assim como sua relacdo com a composi¢do corporal em
mulheres jovens recém ingressas em uma Instituicdo Pdblica de Ensino Superior

(artigo original 1);

e Verificar o impacto de um programa de exercicios fisicos combinados nas citocinas

inflamatdrias em mulheres jovens metabolicamente obesas (artigo original 2).
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3. METODOLOGIA
3.1 Delineamento do estudo

O presente trabalho faz parte de uma pesquisa de doutorado, intitulada “Impacto do
treinamento fisico combinado em marcadores cardiometabdlicos de mulheres jovens com
diferentes perfis nutricionais e niveis de aptiddo fisica” (PEREIRA, 2019) de caracteristica
longitudinal, de intervencéo, realizado com estudantes da Universidade Federal de Vigosa,
onde os individuos foram avaliados antes e depois (momento 1 e momento 2) de um
programa de exercicios fisicos combinados, por oito semanas. As etapas que foram seguidas
no estudo estdo representadas na figura 1.

O estudo foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) (CNPq - 445276 / 2014-2), Fundagdo de Apoio a Pesquisa de Minas
Gerais (FAPEMIG) (Fapemig - CDS APQ - 02584-14) e em parte pela Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) — Codigo Financeiro 001.

3.2 Selecdo da amostra

Inicialmente foi feito junto ao registro escolar da Instituicdo Publica de Ensino
Superior o levantamento do nimero de estudantes do sexo feminino ingressantes no ano de
2016, ano de realizacdo do estudo, e solicitados o endereco de e-mail para envio de
informacGes sobre a pesquisa. O numero total de mulheres ingressantes na universidade neste
ano corresponde a 1400, sendo que destas, 76,7% se encontravam na faixa etaria de 18 a 25
anos (adultos jovens).

Os coordenadores do curso da universidade enviaram e-mail a todas estas estudantes e
244 responderam manifestando interesse em participar do estudo. Estas universitarias que
manifestaram interesse foram entdo convidadas a participar de uma reunido para
esclarecimento de ddvidas sobre o projeto, sendo que 140 compareceram a reunido, e destas,
121 atendiam aos critérios de inclusdo, pois duas possuiam deficiéncia (1 fisica e 1 visual) e
17 praticavam atividade fisica regular.

Levando em consideracdo os critérios de exclusdo, inclusdo e descontinuidade, o total
de 75 voluntéarias iniciou a participacdo no estudo e 60 mantiveram a participacdo até o
término da intervencdo, porém apenas 59 voluntarias realizaram todas as avaliacfes
propostas. Dessa forma, a amostra do estudo, ap0s as oito semanas de intervencdo foi

composta por 59 estudantes do sexo feminino, recém ingressantes no ano de 2016, e que
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aceitaram participar mediante informagdes sobre os objetivos, métodos e rotinas do estudo, e

assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

3.3 Poder do estudo
O poder do estudo foi calculado com o programa OpenEpi online

(https://www.openepi.com) utilizando-se as médias e os desvios-padrao da Interleucina 12

antes (180,69+213,44 pg/mL) e apds (76,43+133,30 pg/mL) a intervencdo com exercicios
fisicos e o tamanho amostral igual a 59, que corresponde ao nimero de voluntarias que
permaneceram no estudo até o término, para um nivel de significancia de 5% e o estudo

apresentou poder igual a 85,05%.

3.4 Dados sociodemograficos

Para verificar os individuos que estavam aptos a participar do estudo e para
caracterizacdo sociodemogréafica, cada voluntaria respondeu a questionarios online com
questdes sobre dados pessoais (nome, matricula, data de nascimento, idade, etnia, e-mail,
telefone e se beneficiario da assisténcia estudantil da universidade - Anexo B), historico
médico familiar (Anexo C) e atual do voluntario (com questdes sobre historico de doencas,
medicamentos, dor, tabagismo, entre outras - Anexo D), pratica de atividade fisica habitual
(com questdes sobre trabalho/estudo, esporte e lazer - Anexo E) (SARDINHA et al., 2010) e
de prontiddo de atividade fisica (PAR-Q) (para verificar a existéncia de problemas cardiacos e
outros fatores que poderiam impedir a participacdo de alguma voluntaria na atividade fisica
proposta - Anexo F) (GARBER et al., 2011). Estes questionarios foram respondidos

novamente apads a intervencao.

3.5 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo estudantes do sexo feminino, recém ingressas no ensino
superior na Universidade Federal de Vicosa no ano de 2016, que tinham idade de 18 a 25
anos, com funcdo menstrual normal (TSAMPOUKOS et al., 2010) e que ndo eram praticantes
de exercicio por pelo menos seis meses.

Nédo foram incluidas as gestantes ou lactantes, que apresentavam deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual ou visual, que utilizavam marca-passo, faziam uso de medicamentos

psicotropicos e que eram diabéticas ou hipertensas.


https://www.openepi.com/
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Além disso, foi considerado participacdo descontinuada as estudantes que
apresentaram 25% de faltas ou quatro faltas consecutivas a intervencdo sem justificativa e

sem reposicao. A reposicao ocorria em dia e horario previamente combinado.
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3.6 Intervengéo

A intervengdo foi constituida por exercicios fisicos combinados (forga e aerdbicos)
realizados por oito semanas (setembro a novembro de 2016) no Laboratério de Forga da
Universidade Federal de Vigosa, com acompanhamento de um profissional de Educacédo
Fisica, frequéncia de trés dias por semana e duracdo de 60 a 80 minutos por dia.

Inicialmente, realizou-se o teste de carga individualmente para explicacdo da rotina de
exercicios, ensinar a forma de executa-los e verificar a carga a ser utilizada. Os exercicios
foram realizados em forma de circuito, intercalados e contemplando exercicios aerdbicos e
resistidos (membros superiores, inferiores e abdominal) (PEREIRA et al., 2019).

A intervencdo foi elaborada baseando-se em rotina de exercicios em ambiente de
academia e realizou-se controle da frequéncia das voluntarias nas aulas, do comportamento da
frequéncia cardiaca, da intensidade do exercicio (carga e volume) e da presséo arterial. Foi
composta por 12 exercicios para treinamento de forca (trés abdominais, cinco para membros
superiores e quatro para membros inferiores) e quatro exercicios aerobicos intercalados com o
treinamento de forca, em cada sessdo. As voluntarias foram orientadas a realizar 12 repeticdes
de cada exercicio de forca em 30 segundos e 0 somatdrio dos aerdbicos foi de 10 minutos
(PEREIRA et al., 2019).

Para verificar o comportamento da frequéncia cardiaca (FC), as voluntarias utilizaram
monitores da marca Oregon (Modelo SE211/SE232) durante a realizacdo dos exercicios.
Inicialmente obteve-se a Frequéncia Cardiaca de Repouso (FCR) das voluntérias, calculou-se
a Frequéncia Cardiaca Maxima (FCM) pela férmula proposta por Sheffield (MARINS;
GIANNICHI, 2003) e a faixa da Frequéncia Cardiaca de Treino (FCT). Para o calculo da
faixa da FCT utilizou-se como percentual de esforco os valores 50 e 85%, e durante a
realizacdo dos exercicios a FC deveria se manter dentro desta faixa, e quando o valor maximo

era atingido, as voluntarias eram orientadas a diminuir a intensidade.

Equacdo 1: Frequéncia Cardiaca Maxima
FCM = 208,75 — 0,73 * idade (anos)

Equacdo 2: Frequéncia Cardiaca de Treino
FCT = FCR + x (FCM — FCR)

Onde x equivale ao percentual do esforgco desejado (50% e 85%).



26

Para os exercicios de forca, a carga foi ajustada ao longo do periodo de treinamento
pela analise do Indice de Percepcdo do Esforco (IPE) (MAYS et al., 2010) (Anexo G),
percepcdo do profissional de Educacdo Fisica e realizacdo de repeticdes acima de 12 no
intervalo de 30 segundos. O intervalo de descanso entre os exercicios inicialmente foi de 60
segundos, sendo reduzido 10 segundos a cada semana até se fixar o tempo de 30 segundos. O
intervalo de descanso entre as séries variou de 60 a 120 segundos, sendo reduzidos 10
segundos a cada semana. O volume dos exercicios variou de duas a quatro séries por dia, 3
vezes por semana, em dias ndo consecutivos, respeitando o tempo de recuperagdo (PEREIRA
etal., 2019).

Para controle da intensidade dos exercicios aerobicos, utilizou-se o IPE
(ROBERTSON et al., 2002) (Anexo G) e a FC foi de 50 a 60% da FCM nas duas primeiras
semanas, sendo aumentada de 5 em 5% nas semanas seguintes até se alcancar 80 a 85% da
FCM. A FC foi monitorada durante as sessdes de treino. O volume do exercicio variou de
duas a trés séries por dia, com tempo de execucdo minimo de 10 minutos e de forma
intercalada com os exercicios resistidos (PEREIRA et al., 2019).

A afericdo da pressao arterial de repouso foi realizada mensalmente para controle ao

longo da intervencéo.

3.7 Antropometria
3.7.1 Peso

O peso foi obtido em quilogramas, utilizando-se balanca digital eletrénica da marca
Kratos-cas®, com o individuo descalco e com o olhar em um ponto fixo a sua frente,
utilizando o minimo de roupa possivel, apds retirar todos os objetos que pudessem interferir

no peso, realizado na Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vicosa (WHO, 1995).

3.7.2 Estatura

A estatura foi aferida em centimetros, utilizando-se estadidmetro vertical Alturexata®,
com o individuo descalco, em posicdo ereta, olhando para o horizonte, com os calcanhares
unidos e os pés paralelos e o corpo firmemente encostado na superficie do equipamento,
sendo realizada na Divisao de Saude da Universidade Federal de Vigosa (WHO, 1995).
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3.7.3 Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi calculado dividindo-se 0 peso em quilogramas pela altura em metro ao
quadrado (kg/m?) e os individuos foram classificados de acordo com o World Health
Organization (WHO, 1998).

Tabela 1: Classificagdo do indice de massa corporal.
IMC (kg/m?) Classificacao

<18,5 Baixo peso
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
>30 Obesidade
(WHO, 1998).

3.8 Composicao corporal

A composicdo corporal foi avaliada utilizando-se Absortometria com Raios X de
Dupla Energia (DEXA), pelo qual quantificou-se massa de gordura, massa livre de gordura e
massa muscular, todos nas regibes do tronco, androide, ginoide e corpo total, além de
percentual de gordura total. A medida foi realizada por meio de varreduras transversais da
cabeca até os pés e teve duracdo aproximada de 10 minutos. O procedimento foi realizado na
Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa, por técnico treinado e com o individuo
em decubito dorsal, de forma nédo invasiva e sem riscos (LOUZADA, 2007).

O percentual de gordura corporal total foi classificado como alterado quando este era
maior ou igual a 30%, de acordo com os pontos de corte estabelecidos por Jackson e Pollock
(1978).

3.9 Situacdo nutricional

As voluntérias foram classificadas em trés grupos de acordo com a situacéo nutricional
apresentada. O primeiro grupo denominado G1 foi composto por mulheres eutréficas, ou seja,
aquelas sem excesso de peso pelo IMC e percentual de gordura corporal adequado. O segundo
grupo denominado G2 foi composto por mulheres metabolicamente obesas, ou seja, sem
excesso de peso pelo IMC, mas com o percentual de gordura corporal aumentado. O terceiro
grupo denominado G3 foi composto por mulheres com excesso de peso e gordura corporal de
(DE LORENZO et al., 2006).
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Para as avaliagdes no momento 2 manteve-se em cada grupo (G1, G2 e G3) as mesmas

pessoas que pertenciam aos respectivos grupos no momento 1.

3.10 Marcadores metabdlicos e inflamatérios

Coletou-se cerca de quatro mililitros de sangue venoso por técnico capacitado em um
laboratério conveniado e o material foi centrifugado em temperatura ambiente, e o
sobrenadante de plasma foi coletado e congelado a -80°C para andlise de citocinas
inflamatorias. A proteina C reativa (PCR) foi avaliada pelo método de turbidimetria.

A andlise de citocinas inflamatdrias foi realizada utilizando a técnica de Cytometric
Bead Array (CBA), com o kit Human Inflammatory Cytokines (IL-8, IL-1p, IL-6, IL-10,
TNF, 1L-12p70) da BD Pharmingen (San Diego, CA). O sistema fornece método de captura
de uma série de analitos soliveis com beads de tamanho e fluorescéncia conhecida (POCHINI
et al., 2016).

Foi preparada uma curva de diluicdo seriada com a amostra padrdo das citocinas. A
reacao foi realizada incubando-se 25uL de cada amostra com a mistura de beads conjugadas a
anticorpos de captura contendo anticorpos especificos de alta afinidade para cada um dos
analitos, seguidos da reacdo com o anticorpo secundario (anticorpo de deteccdo) conjugado
com o reagente PE Detection (Fluorocromo), por uma hora, em temperatura ambiente. Apos
este procedimento, as amostras foram lavadas e ressuspensas com tampdo de lavagem, e
analisadas no citometro de fluxo (BD FACSVerse™, BD Biosciences, San Jose, CA)
(POCHINI et al., 2016).

Cada uma destas beads possui fluorescéncia Unica, permitindo a deteccdo de varias
proteinas simultaneamente. A medida que o fluxo de amostra passa pelo feixe de luz gerado
por laser, o sistema Gptico-eletronico registra a forma como as estruturas dispersam a luz do
laser incidente e capta as fluorescéncias emitidas, obtendo assim informacGes de diversos
parametros, como tamanho relativo, complexidade interna e intensidades de fluorescéncias de
cada particula avaliada (POCHINI et al., 2016).

A analise dos dados obtidos foi realizada utilizando-se o programa FlowJo v10 (Tree

Star, Ashland, OR, USA) e os resultados foram expressos em pictogramas por mililitro
(pg/mL).
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3.11 Andlises estatisticas

Realizou-se dupla digitacdo dos dados no Microsoft Excel e utilizou-se o software
Epidata, versdo 3.1 para verificar os possiveis erros de digitacéo.

A analise estatistica dos dados foi realizada no software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 20.0 para Windows (SPSS INC. Chicago, IL, USA), adotando-se
nivel de significancia (o) igual a 5% para todos os testes de hipdteses. A distribuicdo das
variaveis foi avaliada através do teste de Shapiro Wilk, histograma e medidas de assimetria.
Os resultados foram expressos em média e desvio padrdo para as variaveis com distribuicdo
normal e mediana e intervalo ou amplitude interquartil para as variaveis que nao apresentarem
distribuicdo normal.

Utilizou-se o teste de Wilcoxon e o teste t pareado para verificar o impacto do
exercicio nos marcadores inflamatorios. Para verificar a relacdo dos marcadores inflamatorios
e distribuicdo da gordura corporal pelo DEXA antes e apds a intervencgdo, utilizou-se a
Correlagdo de Spearman. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar as diferencas
nos marcadores inflamatdrios entre os grupos (G1 x G2 x G3) no momento 1 e no momento 2.
O teste de Wilcoxon foi utilizado também para verificar o impacto do exercicio nestes
marcadores nos mesmos grupos (G1 momento 1 x G1 momento 2; G2 momento 1x G2

momento 2; G3 momento 1 x G3 momento 2).

3.12 Aspectos éticos e retorno

O presente trabalho faz parte de uma pesquisa de doutorado, intitulada “Impacto do
treinamento fisico combinado em marcadores cardiometabolicos de mulheres jovens com
diferentes perfis nutricionais e niveis de aptidao fisica” (PEREIRA, 2019), cujo projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa (nimero de parecer 1.447.278; CAAE: 53452916.3.0000.5153) (Anexo H).

Todas as voluntarias assinaram o TCLE e receberam como retorno os resultados de
todas as avaliacdes realizadas, e aquelas que apresentaram alguma alteracdo nos resultados no
momento inicial do estudo foram encaminhadas para o servico de salde. Apds o término da
intervencdo, as voluntarias que manifestaram interesse receberam orientacbes de um
profissional de Educacdo Fisica para manutencdo do estilo de vida ativo, com atividades

fisicas regulares.
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4. RESULTADOS
4.1 Artigo de Revisdo Sistemética

EFEITOS DO EXERCICIO FISICO NOS MARCADORES INFLAMATORIOS DE

MULHERES JOVENS: REVISAO SISTEMATICA

RESUMO
Introducéo: o exercicio fisico quando realizado de forma crbnica pode promover um
ambiente anti-inflamatério no organismo, reduzindo a expressao de marcadores pro-
inflamatorios no tecido muscular e aumentando a expressao de marcadores anti-inflamatorios,
prevenindo assim lesdo endotelial e inflamacdo de baixo grau. Objetivo: avaliar os efeitos do
exercicio fisico nos marcadores inflamatorios de mulheres jovens. Metodologia: estudo de
revisdo sistematica, baseada no método “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses” (PRISMA). Foram consultadas as bases de dados eletronicas SciELO,
PubMed e Cochrane e selecionados artigos originais de intervencdo com exercicios fisicos,
realizado com mulheres saudaveis com idade de 18 a 40 anos, com desfecho em relacdo a
marcadores inflamatorios, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sem delimitacéo de data.
Resultados: a revisdo foi composta por 14 artigos originais, a maioria no idioma inglés
(92,9%), publicados entre os anos 2001 e 2019. As participantes eram mulheres saudaveis, e
de acordo com a situacdo nutricional, a maioria dos estudos incluiram mulheres com
obesidade. Observou-se que 78,6% (n=11) dos estudos utilizaram programas de exercicios
aerobicos e estes foram o0s que mais apresentaram mudancgas nos marcadores inflamatorios.
Todas as frequéncias semanais utilizadas nos estudos apresentaram reducdes semelhantes nos
principais marcadores pré-inflamatorios, porém a frequéncia de 3 vezes apresentou melhora
no marcador anti-inflamatorio I1L-10. Todos os tempos de intervencdo utilizados nos estudos
proporcionaram reducdo nos principais marcadores pro-inflamatorios (TNF, PCR e IL-6),
aléem disso, o periodo de 12 semanas foi o que apresentou aumento da citocina anti-
inflamatdria I1L-10. O tempo de 60 minutos por sessao foi 0 que promoveu maiores mudancas
nos marcadores inflamatorios, com reducdo de TNF, PCR e IL-6 (pro-inflamatérios) e
aumento da IL-10 (anti-inflamatério). Conclusdo: o exercicio fisico ocasiona mudancgas nos
marcadores inflamatérios de mulheres jovens e maiores mudancas no perfil inflamatério, ou
seja, reducdo dos marcadores pré-inflamatorios e aumento dos anti-inflamatérios ocorreram
com a realizacdo de exercicios aerobicos, trés vezes por semana, com duracdo de 60 minutos

por sessdo, pelo periodo de 12 semanas.

Palavras-chave: exercicio fisico; citocinas; interleucinas; mulheres
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EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE ON INFLAMMATORY MARKERS FOR
YOUNG WOMEN: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: physical exercise when performed in a chronic way can promote an anti-
inflammatory environment in the body, reducing the expression of pro-inflammatory markers
in muscle tissue and increasing the expression of anti-inflammatory markers, thus preventing
endothelial injury and low-grade inflammation . Objective: to evaluate the effects of physical
exercise on inflammatory markers in young women. Methodology: systematic review study,
based on the ‘“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes”
(PRISMA) method. The SciELO, PubMed and Cochrane electronic databases were consulted
and original intervention articles with physical exercises were selected, carried out with
healthy women aged 18 to 40 years, with outcome in relation to inflammatory markers, in
English, Portuguese and Spanish, without date delimitation. Results: the review consisted of
14 original articles, mostly in English (92.9%), published between 2001 and 2019.
Participants were healthy women, and according to the nutritional situation, most studies
included obese women. It was observed that 78.6% (n = 11) of the studies used aerobic
exercise programs and these were the ones that most presented changes in inflammatory
markers. All weekly frequencies used in the studies showed similar reductions in the main
pro-inflammatory markers, however, the 3-fold frequency showed improvement in the anti-
inflammatory marker 1L-10. All intervention times used in the studies provided a reduction in
the main pro-inflammatory markers (TNF, PCR and IL-6), in addition, the 12-week period
showed the increase in the anti-inflammatory cytokine IL-10. The time of 60 minutes per
session promoted greater changes in inflammatory markers, with a reduction in TNF, CRP
and IL-6 (pro-inflammatory) and an increase in IL-10 (anti-inflammatory). Conclusion:
physical exercise causes changes in the inflammatory markers of young women and greater
changes in the inflammatory profile, that is, a reduction in the pro-inflammatory markers and
an increase in the anti-inflammatory occurred with the performance of aerobic exercises, three

times a week, with duration 60 minutes per session, for a period of 12 weeks.

Keywords: physical exercise; cytokines; interleukins; women
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INTRODUCAO

O exercicio fisico apresenta beneficios para a saude fisica e mental da populagéo,
promovendo principalmente protecdo cardiovascular proveniente das modificagcdes no perfil
inflamatorio, pressao arterial, lipidios sanguineos e composi¢do corporal dos individuos
(DOMENE et al., 2016).

Para individuos adultos saudaveis, € recomendado praticar atividades fisicas de forma
moderada por pelo menos 30 minutos por dia, cinco dias por semana ou atividades fisicas
vigorosas por pelo menos 20 minutos por dia, por trés dias por semana (PAIXAQO; DIAS;
PRADO, 2010; SANTOS; MARTINS; MARQUES, 2014).

O exercicio fisico cronico, ou seja, quando realizado de forma regular por
determinados periodos de tempo, pode promover um ambiente anti-inflamatério no
organismo, reduzindo a expressao de marcadores pré-inflamatorios, como TNF, interleucina-
1 (IL-1), IL-6 e interferon (IFN) no tecido muscular e aumentar a expressdo de marcadores
anti-inflamatorios, como a interleucina-4 (IL-4) e interleucina-10 (IL-10), prevenindo assim
lesdo endotelial e inflamacéo de baixo grau (BURGHARDT et al., 2019).

A inflamacdo de baixo grau esta associada ao desenvolvimento e progressao de
doencas relacionadas a obesidade, tais como diabetes, doencas cardiovasculares e alguns tipos
de céncer, porém o exercicio pode promover efeito anti-inflamatorio no organismo pela
diminuicdo da migracdo de macrofagos para os adipdcitos devido a reducéo de citocinas pro-
inflamatdrias (HAMER et al., 2014; KITAHARA et al., 2014).

Embora o nimero de mulheres que praticam exercicios fisicos tenha aumentado, o
namero de estudos realizados com mulheres ainda é pequeno, devido principalmente a
dificuldade em se controlar alteracbes hormonais provenientes do ciclo menstrual
(IHALAINEN; HACKNEY:; TAIPALE, 2019).

Ademais, verificar o impacto do exercicio fisico nos marcadores inflamatorios pode
incentivar 0 aumento da préatica de exercicios regulares, além dos achados na literatura
possibilitarem o planejamento de acdes visando melhora no estado de salde da populacédo
(GAMA; MUSSIL; GUIMARAES, 2010; REGIS et al., 2016; ZHANG et al., 2017).

Dessa forma, 0 objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar os efeitos do exercicio

fisico nos marcadores inflamatorios de mulheres jovens.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, baseada no método “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA) (MOHER et al.,
2010). A pergunta norteadora proposta para o presente estudo foi: “qual o impacto do
exercicio fisico realizado de forma cronica nos marcadores inflamatérios de mulheres
jovens?”.

Foram consultadas as bases de dados eletronicas SciELO (www.scielo.org/), PubMed

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) e Cochrane (www.cochranelibrary.com), no més de

dezembro de 2019, utilizando os descritores de saude consultados na base de dados DeSC

(http://decs.bvs.br) combinados por operadores booleanos, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Descritores e operadores booleanos utilizados nas bases de dados eletrénicas.

Descritores combinados SciElo Pubmed Cochrane
"Motor Activity” AND "Cytokine" AND "women" 0 56 0
"Motor Activity” AND "Interleukin” AND "women" 1 49 0
"Exercise” AND "Cytokine™ AND "women" 1 580 74
"Exercise" AND "Interleukin™ AND "women" 4 402 89
1
1
8

"Training” AND "Cytokine” AND "women" 800 55
"Training" AND "Interleukin™ AND "women" 477 74
Total de artigos 2364 292

Fonte: Elaborado pelos autores

Inicialmente, pelos termos de busca identificou-se 2664 artigos em inglés, portugués e
espanhol, sem delimitacdo de data e estes foram avaliados de acordo com os critérios de
inclusdo: (a) estudos originais, (b) de intervencdo com exercicios fisicos, (c) realizado com
mulheres jovens com idade de 18 a 40 anos e saudaveis, visto que estas ainda ndo se
encontram na fase de menopausa e ainda mantém protecdo de horménios como o estrogénio,
evitando assim o maior acumulo de gordura abdominal (PALMER; CLEGG, 2015) (d) com
desfecho em relacdo a marcadores inflamatérios.

Excluiu-se artigos de revisdo, duplicados, com outras faixas etarias e estudos com
exercicios agudos (exercicios realizados em um Gnico momento antes da avalia¢do). Excluiu-
se estudos com outras populacdes, como gestantes e lactantes devido a dados inconsistentes
nessa populacdo (DU et al., 2019); e portadores de alguma doenca como sindrome
metabdlica, diabetes, cancer, sindrome do ovario policistico, hipertensdo, fibromialgia,
osteoporose devido as particularidades em relagdo as recomendagcbes e prescricdo de
exercicios (PATE , 1995). Excluiu-se tambem estudos com suplementacgdo e dietas, devido a
possivel influéncia no desempenho fisico (THOMAS; ERDMAN; BURKE, 2016); e com


http://www.scielo.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.cochranelibrary.com/
http://decs.bvs.br/
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atletas, devido ao melhor condicionamento fisico e desempenho superior (TOIVO et al.,
2018). Além da literatura cinzenta, como resumos de congresso, dissertacGes e teses
(DONATO; DONATO, 2019).

Primeiramente, realizou-se a leitura dos titulos dos 2664 artigos selecionados e estes
foram avaliados pelos critérios de inclusdo e exclusdo citados anteriormente. Logo ap0s
realizou-se a leitura dos respectivos resumos e selecionou-se 49 estudos para leitura na
integra, e destes, 14 artigos atendiam a todos os critérios propostos e foram selecionados para
compor esta reviséo (Figura 1).

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisdo foi
realizada utilizando-se Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), constituido por uma lista de verificagdo que contém 22 itens com recomendacdes
sobre o que deveria ser incluido nos estudos. (MALTA et al., 2010).



37

Estudos identificados nas bases de

dados (n=2664)
Qo
AT
S | peeee——— s :
2 Estudos excluidos (n=2474) :
3 i Avrtigos de revisdo (n=11); Resumos de trabalho :
= —> . : . :
(n=1); Estudos repetidos (n=1208); Estudos com ;
i animais (n=44); N&o abordavam a tematica pela
i leitura do titulo (n=1210)
\ 4
Estudos selecionados para a leitura
dos resumos (n=190)
o
18 ............................................................................ -
= Estudos excluidos (n=141) :
n :
> Artigos de revisdo (n=2); Resumos de trabalho
(n=5); Néo abordavam a tematica pela leitura do
i resumo (n=134)
v
Estudos lidos na integra (n=49)
[<B]
e}
(38}
=
E ........................................., ....................................
> Estudos excluidos (n=35)
w i
» i Resumos de trabalho (n=4); Nao apresentou
i resultados separados para homens e mulheres (n=6);
i Exercicio agudo (n=17); Nao abordavam a tematica
i pela leitura na integra (n=8)
2 Y
3 Estudos incluidos na revisdo (n=14)
(&)
[

Figura 1. Etapas da elaboracéo da revisdo sistematica.
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RESULTADOS

A presente revisdo foi composta por 14 artigos originais cujos dados se encontram
resumidos no Quadro 1.

Em relagdo a qualidade metodoldgica dos artigos, em uma escala de zero a 22 pontos,
a mediana (minimo-méaximo) dos pontos obtidos pelos artigos selecionados correspondeu a 17
(15-20) pontos.

Observou-se que 92,9% (n=13) dos artigos se encontravam no idioma inglés e 7,1%
(n=1) em espanhol e estes foram publicados entre os anos 2001 a 2019. Dois estudos foram
realizados nos Estados Unidos (OLSON et al., 2007; GODWIN et al., 2019), dois no Brasil
(FERREIRA et al., 2009; AMORIM et al., 2018) e o restante em diferentes paises (Polénia
(STRAICZKOWSKI et al., 2001), Japdo (KONDO; KOBAYASHI; MURAKAMI, 2006),
Canadd (DEVRIES et al., 2008), Tailandia (LEELARUNGRAYUB et al., 2011), Tunisia
(LAKHDAR et al., 2013), Coréia do Sul (HONG et al., 2014), México (LANDEROS-
OLVERA et al., 2014), China (DOMENE et al., 2016), Ird (EIZADI; LALEH; KHORSHIDI,
2018) e Finlandia (IHALAINEN; HACKNEY; TAIPALE, 2019)).

As participantes eram mulheres saudaveis, e de acordo com a situacao nutricional, a
maioria dos estudos incluiram mulheres com obesidade (STRAICZKOWSKI et al., 2001;
KONDO; KOBAYASHI; MURAKAMI, 2006; OLSON et al., 2007; DEVRIES et al., 2008;
LEELARUNGRAYUB et al., 2011; LAKHDAR et al., 2013; HONG et al., 2014;
LANDEROS-OLVERA et al., 2014; EIZADI; LALEH; KHORSHIDI, 2018; GODWIN et
al., 2019), seguidas de sobrepeso (STRAICZKOWSKI et al., 2001; OLSON et al., 2007;
LEELARUNGRAYUB et al., 2011; HONG et al., 2014; DOMENE et al., 2016; GODWIN et
al., 2019; IHALAINEN; HACKNEY; TAIPALE, 2019) e eutrofia (FERREIRA et al., 2009;
LEELARUNGRAYUB et al., 2011; AMORIM et al., 2018; IHALAINEN; HACKNEY;
TAIPALE, 2019).

Os marcadores inflamatorios avaliados nos estudos foram TNF (STRAICZKOWSKI
et al., 2001; KONDO; KOBAYASHI; MURAKAMI, 2006; FERREIRA et al., 2009;
LAKHDAR et al., 2013; HONG et al., 2014; LANDEROS-OLVERA et al., 2014; AMORIM
et al., 2018; IHALAINEN; HACKNEY; TAIPALE, 2019), PCR (KONDO; KOBAYASHI;
MURAKAMI, 2006; OLSON et al., 2007; DEVRIES et al., 2008; DOMENE et al., 2016;
AMORIM et al., 2018; IHALAINEN; HACKNEY; TAIPALE, 2019), IL-1p (FERREIRA et
al., 2009; AMORIM et al., 2018; IHALAINEN; HACKNEY; TAIPALE, 2019), IL-2
(LEELARUNGRAYUB et al., 2011), IL-6 (OLSON et al., 2007; DEVRIES et al., 2008;
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FERREIRA et al., 2009; LAKHDAR et al., 2013; HONG et al., 2014; DOMENE et al., 2016;
AMORIM et al., 2018; GODWIN et al., 2019; IHALAINEN; HACKNEY; TAIPALE, 2019),
IL-8 ((FERREIRA et al., 2009), IL-10 ((FERREIRA et al., 2009; EIZADI; LALEH;
KHORSHIDI, 2018) e IL-12p70 ((FERREIRA et al., 2009).

Em relacdo aos programas de exercicios, 78,6% (n=11) dos estudos utilizaram
exercicios aerobicos, 14,3 (n=2) resistidos e 7,1 (n=1) combinados (aerdbicos + resistidos).
Observou-se que 0s programas com exercicios aerobicos foram 0s que mais apresentaram
mudancas nos principais marcadores, tanto com reducao dos pré-inflamatdrios (TNF, PCR e
IL-6) como aumento dos anti-inflamatorios (IL-10) (Quadro 2).

Sobre a frequéncia semanal, a maioria dos programas de exercicios fisicos eram
realizados 3 vezes por semana (n=6), seguidos de 2 vezes (n=4), 5 vezes (n=3) e 4 vezes
(n=1). Observou-se que todas as frequéncias semanais utilizadas nos estudos apresentaram
reducdes semelhantes nos principais marcadores pro-inflamatorios, porém a frequéncia de 3
vezes apresentou melhora no marcador anti-inflamatdrio 1L-10 (Quadro 2).

No que diz respeito ao tempo de intervencdo, 5 estudos realizaram os programas de
exercicios fisicos por 12 semanas, 3 estudos por 10 semanas e 0s demais estudos utilizaram
namero de semanas variados (4, 6, 8, 24, 28 e 48 semanas). Todos 0s nimeros de semanas
utilizados nos estudos apresentaram reducdo nos principais marcadores pré-inflamatorios
(TNF, PCR e IL-6), além disso, o periodo de 12 semanas foi 0 que apresentou aumento da
citocina anti-inflamatéria IL-10 (Quadro 2).

Em relacdo ao tempo de duracdo de cada sessdo de exercicios fisicos, 53,8% (n=7)
utilizaram tempo maior ou igual a 60 minutos por sessdo, 30,8% (n=4) utilizaram tempo
entre 40 e 50 minutos e 15,4% (n=2) tempo menor ou igual a 30 minutos. O tempo de 60
minutos por sessao foi 0 que promoveu maiores mudangas nos marcadores inflamatérios, com
reducdo de TNF, PCR e IL-6 (pré-inflamatérios) e aumento da IL-10 (anti-inflamatério)
(Quadro 2).
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Quadro 1. Descricédo e principais resultados dos estudos selecionados para a revisao sistematica.
Autor Situacgéo nutricional no . - A x Marcadores
(ano) _ baseline Tipo de Exercicio Frequéncia Duracgéo Tempo inflamatérios
' : erobicos (bicicleta ergométrica minutos semanas
Straczéoe)%sllil et al 16 mulhgrggecs?org ggbrepeso Aerébicos (biciclet strica) 5 \ggﬁgngor 30 minut 12 ITNF
Kondo et al. . Aerdbico (caminhada, corrida, 5 vezes por : IPCR
(2006) 96 mulheres com obesidade ciclismo, pular corda) semana 60 minutos 28 semanas TNF
Olson et al. 16 mulheres com sobrepeso ot 2 vezes por i «|L-6
(2007) e obesidade Resistidos semana 48 semanas |PCR
Deuvries et al. . s " - 3 vezes por . —I1L-6
(2008) 12 mulheres com obesidade | Aerdbico (bicicleta ergométrica) semana 60 minutos 12 semanas APCR
—IL-1p
—I|L-6
Ferreira et al. 14 mulheres eutréficas Resistidos (circuito) 3vezes por 40 minutos 10 semanas <lL-8
(2009) semana «I1L-10
—IL-12p70
—TNF
Leelarungrayub et al. | 24 mulheres eutrdficas, com s 3 vezes por :
(290131/) sobrepeso e obesidade Aerdbico (danga) semanra)l 50 minutos 6 semanas TIL-2
Lak(hzddalr;;t al. 30 mulheres com obesidade | Aerdbicos (caminhada e corrida) 3\ggﬁzn%0r 45 minutos 24 semanas :%\H?
Hong et al. 20 mulheres com sobrepeso s . 3 vezes por - |IL-6
(2014) e obesidade Aerdbico (caminhada) semana 70 minutos 12 semanas |TNF
X ' mulheres com obesidade erébico (pedalada e caminhada minutos semanas >
'-a”dero(szgl'x;’ra etal- 1 17 muln besidade | Aerdbico (pedalad hada) | > YVEZESPOr |y 10 TNF
DOT;SEGE‘SI al. 10 mulheres com sobrepeso Aerdbico (zumba) 2 \Slgrzr:a:ngor 60 minutos 8 semanas iIII;C?{
—IL-18
Amorim et al. - - . 2vezes por - —|L-6
(2018) 12 mulheres eutroficas Aerdbbico (exergaming) semana 60 minutos 4 semanas |PCR
LTNF
Eizadi et al. 30 mulheres com obesidade Aerdbico (corrida) 3 vezes por 60 minutos 12 semanas 1IL-10
(2018) semana
Godwin et al. 16 mulheres com sobrepeso Aerdbico (caminhada em esteira) 2 vezes por 30 minutos 12 semanas 11IL-6
(2019) e obesidade semana
SIL-1
Ihalainen et al. 9 mulheres eutréficas e com . ‘g o 4 vezes por . —|L-6
(2019) sobrepeso Combinado (resistido + aerdbico) semana 60 minutos 10 semanas IPCR
—TNF

Legenda: TNF: Fator de Necrose Tumoral; PCR: Proteina C Reativa; IL: Interleucina; |: redu¢do; 1: aumento; <»: sem alteracdo.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Straczkowski%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11517007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kondo%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16618976
https://www.nature.com/articles/0803534#auth-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hong%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25566464
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Domene%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26571136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eizadi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31149314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Godwin%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30785891
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Quadro 2. Efeito dos diferentes protocolos de exercicios fisicos nos marcadores

inflamatérios.

Tipo de exercicio

Marcadores Inflamatorios

Resistido | - IPCR
TL-2 LIL-6
Aerdbico | 1IL-6 |PCR
11L-10 ITNF
Combinado | - IPCR
Frequéncia semanal
JIL-6
2 vezes | 1IL-6 IPCR
JTNF
IL-2 IL-6
3 vezes %L-lo tTNF
4 vezes | - IPCR
5 vezes | - ﬁ_ﬁi
Tempo de intervencéo
4 semanas | - IPCR
JTNF
6 semanas | T1L-2 -
8 semanas | - JIL-6
10 semanas | - IPCR
IL-6 IL-6
12 semanas $IL-1O iTNF
|PCR
28 semanas | - |TNF
48 semanas | - IPCR
Minutos por sessao
<30 minutos | 11L-6 JTNF
40-50 minutos | 11L-2 -
JIL-6
>60 minutos | 11L-10 |PCR
|TNF

_Legenda: TNF: Fator de Necrose Tumoral; PCR: Proteina C Reativa; IL: Interleucina; i:_

redugdo; 1: aumento.
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DISCUSSAO

A prética de exercicios fisicos atua na reducdo de cerca de 5 a 10% da gordura
abdominal e pode ocasionar mudancas no perfil inflamatério, favorecendo a prevengdo de
doencas (BAYS et al., 2013). Diante disso, a realizacdo de exercicios combinados (aerdbicos
e resistidos) pode proporcionar maiores beneficios a saude, visto que o exercicio aerdbico
atua na reducdo da gordura visceral, principal local onde os marcadores pré-inflamatorios sao
liberados e os resistidos atuam na gordura total, além de estimular a reducdo do tecido
adiposo intramuscular (MURPHY et al., 2012; HOCKING et al., 2013).

Nesta revisdo sistematica, foi observado que os programas com exercicios aerébicos
foram os que mais apresentaram mudancas nos marcadores pré e anti-inflamatorios devido as
caracteristicas proprias desse tipo de exercicio, exercendo papel importante na reducdo do
tecido adiposo (CONROY et al., 2016).

Embora saudaveis, a maioria das mulheres participantes dos estudos desta revisao
apresentavam obesidade. As citocinas pro-inflamatorias sdo secretadas pelo tecido adiposo e
contribuem para o estado inflamatoério crénico de baixo grau que esté relacionado a alteracGes
metabolicas associados a doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina e sindrome
metabolica (CONROY et al., 2016).

Ja a PCR é uma proteina de fase aguda produzida pelo figado em situacdes de lesbes e
infeccbes e tém sido associadas ao desenvolvimento de aterosclerose, isquemia, acidente
vascular cerebral e outras doengas cardiovasculares (AMORIM et al., 2018).

A IL-6 apresenta papel importante na producéo de PCR, envolvidas na resposta pro-
inflamatéria (JANKORD; JEMIOLO, 2004). Por outro lado, citocinas anti-inflamatérias
como a IL-10 atuam de forma a inibir a expressao e liberagdo de citocinas pro-inflamatorias,
atuando de forma protetiva contra a mortalidade por doengas cardiovasculares (CONROY et
al., 2016).

Dessa mesma forma, o efeito anti-inflamatorio ocasionado pelo exercicio fisico pode
ocorrer tanto pela diminuicdo da migracdo de macrofagos para os adipocitos devido a reducao
de citocinas pro-inflamatérias, quanto pela diminui¢do da producdo de IL-6 (HAMER et al.,
2014).

Portanto, pode-se afirmar que o exercicio aerébico é uma das estratégias simples, ou
seja, facilmente pode ser incluido na rotina dos individuos, podendo ser utilizado para

melhorar a satde, o perfil inflamatério e reduzir o risco de doencas (AMORIM et al., 2018).
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No presente estudo observou-se que o0s programa de exercicios fisicos realizados na
frequéncia de 3 vezes por semana apresentaram mais mudangas nos marcadores inflamatorios,
tanto nos pré quanto nos anti-inflamatorios. Além disso, o tempo de 60 minutos por sesséo foi
0 que promoveu maiores mudangas nos marcadores inflamatérios, devido a sua acdo no
metabolismo da gordura.

Embora todas as frequéncias semanais utilizadas nos estudos da presente revisao
tenham apresentado reducdo nos marcadores pré-inflamatdrios e apresentem eficacia na
prevencdo de doengas relacionadas ao perfil inflamatorio, para que o exercicio proporcione
tais beneficios, é recomendado que a realizacdo destes ocorra de forma frequente, sendo que a
recomendacdo para préatica de exercicios fisicos de acordo com o American College of Sports
Medicine, é de 150 a 300 minutos semanais, pelo menos 3 vezes (GARBER et al., 2011).

Exercicios aerobicos realizados ao menos 3 vezes por semana com duragdo de 60
minutos, conforme o encontrado na presente revisdo, sdo suficientes para atender as
recomendacgéo para adultos saudaveis e podem atuar na melhora do perfil inflamatério, visto
que este protocolo de exercicios atua na reducdo de gordura corporal (PAIXAO; DIAS;
PRADO, 2010).

Como citado anteriormente, o tecido adiposo tem papel significante na producao de
citocinas pro-inflamatorias, e o tecido adiposo visceral pode ainda produzir maior quantidade
de IL-6, TNF e PCR do que o tecido adiposo subcutaneo (BURGHARDT et al., 2019).

Além disso, o tempo de intervencdo em que o exercicio fisico € realizado pode refletir
em mudancas no perfil inflamatério dos praticantes. Os variados tempos de intervencao
utilizados nos estudos desta revisao apresentaram reducdo nos principais marcadores pro-
inflamatdrios e o periodo de 12 semanas foi 0 que apresentou aumento da citocina anti-
inflamatéria 1L-10, periodo em que o organismo ja responde melhor em relacdo aos
beneficios proporcionados pelo exercicio devido aos mecanismos de adaptacdo (SANTOS;
MARTINS; MARQUES, 2014).

O exercicio fisico realizado de forma cronica pode reduzir a expressdo de marcadores
pro-inflamatorios, como TNF, interleucina-1 (IL-1), IL-6 e interferon (IFN) no tecido
muscular, e aumentar a expressdo de marcadores anti-inflamatérios, como a interleucina-4
(IL-4) e interleucina-10 (IL-10) (BURGHARDT et al., 2019).
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CONCLUSAO

Conclui-se que o exercicio fisico ocasiona mudangas nos marcadores inflamatorios de
mulheres jovens e maiores mudancas no perfil inflamatorio, ou seja, reducédo dos marcadores
pré-inflamatorios e aumento dos anti-inflamatdrios ocorreram com a realizacdo de exercicios
aerdbicos, trés vezes por semana, com duracdo de 60 minutos por sessdo, pelo periodo de 12

semanas.
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4.2 Artigo Original 1

EFEITO DO EXERCICIO FiSICO COMBINADO EM MARCADORES

INFLAMATORIOS E A RELACAO COM A COMPOSICAO CORPORAL EM
MULHERES JOVENS

RESUMO

Introducéo: tem-se observado aumento de excesso de peso na populagdo jovem,
principalmente devido a alimentacdo inadequada e inatividade fisica O aumento na gordura
corporal esté relacionado a inflamacgéo de baixo grau, condicdo onde os macrdfagos presentes
no tecido adiposo secretam citocinas pro-inflamatorias. Objetivo: avaliar o efeito de
exercicios fisicos combinados de intensidade moderada em marcadores inflamatdrios, assim
como sua relacdo com a composicdo corporal em mulheres jovens recém ingressas em uma
Instituicdo Pdblica de Ensino Superior. Metodologia: estudo longitudinal, de intervencéo,
onde 59 participantes do sexo feminino com idade de 18 a 25 anos foram avaliadas antes e
apos um programa de exercicios fisicos combinados por oito semanas, com frequéncia de trés
dias por semana e duracao de 60 a 80 minutos por dia. Coletou-se amostra de sangue antes e
apos a intervencao para analise de proteina C reativa (PCR) e citocinas inflamatorias (IL-8,
IL-1pB, IL-6, IL-10, TNF e IL-12. Aferiu-se peso e estatura para calculo do indice de massa
corporal e avaliou-se a composicdo corporal por Absortometria com Raios X de Dupla
Energia antes e apos a intervencdo. As analises estatisticas realizadas foram teste de t, teste de
Willcoxon e Correlacdo de Spearman utilizando-se o software Statistical Package for the
Social Science versdo 20.0 e adotando-se nivel de significancia (a) igual a 5%. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa (numero de parecer 1.447.278; CAAE: 53452916.3.0000.5153). Resultados: apés a
intervencdo houve reducdo das citocinas pré-inflamatorias (IL-8, IL-1B, IL-6, TNF e IL-12),
enquanto a anti-inflamatéria (IL-10) e PCR ndo sofreram alteracdo; reducdo da massa de
gordura ginoide corporal total e no percentual de gordura corporal; aumento de massa
muscular do tronco e total. A composi¢édo corporal se correlacionou de forma negativa com as
interleucinas pro-inflamatdrias IL-1p e IL-6 e de forma positiva com a PCR. Concluséo: o
exercicio fisico combinado por oito semanas atuou na reducédo de citocinas pré-inflamatérios,
massa de gordura e aumento da massa muscular e os marcadores inflamatorios se
correlacionaram com a gordura corporal antes da intervencdo, sugerindo a participacdo do

tecido adiposo visceral na liberacdo destes marcadores em jovens universitarias.

Palavras-chave: exercicio fisico; citocinas; interleucinas; composicao corporal



50

EFFECT OF COMBINED PHYSICAL EXERCISE ON INFLAMMATORY
MARKERS AND THE RELATIONSHIP WITH BODY COMPOSITION IN YOUNG
WOMEN

ABSTRACT

Introduction: there has been an increase in excess weight in the young population, mainly
due to inadequate nutrition and physical inactivity. The increase in body fat is related to low-
grade inflammation, a condition where macrophages present in adipose tissue secrete pro-
inflammatory cytokines. Objective: to evaluate the effect of eight weeks of combined
physical exercise of moderate intensity on inflammatory markers, as well as its relationship
with body composition in young women recently admitted to a Public Institution of Higher
Education (Instituicdo Publica de Ensino Superior). Methodology: longitudinal, intervention
study, in which 59 female participants aged 18 to 25 years were evaluated before and after a
combined physical exercise program for eight weeks, with a frequency of three days a week
and duration of 60 to 80 minutes per day. Blood samples were collected before and after the
intervention for analysis of C-reactive protein (CRP) and inflammatory cytokines (IL-8, IL-
1B, IL-6, IL-10, TNF and IL-12. Weight and height were measured to calculate body mass
index and body composition was evaluated by Dual Energy X-Ray Absorptiometry before
and after the intervention. Statistical analyzes performed were t test, Willcoxon test and
Spearman'’s correlation using the Statistical Package for the Social Science software version
20.0 and adopting a significance level (o) equal to 5%. The study was approved by the Human
Research Ethics Committee of the Federal University of Vicosa (Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa - opinion number 1,447,278; CAAE:
53452916.3.0000.5153). Results: after the intervention, there was a reduction in the pro-
inflammatory cytokines (IL-8, IL-1p, IL-6, TNF and IL-12), while the anti-inflammatory (IL-
10) and CRP did not change; reduction in the total body gynoid fat mass and in the percentage
of body fat; increased trunk and total muscle mass. Body composition was negatively
correlated with the pro-inflammatory interleukins IL-1p and IL-6 and positively correlated
with CRP. Conclusion: combined physical exercise for eight weeks acted to reduce pro-
inflammatory cytokines, fat mass and increase in muscle mass. Inflammatory markers
correlated with body fat before the intervention, suggesting the participation of visceral

adipose tissue in the release of these markers in female university students.

Keywords: physical exercise; cytokines; interleukins; body composition
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INTRODUCAO

Atualmente, observa-se aumento de sobrepeso e obesidade na populacdo, sendo que
em 2016, 39% da populacdo mundial acima de 18 anos apresentava excesso de peso, causado
principalmente por alimentagdo inadequada e inatividade fisica (WHO, 2018).

Ao se tratar da populagdo universitaria, fatores sociodemogréaficos, de comportamento
alimentar e de estilo de vida se associam ao sobrepeso e obesidade, sendo observado que,
associado ao estilo de vida, o aumento na gordura corporal ocorre ao longo dos anos de
estudo, podendo resultar no ganho de até quatro quilos a cada ano (PENGPID; PELTZER,
2014; SEN et al., 2017; MAURICIO et al., 2018).

O aumento na gordura corporal esta relacionado a inflamagéo de baixo grau, condicdo
onde os macrofagos presentes no tecido adiposo secretam citocinas pré-inflamatorias, como
fator de necrose tumoral (TNF) e interleucina-6 (IL-6) (KITAHARA et al., 2015).

Além disso, a localizagdo da gordura corporal interfere no perfil de risco a saude,
sendo que a maior concentracdo de gordura na regido androide, ou seja, regido abdominal
(gordura subcuténea e visceral) esta relacionado a fatores de risco cardiometabolico e doenga
cardiovascular (KELLI et al., 2017; SEYED-SADJADI et al., 2017).

As mulheres fisiologicamente possuem mais gordura corporal do que homens, porém
mais eficientemente armazenada, ou seja, na regido ginoide do corpo (regido glateo-femoral e
pernas), mas ao longo da vida esse padrdo de armazenamento da gordura sofre mudancas,
tornando o risco metabolico semelhante ao dos homens, sendo importante a prevencgéo, assim
como no sexo masculino (GUGLIELMI; SBRACCIA, 2018).

O exercicio fisico atua na prevencdo da obesidade, assim como no sistema
imunologico, especificamente nos marcadores inflamatorios, devido acdes mediadas das
citocinas pré e anti-inflamatorias, de acordo com a intensidade, tipo e duracdo do exercicio
(PAIXAQ; DIAS; PRADO, 2010; BURGHARDT et al, 2019).

Além disso, universitarios compde uma populacdo jovem, onde é comum 0 nao
aparecimento dos sintomas de doencas, como as cardiovasculares, ainda que o organismo ja
possa estar apresentando alguma alteracdo, ressaltando a necessidade de atencdo para reduzir
o risco de desenvolvimento de doencas no futuro (CARVALHO et al., 2015).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de exercicios
fisicos combinados de intensidade moderada em marcadores inflamatérios, assim como sua
relacdo com a composi¢do corporal em mulheres jovens recém ingressas em uma Instituigdo

Pablica de Ensino Superior.
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METODOLOGIA
Delineamento e amostra do estudo

Estudo longitudinal, de intervencado, onde as participantes foram avaliadas antes e apés
um programa de exercicios fisicos combinados. Todas as participantes realizaram avaliacdo
antropométrica, de composicao corporal e bioquimica antes e ap6s a intervencao.

Inicialmente foi feito junto ao registro escolar da Instituicdo Publica de Ensino
Superior (IPES) o levantamento do nimero de estudantes do sexo feminino ingressantes no
ano de 2016, ano de realizacdo do estudo, e solicitados o enderegco de e-mail para envio de
informagdes sobre a pesquisa. O numero total de mulheres ingressantes na IPES neste ano
corresponde a 1400, sendo que destas, 76,7% se encontravam na faixa etaria de 18 a 25 anos
(adultos jovens).

Os coordenadores do curso da IPES enviaram e-mail a todas estas estudantes e 244
responderam manifestando interesse em participar do estudo. Estas universitarias que
manifestaram interesse foram entdo convidadas a participar de uma reunido para
esclarecimento de ddvidas sobre o projeto, sendo que 140 compareceram a reunido, e destas,
121 atendiam aos critérios de inclusdo, pois duas possuiam deficiéncia (1 fisica e 1 visual) e
17 praticavam atividade fisica regular.

As universitarias gestantes ou lactantes, com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual ou
visual, que utilizavam marca-passo, medicamentos psicotropicos ou que eram diabéticas ou
hipertensas ndo foram incluidas. Além disso, as voluntarias que apresentaram 25% de faltas
ou quatro faltas consecutivas a intervencdo sem justificativa e sem reposicdo tiveram a
participacdo descontinuada.

Levando em consideracdo os critérios de exclusdo, inclusdo e descontinuidade, o total
de 75 voluntéarias iniciou a participacdo no estudo e 60 mantiveram a participacdo até o
término da intervencdo, porém apenas 59 voluntarias realizaram todas as avaliacGes
propostas.

Dessa forma, a amostra do estudo, ap0s as oito semanas de intervencdo foi composta
por 59 estudantes do sexo feminino recém ingressas na IPES no ano de 2016, com idade de 18
a 25 anos, que ndo praticavam exercicios fisicos por pelo menos seis meses e que aceitaram

participar do estudo.
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Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa (nimero de parecer 1.447.278; CAAE:
53452916.3.0000.5153). Todas as voluntérias que aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Cada voluntaria recebeu como retorno
todos os resultados das avaliacGes realizadas, e aquelas que apresentaram alguma alteragéo
nos resultados foram encaminhadas para o servico de salde da instituicdo. Apos o término da
intervencgdo, aquelas que manifestaram interesse receberam orientagdes de um profissional de

Educacdo Fisica para manutencdo do estilo de vida ativo, com atividades fisicas regulares.

Intervencao

As voluntarias foram submetidas a um programa de exercicios fisicos combinados por oito
semanas, com frequéncia de trés dias por semana e duragdo de 60 a 80 minutos por dia.
Realizou-se individualmente teste de carga e a rotina de exercicios foi planejada em forma de
circuito, intercalando-se exercicios aerdbicos e resistidos para membros superiores, inferiores
e abdominal, com frequéncia cardiaca maxima (FCM) entre 50 e 85%, de acordo com o
proposto por PEREIRA et al. (2019).

Marcadores inflamatorios

Em um laboratério conveniado e com as voluntarias em jejum, coletou-se por
profissional capacitado, quatro mililitros de sangue venoso antes e ap0s a intervencdo, para
avaliacdo marcadores inflamatérios. O sangue foi centrifugado em temperatura ambiente e o
sobrenadante de plasma coletado. A proteina C reativa (PCR) foi avaliada pelo método de
turbidimetria. O restante do plasma foi congelado a -80°C para analise de citocinas
inflamatdrias, utilizando-se a técnica de Cytometric Bead Array (CBA), com o kit Human
Inflammatory Cytokines da BD Pharmingen (San Diego, CA). As amostras foram analisadas
no citbmetro de fluxo (BD FACSVerse™, BD Biosciences, San Jose, CA) (POCHINI et al.,
2016), quantificando-se Interleucina-8 (IL-8), Intercelucina-1p (IL-1p), Interleucina-6 (I1L-6),
Interleucina-10 (IL-10), Fator de Necrose Tumoral (TNF) e Interleuina-12 (IL-12).
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Antropometria
O peso foi obtido em quilogramas, utilizando-se balanca digital eletrénica de marca
Kratos-cas®, e a estatura foi aferida em centimetros, utilizando-se antropdmetro vertical
Alturexata®, ambos segundo as recomendagdes da World Health Organization (WHO, 1995).
Com as medidas de peso e altura, calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC) e as

voluntérias foram classificados de acordo com o World Health Organization (WHO, 1998).

Composicéo corporal

A composicdo corporal foi avaliada pela Absortometria com Raios X de Dupla
Energia (DEXA), quantificando-se massa de gordura e massa muscular, nas regides do tronco,
androide, ginoide e corpo total, bem como o percentual de gordura corporal total.

Variaveis sociodemograficas
Aplicou-se um questionario semiestruturado para coleta de informacdes como, idade,
curso, etnia autodeclarada, local de residéncia (alojamento da IPES), recebimento de algum

tipo de bolsa da instituicdo e renda familiar, para caracterizacao das participantes.

Anélises estatisticas

Realizou-se dupla digitacdo dos dados no Microsoft Excel e utilizou-se o software
Epidata, versdo 3.1 para realizar a validade dos dados.

O poder do estudo foi calculado com o programa OpenEpi online

(https://www.openepi.com) utilizando-se as médias e os desvios-padrao da Interleucina 12

antes (180,69+213,44 pg/mL) e apos (76,43+133,30 pg/mL) a intervencdo com exercicios
fisicos e o tamanho amostral igual a 59, que corresponde ao numero de voluntarias que
permaneceram no estudo até o término, para um nivel de significancia de 5% e o estudo
apresentou poder igual a 85,05%.

As analises estatisticas foram realizadas no software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 20.0 para Windows (SPSS INC. Chicago, IL, USA), adotando-se nivel
de significancia () igual a 5%. A distribui¢do das variaveis foi avaliada através do teste de
Shapiro-Wilk e os resultados foram expressos em média e desvio padrdo para as variaveis
com distribuicdo paramétrica e mediana e percentis 25 e 75 (p25-p75) para as ndo
paramétricas. Utilizou-se o teste de Wilcoxon e teste t pareado para verificar o impacto do

exercicio nos marcadores inflamatorios e composi¢do corporal. Para verificar a relacdo dos


https://www.openepi.com/
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marcadores inflamatorios e distribuicdo da gordura corporal pelo DEXA antes e apds a

intervencao, utilizou-se a Correlagdo de Spearman.

RESULTADOS

Foram avaliadas 59 estudantes universitarias com idade média de 19,5 anos (1,9
anos) e de cursos variados, e na tabela 1 observamos as caracteristicas sociodemogréficas e
nutricionais dessa populacéo.

N&o houve diferenca nos valores de IMC antes e ap6s a intervencao, sendo que 25,4%
(n=15) continuavam com excesso de peso e 13,6% (n=8) com baixo peso (p>0,05). Houve
reducdo no percentual de gordura corporal ap6s a intervencdo (p<0,001), sendo que 47,5%
(n=28) continuavam com o percentual de gordura elevado.

Na tabela 2 foram descritos os valores das citocinas inflamatorias e PCR antes e apos a
intervencdo com exercicios fisicos. Houve redugdo nas citocinas pré-inflamatérias (IL-8
(p<0,001), IL-1B (p<0,001), IL-6 (p=0,001), TNF (p=0,024) e IL-12 (p<0,001)) apds a
intervencao, enquanto a anti-inflamatoria (IL-10) e a PCR ndo sofreram alteracéo.

Em relacdo a composicdo corporal, observou-se reducdo da massa de gordura na
regido ginoide (p=0,043) e no total do corpo (p<0,001), refletindo na reducdo do percentual
de gordura corporal (p<0,001). Alem disso, houve aumento de massa muscular na regido do
tronco (p<0,001) e na massa muscular total (p<0,001) apos a intervencao (tabela 3).

Ademais, observou-se que a IL-1 correlacionou-se de forma negativa com a massa de
gordura da regido do tronco e regido androide no momento 2 (tabela 4). A IL-6 correlacionou-
se de forma negativa com a massa muscular na regido ginoide e massa muscular total do
corpo no momento 2 (tabela 4). A PCR correlacionou-se de forma positiva com a massa de
gordura na regido do tronco, massa de gordura androide, massa de gordura total do corpo e

percentual de gordura corporal, todos no momento 1 (tabela 4).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas no baseline de jovens universitarias.
Vigosa, Minas Gerais, 2016.

Caracteristicas N %

Etnia

Branca 30 50,8

Parda 24 40,7

Negra 3 51

Amarela 2 3,4
Local de residéncia

Alojamento na IPES 19 32,2
Bolsistas

Sim 20 33,9
Renda familiar

< 2 salarios minimos 24 40,7
Estado nutricional

Baixo peso 8 13,6

Eutrofia 37 62,7

Excesso de peso 14 23,7
Composicao corporal

>30 % de gordura corporal 35 59,3

Tabela 2. Marcadores inflamatérios antes e apds intervengdo com exercicios
fisicos em jovens universitarias. Vigosa, Minas Gerais, 2016.

Citocinas Mediana M1 (p25-p75) Mediana M2 (p25-p75) Valor p

IL-8 (pg/mL) 130,30 (58,30-264,80) 80,70 (31,40-149,90)  <0,001
IL-1B (pg/mL) 116,20 (62,30-236,30) 62,30 (30,90-113,00)  <0,001
IL-6 (pg/mL) 130,60 (89,10-186,00) 89,80 (72,20-113,60) 0,001
IL-10 (pg/mL) 97,40 (71,40-118,30) 84,80 (62,80-114,10) 0,285

TNF (pg/mL) 175,20 (23,10-300,90) 65,40 (0,00-198,00) 0,024
IL-12 (pg/mL) 129,30 (62,80-249,30) 47,70 (16,20-96,20) <0,001
PCR (mg/L) 0,80 (0,40-2,20) 0,90 (0,40-2,20) 0,829

Teste de Wilcoxon; n= 59; M1= momento 1 (antes da intervencdo); M2= momento 2
(apos a intervencao); IL= Interleucina; pg/mL= picogramas por mililitro; TNF= Fator de
Necrose Tumoral; mg/L= miligramas por litro.



Tabela 3. Composicdo corporal antes e ap0s intervengdo com exercicios fisicos em
jovens universitarias. Vicosa, Minas Gerais, 2016.

Mediana M1 (p25-p75) Mediana M2 (p25-p75)

Variaveis ou Média M1 (DP) ou Média M2 (Dp)  Valorp
MG tronco (kg)* 6,40 (4,29-9,02) 6,30 (4,20-9,35) 0,402
MG androide (kg)* 0,84 (0,46-1,26) 0,78 (0,42-1,25) 0,161
MG ginoide (kg) 3,88 (1,23) 3,80 (1,21) 0,043
MG total (kg) 19,99 (7,20) 19,38 (6,90) <0,001
MM tronco (kg) 15,00 (2,05) 15,40 (1,93) <0,001
MM androide (kg) 2,20 (0,30) 2,23 (0,28) 0,093
MM ginoide (kg) 4,90 (0,59) 4,96 (0,61) 0,076
MM total (kg) 35,79 (4,15) 36,52 (4,04) <0,001
GC (%) 33,22 (7,18) 32,10 (6,90) <0,001

Teste de Wilcoxon*; Teste t pareado; Média (Desvio Padrdo) ou Mediana (percentil 25-percentil
75); n=59; M1= momento 1 (antes da intervencdo); M2= momento 2 (apds a intervencao); kg=
quilogramas; MG= massa de gordura; MM= massa muscular; GC= cordura corporal; %=
percentual.
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Tabela 4. Correlacdo entre composicao corporal e marcadores inflamatérios antes e ap0s intervencdo com exercicios fisicos em jovens universitarias.
Vigosa, Minas Gerais, 2016.

IL-8 IL-1p IL-6 IL-10 TNF IL-12p70 PCR
Variaveis Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
R ' p ' p ' p ' p ' p ' p

MG tronco (kg) M1 -0,093 0,482 0,010 0,938 0,097 0,466 -0,135 0,307 0,189 0,152 0,110 0,407 0,357 0,006
MG tronco (kg) M2 -0,189 0,151 -0,260 0,047 -0,059 0,655 -0,175 0,186 -0,086 0,519 -0,078 0,558 0,187 0,156
MG androide (kg) M1 -0,068 0,662 0,042 0,753 0,129 0,329 -0,109 0,411 0,220 0,094 0,148 0,263 0,361 0,005
MG androide (kg) M2 -0,163 0,217 -0,298 0,022 -0,025 0,850 -0,159 0,228 -0,086 0,518 -0,073 0,585 0,155 0,242
MG ginoide (kg)M1 -0,127 0,337 -0,010 0,939 0,030 0,821 -0,195 0,139 0,094 0,477 0,049 0,710 0,356 0,056
MG ginoide (kg) M2 -0,214 0,103 -0,246 0,061 -0,077 0,532 -0,101 0,446 -0,037 0,778 -0,112 0,398 0,179 0,174
MG total (kg) M1 -0,154 0,244 -0,035 0,792 0,040 0,764 -0,194 0,142 0,114 0,388 0,045 0,736 0,357 0,005
MG total (kg) M2 -0,179 0,174 -0,233 0,076 -0,044 0,743 -0,163 0,216 -0,067 0,616 -0,067 0,613 0,175 0,184
MM tronco (kg) M1 -0,144 0,277 -0,167 0,206 -0,054 0,683 -0,153 0,246 0,017 0,900 0,015 0,907 0,015 0,908
MM tronco (kg) M2 -0,064 0,630 -0,202 0,125 -0,255 0,051 -0,221 0,093 -0,134 0,312 0,052 0,697 -0,096 0,468
MM androide (kg) M1 -0,070 0,600 -0,188 0,153 -0,035 0,794 -0,080 0,547 0,091 0,495 0,022 0,867 -0,034 0,797
MM androide (kg) M2 0,156 0,239 -0,075 0,574 -0,133 0,314 -0,122 0,358 -0,134 0,312 0,193 0,143 -0,330 0,051
MM ginoide (kg) M1 -0,087 0,513 -0,121 0,359 -0,095 0,476 -0,107 0,421 -0,074 0,579 -0,019 0,885 0,044 0,739
MM ginoide (kg) M2 -0,026 0,846 -0,194 0,141 -0,318 0,014 -0,180 0,173 -0,136 0,303 -0,046 0,729 -0,113 0,396
MM total (kg) M1 -0,191 0,147 -0,191 0,148 -0,104 0,431 -0,133 0,315 -0,043 0,748 -0,051 0,702 -0,004 0,977
MM total (kg)M2 0,018 0,894 -0,117 0,376 -0,281 0,031 -0,186 0,159 -0,154 0,244 0,073 0,581 -0,107 0,421
GC (%) M1 -0,107 0,419 0,035 0,795 0,102 0,443 -0,152 0,252 0,158 0,232 0,081 0,541 0,396 0,002
GC (%) M2 -0,217 0,099 -0,208 0,115 0,051 0,702 -0,103 0,438 -0,060 0,649 -0,076 0,568 0,210 0,111

Correlagdo de Spearman; n=59; IL= Interleucina; PCR= proteina C reativa; M1= momento 1 (antes da intervencdo); M2= momento 2 (ap06s a intervengdo); kg=
quilogramas; %= percentual; MG= massa de gordura; MM= massa muscular; GC= gordura corporal.
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DISCUSSAO

No presente estudo, as citocinas pro-inflamatorias reduziram o ap6s o programa
de exercicios fisicos, resultado também encontrado por Burghardt et al (2019), sugerindo
que o exercicio fisico combinado realizado de forma regular tem papel importante na
prevencdo da inflamacdo de baixo grau, contribuindo para a promogdo de um ambiente
anti-inflamatorio no organismo.

Este ambiente anti-inflamatdrio ocorre devido a reducdo de tecido adiposo que o
exercicio fisico é capaz de promover. Observou-se a reducdo da massa de gordura na
regido ginoide, no corpo total e consequentemente no percentual de gordura corporal.
Sabe-se que os adipocitos e macrofagos presentes nesse tecido podem secretar citocinas
pro-inflamatorias, como TNF e IL-6, ou seja, a reducdo no tecido adiposo reduz a
producdo de citocinas pré-inflamatorias (KITAHARA et al., 2014).

Além disso, a IL-10 participa da regulacdo deste ambiente anti-inflamatério apos
a realizagéo de exercicios, atuando na reducéo de TNF, IL-6, IL-8 e IL-13 (JANKORD;
JEMIOLO, 2004). Porém, ndo observamos no presente estudo mudancas na IL-10, apesar
do exercicio fisico realizado de forma regular estar relacionado com o aumento de
citocinas anti-inflamatérios (BURGHARDT et al, 2019). Isto pode ser explicado pela
variabilidade individual das alteracfes nessas citocinas no plasma apds o exercicio além
da intensidade, duracdo e do mecanismo adaptativo causado pelo mesmo (PEAKE et al.,
2015).

Outro fator importante é que as citocinas dependem da presenca e das
concentracdes de outras citocinas com acdes sinérgicas, aditivas ou contra-reguladoras,
podendo atuar de maneira autdcrina, paracrina ou enddcrina para induzir ou suprimir sua
propria sintese e regular a producdo de outras citocinas e seus receptores (PEAKE et al.,
2015).

O exercicio fisico aerdbico melhora a aptidao cardiovascular, enquanto o resistido
ocasiona aumento da massa muscular, e quando este é realizado de forma combinada,
consequentemente promove a perda de massa de gordura nas diferentes regides do corpo,
0 que vai de encontro ao efeito do exercicio encontrado no presente estudo, com reducédo
da massa de gordura ginoide e de gordura corporal total, bem como o percentual de
gordura corporal, além do aumento da massa muscular no tronco e massa muscular total
do corpo (BACHI et al., 2019).
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Ainda ao se tratar da composicdo corporal, no presente estudo a IL-1p se
correlacionou de forma negativa com a massa de gordura, ou seja, quanto menor a massa
de gordura no tronco e na regido androide apds o programa de exercicios, maior era a
concentracdo plasmatica de IL-1p.

O tecido adiposo, principalmente na regido central do corpo, tem papel importante
na producéo de citocinas pré-inflamatorias, principalmente o tecido adiposo visceral, que
possui maior atividade inflamatdria do que o subcutaneo (VELLA et al., 2018).

Embora a concentracdo de IL-1pB tenha apresentado correlagdo negativa com a
gordura corporal, a IL-1B, assim com a IL-6, esta relacionada com a recuperacao
muscular ap0s o exercicio, através de inducdo da proliferacdo de células que auxiliam na
recuperacdo do tecido muscular lesionado pela realizacdo do exercicio fisico, podendo
isso justificar a correlagcdo negativa, embora fraca, com a massa de gordura (PRESTES et
al., 2006).

Além disso, as citocinas pro-inflamatorias, juntamente com a participacdo de
horménios, promovem inflamacdo crénica de baixo grau, e esta pode contribuir para a
perda de gordura. A inflamacao pode ocasionar a mobilizagdo de acidos graxos do tecido
adiposo e consequentemente sua metabolizacdo, quando associada a realizacdo de
exercicio fisico (LACERDA et al., 2019).

Porém este mecanismo € diferente de situacdes onde ha consumo excessivo de
nutrientes e hipertrofia de adipdcitos, com aumento de quimiocinas que desencadeia
infiltracdo exacerbada de células imunes no tecido adiposo, induzindo assim resisténcia a
insulina e outras doencas (OSBORN; OLEFSKY, 2012).

A IL-6 no presente estudo apresentou correlagdo negativa com a massa muscular,
sendo menor quando maior era a quantidade de massa muscular na regido ginoide e no
corpo total apds o programa de exercicios. Cerca de 15 a 30% da IL-6 circulante no
organismo é produzida pelo tecido adiposo visceral e os valores encontrados sdo menores
em individuos fisicamente ativos, devido a reducdo da massa de gordura corporal e
aumento da massa muscular, como o encontrado no presente estudo (FISCHER et al.,
2007; BURGHARDT et al, 2019).

Embora a IL-6 seja uma citocina pro-inflamatéria, em alguns momentos esta pode
apresentar efeito anti-inflamatoério, visto sua capacidade em estimular a producéo de IL-
10, de antagonista do receptor de IL-1 (IL-1ra), de receptores soliveis de TNF-a, mas
nao de IL-1B ¢ TNF-o (PETERSEN; PEDERSEN, 2005).
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As concentragdes plasmaticas de IL-6 podem aumentar de acordo com a duragao e
intensidade do exercicio fisico realizado, e esse aumento pode ainda variar de acordo com
a quantidade de massa muscular recrutada durante a realizagdo do exercicio e da
capacidade aerdbia de cada individuo (PRESTES et al., 2006).

Ademais, a IL-6 pode ser secretada em maior quantidade por células do musculo
esquelético, e entdo o aumento da massa muscular consequentemente pode elevar sua
concentracdo neste tecido. Porém, a IL-6 secretada pelo tecido muscular pode ndo ser
liberada, ou ser liberada em pequenas quantidades, o que levaria a uma menor alteracéo
ou ndo da sua concentragdo no plasma com o aumento da massa muscular (PEAKE et al.,
2015).

Todas as correlacGes encontradas no presente estudo sdo consideradas “fracas” e a
interpretacdo deve ser realizada com cautela, porém todas foram estatisticamente
significativas.

N&o observamos mudanca nos niveis plasmaticos de PCR apds a intervencéo,
porém este se correlacionou de forma positiva com a gordura corporal antes da
intervencado, ou seja, quanto maior a massa de gordura, maior a concentracéo de PCR.

Isto ocorre pois a PCR ¢ sintetizada pelo figado em resposta a fatores liberados
por adipécitos, e a sua concentracdo pode ser alterada por circunstancias que
desencadeiam processos inflamatorios, ou seja, quanto maior o nimero de adipocitos,
maior sera a sintetizacdo de PCR, justificando a correlacdo positiva com a massa de
gordura no presente estudo (CAVAGNOLI et al., 2014).

Alguns estudos transversais mostraram associacao inversa entre exercicio fisico e
a PCR, porém outros de intervencdo ndo apresentaram evidéncias de que o exercicio
possa ocasionar reducdo nos niveis de PCR, e mostram que estes ndo foram reduzidos em
adultos saudaveis que participaram de programas de exercicio fisico realizados por seis a
24 semanas (KELLEY; KELLEY, 2006; MICHIGAN; JOHNSON; MASTER, 2011;
GARCIA-HERMOSO et al., 2016)

No entanto, € sugerido que os niveis de PCR sejam menores em individuos que
realizam exercicios fisicos e que consequentemente apresentam perda de peso ou reducao
da gordura corporal, e esse fato também justifica a correlacdo positiva entre PCR e
gordura corporal encontrada no presente estudo (FEDEWA; HATHAWAY.; WARD-
RITACCO, 2017).
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Além disso, estudo utilizando DEXA, assim como no presente estudo, demonstrou
que a massa de gordura na regido androide estd correlacionada com a concentracdo de
proteina C reativa, independente da influéncia genética
(HEILBRONN; NOAKES; CLIFTON, 2001).

CONCLUSAO

O exercicio fisico combinado de intensidade moderada, com frequéncia de trés
dias por semana e duracdo de 60 a 80 minutos por dia, por oito semanas atuou na reducao
de citocinas pré-inflamatdrios, massa de gordura e aumento da massa muscular em
mulheres jovens. Os marcadores inflamatorios se correlacionaram com a gordura corporal
antes da intervencdo, principalmente na regido central do corpo, sugerindo a participacao

do tecido adiposo visceral na liberacdo destes marcadores em jovens universitarias.
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4.3 Artigo Original 2
IMPACTO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS FISICOS COMBINADOS
NAS CITOCINAS INFLAMATORIAS EM MULHERES JOVENS
METABOLICAMENTE OBESAS

RESUMO

Introducéo: a prevaléncia de obesidade vem aumentando, inclusive na populagcéo jovem,
e 0 meio académico pode favorecer o aumento de peso e de gordura corporal e
consequentemente a secre¢dao de citocinas inflamatérias. Porém, os individuos que ndo
apresentam aumento de peso corporal, mas com gordura corporal aumentada podem
apresentar caracteristicas semelhantes aos com excesso de peso, e sdo denominados
“metabolicamente obesos”. Este estudo objetivou verificar o impacto de um programa de
exercicios fisicos combinados nas citocinas inflamatorias em mulheres jovens
metabolicamente obesas. Metodologia: estudo longitudinal, de intervencéo, realizado
com universitarias com idade de 18 a 25 anos e que ndo praticavam exercicios fisicos por
pelo menos seis meses. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (nimero de parecer 1.447.278;
CAAE: 53452916.3.0000.5153), e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado por todas as participantes. A intervencdo deu-se sob a forma de exercicios
fisicos combinados trés vezes por semana, com duracdo de 60 a 80 minutos, por oito
semanas. Realizou-se medidas de peso e estatura e calculou-se o indice de Massa
Corporal. A composicdo corporal foi avaliada por Absortometria com Raios X de Dupla
Energia. As voluntarias foram divididas em trés grupos de acordo com a situacao
nutricional: “eutrdéficas” (grupo de comparacdo), “metabolicamente obesas” (grupo de
estudo) e “obesas” (grupo de comparagdo). Avaliou-se 0s marcadores inflamatdrios
Interleucina-8, Intercelucina-1p, Interleucina-6, Interleucina-10, Fator de Necrose
Tumoral e Interleuina-12. As analises estatisticas foram realizadas no software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20.0, adotando-se nivel de
significancia (a) igual a 5%. Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para
verificar as diferencas nos marcadores inflamatorios entre 0s grupos e o teste de Wilcoxon
para verificar o impacto do exercicio nestes marcadores nos mesmos grupos. Resultados:
observou-se nos trés grupos redugdo na Interleucina-12 ap6s a intervengdo. A
Interleucina-6 foi menor apds a intervengdo no grupo “metabolicamente obesas” e

“obesas”. A Interleucina-8, Interleucina-1p e Fator de Necrose Tumoral reduziram apenas
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no grupo “metabolicamente obesas”. Conclusdo: 0s grupos “eutroficas”,
“metabolicamente obesas” e “obesas” ndo apresentaram diferencas entre si nos
marcadores inflamatdrios antes e apds a realizacdo do programa de exercicios fisicos
combinados, porém o programa foi eficiente na redugdo destes marcadores dentro do
mesmo grupo, sendo que o grupo “metabolicamente obesas” foi o que mais apresentou

mudancas.

Palavras-chave: universitarias; marcadores inflamatorios; exercicio fisico; estado

nutricional.
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IMPACT OF A COMBINED PHYSICAL EXERCISE PROGRAM ON
INFLAMMATORY CYTOKINES IN METABOLICALLY OBESE YOUNG
WOMEN

ABSTRACT

Introduction: the prevalence of obesity has been increasing, including in the young
population, and the academic environment may favor the increase of weight and body fat
and consequently the secretion of inflammatory cytokines. However, individuals who do
not have an increase in body weight, but with increased body fat may have characteristics
similar to those with excess weight, and are called “metabolically obese”. This study
aimed to verify the impact of a combined exercise program on inflammatory cytokines in
metabolically obese young women. Methodology: longitudinal, intervention study,
carried out with university students aged 18 to 25 years and who did not practice physical
exercises for at least six months. This study was approved by the Human Research Ethics
Committee of the Federal University of Vigosa (opinion number 1,447,278; CAAE:
53452916.3.0000.5153), and the Free and Informed Consent Form was signed by all
participants. The intervention took the form of combined physical exercises three times a
week, lasting 60 to 80 minutes, for eight weeks. Weight and height measurements were
taken and the Body Mass Index was calculated. Body composition was assessed by dual
energy X-ray absorptiometry. The volunteers were divided into three groups according to
their nutritional status: “eutrophic” (comparison group), “metabolically obese” (study
group) and “obese” (comparison group). The inflammatory markers Interleukin-8,
Intercelucin-1p, Interleukin-6, Interleukin-10, Tumor Necrosis Factor and Interleukin-12
were evaluated. Statistical analyzes were performed using SPSS software (Statistical
Package for the Social Sciences) version 20.0, adopting a significance level (o) equal to
5%. The Kruskal-Wallis test was used to verify the differences in inflammatory markers
between the groups and the Wilcoxon test to verify the impact of exercise on these
markers in the same groups. Results: a reduction in Interleukin-12 was observed in the
three groups after the intervention. Interleukin-6 was lower after intervention in the
“metabolically obese” and “obese” group. Interleukin-8, Interleukin-1f and Tumor
Necrosis Factor reduced only in the “metabolically obese” group. Conclusion: the
“eutrophic”, “metabolically obese” and “obese” groups did not show differences between
themselves in the inflammatory markers before and after performing the combined

physical exercise program, however the program was efficient in reducing these markers
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within the same group, being that the group “metabolically obese” was the one that

presented more changes.

Keywords: university students; inflammatory markers; physical exercise; nutritional
status.
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INTRODUCAO

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) representam a principal causa de
mortalidade no mundo, e dentre elas, a prevaléncia de obesidade vem aumentando,
inclusive na populagéo jovem e do sexo feminino (LEE et al., 2015; WHO, 2018).

No Brasil, 48,0% das mulheres com idade maior ou igual a 20 anos apresentam
excesso de peso, e este valor é de 29,7% dentre as mulheres com idade de 18 e 24 anos
(adultos jovens) (IBGE, 2009; BRASIL, 2018).

A populacdo universitaria, que em sua maior parte é composta por adultos jovens,
e onde situacGes proprias do meio académico, como se tornar responsavel por sua
alimentacédo e realizar a maior parte delas fora de casa, além da falta de tempo, podem
resultar em uma alimentacdo inadequada e taxas elevadas de sedentarismo, que ao longo
dos anos pode levar ao aumento de peso e de gordura corporal (CARVALHO et al.,
2015; LOURENCGO et al., 2016).

O excesso de peso pode ocasionar disturbios metabdlicos como resisténcia a
insulina, hipertensao e dislipidemia, fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 (DM) e
doencas cardiovasculares (DCV), além de doenca hepética gordurosa ndo alcodlica e
alguns tipos de céncer, no entanto todos esses disturbios podem ocorrer em alguns
individuos com peso normal poréem com aumento da gordura corporal, denominados
“metabolicamente obesos” (CHOI, 2013; KWON, 2013; DING; CHAN; MAGKOS,
2016; WANG, 2016).

O aumento da gordura corporal pode ocorrer independente do aumento do peso e
desempenha papel importante na secre¢ao de citocinas como Interleucina 1B (IL-1B), IL-
6, IL-8, fator de necrose tumoral (TNF) que pode constituir uma causa da inflamacéo do
tecido adiposo (TEIXEIRA et al., 2015).

O termo metabolicamente obeso foi proposto por Ruderman; Schneider; Berchtold
(1981) englobava individuos com peso corporal normal pelo indice de Massa Corporal
(IMC) e presenca de resisténcia a acdo da insulina, caracteristicas encontradas em
individuos com excesso de peso (RUDERMAN; SCHNEIDER; BERCHTOLD, 1981;
HYUN et al 2008). J& De Lorenzo et al. (2006) definiu o termo metabolicamente obeso
como presenca de peso corporal normal pelo IMC, aumento da gordura corporal e
reducdo da massa magra.

Dessa forma, avaliar individuos apenas pelo IMC pode mascarar a necessidade de

triagem e assim atrasar o diagndstico, fazendo com que estes procurem algum



71

atendimento a salde apenas em estagios mais avancados de doencas, tornando as opgoes
de tratamento mais complicadas e dificeis (DING; CHAN; MAGKOQOS, 2016).

Além disso, a prética de exercicios fisicos, principalmente quando realizados de
forma regular (exercicio crénico), pode desempenhar papel positivo tanto na modificacdo
da composicao corporal, com reducéo da gordura corporal e aumento da massa muscular,
quanto melhora de outros fatores, tais como pressdo arterial, sensibilidade a insulina e
sistema imunoldgico, especificamente em marcadores inflamatorios (AUTENRIETH et
al., 2009; BURGHARDT et al., 2019).

Com base nisso, este estudo objetivou verificar o impacto de um programa de
exercicios fisicos combinados nas citocinas inflamatérias em mulheres jovens

metabolicamente obesas.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo longitudinal, de intervencdo controlado, onde os
mesmos individuos foram avaliados em dois momentos distintos, antes (momento 1) e

apos (momento 2) a realizagdo de um programa de exercicios fisicos combinados.

Amostra

Participaram do estudo universitarias recém ingressas em uma Instituicdo Publica
de Ensino Superior (IPES) no ano de 2016, com idade de 18 a 25 anos e que néo
praticavam exercicios fisicos por pelo menos seis meses. Para isso, solicitou-se aos
coordenadores dos cursos da IPES que enviasse e-mail as estudantes ingressantes
convidando-as para participar da pesquisa.

Gestantes, lactantes, com limitacdes fisica, auditiva, intelectual ou visual, que
utilizavam marca-passo, faziam uso de medicamentos psicotropicos, portadoras de
diabetes ou hipertensas arterial ndo foram incluidas.

O total de 244 estudantes manifestou interesse em participar do estudo, sendo que
destas, 140 compareceram a reunido para esclarecimento de duvidas sobre o projeto.
Apos a reunido, 121 estudantes atendiam aos critérios de inclusdo, pois duas possuiam
deficiéncia (1 fisica e 1 visual) e 17 praticavam atividade fisica regular.

O numero de estudantes que iniciou a participacdo no estudo correspondeu a 75,

porém aquelas que apresentaram 25% de faltas ou quatro consecutivas sem justificativa e
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reposicao ao programa de exercicios fisicos foram excluidas, sendo que 60 mantiveram a
participacdo até o término da intervencao, porém apenas 59 voluntarias realizaram todas

as avaliacOes propostas.

Poder do estudo
Calculou-se o poder do utilizando-se o0 programa OpenEpi online

(https://www.openepi.com). As médias e os desvios-padrdo da Interleucina 12 antes
(180,69+213,44 pg/mL) e ap6s (76,43+133,30 pg/mL) a intervencdo com exercicios
fisicos e o tamanho amostral igual a 59, que corresponde ao nimero de voluntérias que
permaneceram no estudo até o término, foram utilizados para o calculo. Alé disso, o nivel

de significancia de 5% foi adotado e o estudo apresentou poder igual a 85,05%.

Antropometria
Realizou-se medidas de peso e estatura antes e apos a intervencédo, de acordo com
as recomendacdes da World Health Organization (WHO, 1995), utilizando-se
respectivamente balanca digital Kratos-cas® e antropometro vertical Alturexata®.
Posteriormente calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC), e classificou-se as
voluntarias de acordo com os pontos de corte estabelecidos pela World Health
Organization (WHO, 1998).

Composicéao corporal

Utilizou-se a Absortometria com Raios X de Dupla Energia (DEXA) para
quantificar a massa de gordura antes e ap0s a intervencdo, e o percentual de gordura
corporal total foi classificado como alterado quando este se encontrava maior ou igual a

30%, de acordo com os pontos de corte estabelecidos por Jackson e Pollock (1978).

Marcadores inflamatorios

Amostra de aproximadamente quatro mililitros de sangue foi coletado para
avaliacdo de marcadores inflamatorios antes e apds a intervencao.

O sangue coletado foi centrifugado em temperatura ambiente para a separacdo do
plasma, e este foi congelado a -80°C até o momento das anlises.

Utilizou-se a técnica de Cytometric Bead Array (CBA), kit Human Inflammatory
Cytokines da BD Pharmingen (San Diego, CA) e citdmetro de fluxo (BD FACSVerse™,


https://www.openepi.com/
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BD Biosciences, San Jose, CA) para analise das citocinas inflamatodrias Interleucina-8
(IL-8), Intercelucina-1p (IL-1p), Interleucina-6 (IL-6), Interleucina-10 (IL-10), Fator de
Necrose Tumoral (TNF) e Interleuina-12 (IL-12).

Situagao nutricional

As voluntérias foram divididas em trés grupos de acordo com a situacdo
nutricional sendo dois grupos de comparacdo e um de estudo. O primeiro grupo de
comparacdo (G1) foi composto por mulheres eutroficas, ou seja, aquelas sem excesso de
peso e gordura corporal, pelo IMC e pelo percentual de gordura corporal,
respectivamente. O grupo de estudo (G2) foi composto por mulheres metabolicamente
obesas, ou seja, sem excesso de peso pelo IMC e com percentual de gordura corporal
aumentado. O segundo grupo de comparacdo (G3) foi composto por mulheres com
excesso de peso e gordura corporal (LORENZO et al., 2006).

Para as avaliagbes no momento 2 manteve-se em cada grupo (G1, G2 e G3) as

mesmas pessoas que pertenciam aos respectivos grupos no momento 1.

Intervencéo

A intervencdo foi realizada no Laboratorio de Forca do Departamento de
Educacéo Fisica da IPES, sob a forma de exercicios fisicos combinados, sendo composto
por exercicios aerébicos e resistidos (membros superiores, inferiores e abdominal),
realizado trés vezes por semana, com duracdo de 60 a 80 minutos, por dia por oito

semanas, de acordo com o protocolo proposto por PEREIRA et al. (2019).

Analises estatisticas

Os dados foram duplamente digitados no Microsoft Excel e utilizou-se o software
Epidata, versdo 3.1 para verificar os possiveis erros de digitacéo.

Realizou-se as analises estatisticas no software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 20.0 para Windows (SPSS INC. Chicago, IL, USA) e adotando-se
nivel de significancia (a) igual a 5%.

Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo das variaveis e
estas foram expressas em mediana e intervalo interquartil.

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar as diferengas nos marcadores

inflamatdrios entre os grupos (G1 x G2 x G3) no momento 1 e no momento 2 e o teste de
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Wilcoxon para verificar o impacto do exercicio nestes marcadores nos mesmos grupos
(G1 momento 1 x G1 momento 2; G2 momento 1x G2 momento 2; G3 momento 1 x G3

momento 2).

Aspectos éticos e retorno

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Avaliacdo do
exercicio fisico, marcadores cardiometabdlicos, inflamatdrios e microbiota intestinal em
mulheres jovens, recém ingressas em uma universidade publica brasileira, em diferentes
situacbes nutricionais”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (nimero de parecer 1.447.278; CAAE:
53452916.3.0000.5153), e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
assinado por todas as voluntarias.

As voluntarias receberam como forma de retorno todos os resultados das
avaliacOes realizadas. O encaminhamento para o servico de saude foi realizado para
aquelas que apresentaram alguma alteracdo. Além disso, foram feitas orientacdes para
manutencdo do estilo de vida ativo as que manifestaram interesse em manter as atividades

fisicas regulares.

RESULTADOS

Participaram do estudo 59 mulheres, com idade média de 19,5 anos (1,9 anos),
que ingressaram na IPES no ano de 2016.

De acordo com o estado nutricional, 23,7% (n=14) estavam com excesso de peso
pelo IMC e 69,53% (n=41) com excesso de gordura corporal pelo DEXA. Em relacao as
diferentes situac6es nutricionais, 30,5% (n=18) pertenciam ao G1, ou seja, apresentavam
tanto o IMC quanto o percentual de gordura corporal adequados; 45,8% (n=27) ao G2,
com IMC adequado e percentual de gordura corporal elevado; e 23,7% (n=14) ao G3,
com IMC e percentual de gordura corporal aumentados.

Na tabela 1 observou-se que ao comparar os marcadores inflamatorios entre os
diferentes grupos antes da intervencdo com exercicios fisicos (momento 1), ndo foi
encontrado diferencas nesses valores. O mesmo foi observado ao comparar os valores
apos a intervencdo (momento 2) (tabela 2), ndo havendo diferenga nas citocinas entre 0s

trés grupos.
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Ao se verificar o efeito do exercicio fisico nos marcadores inflamatérios em cada
um dos grupos, observou-se reducdo na IL-12 apds a intervencao nos trés grupos (G1, G2
e G3) (figura 1F). A IL-6 foi menor no G2 e no G3 apos a intervencao (figura 1C). Ja a
IL-8 (figura 1A), IL-1p (figura 1B) e TNF (figura 1E) reduziram apenas no G2, sendo
este 0 grupo que mais apresentou mudancas apés a intervencdo com exercicios. A IL-10

ndo sofreu modifica¢fes apos a intervencéo (figura 1D).

Tabela 1. Comparacdo de marcadores inflamatorios entre diferentes situacdes
nutricionais antes da intervencdo com exercicios fisicos em jovens universitarias.
Vigosa, Minas Gerais, 2016.

o Momento 1
Citocinas (pg/mL) G1 G2 G3 Valor p
IL-8 138,50 (249,7) 154,80 (195,0) 109,85 (228,1) 0,762
IL-1 90,20 (161,1) 132,00 (166,7) 105,70 (226,4) 0,464
IL-6 103,45 (89,5) 137,00 (110,6) 150,65 (113,6) 0,409
IL-10 96,85 (77,2) 102,10 (47,1) 88,90 (56,1) 0,496
TNF 87,75 (233,8) 240,30 (292,7) 213,45 (288,3) 0,126
IL-12 96,45 (140,7) 171,30 (222,1) 121,35 (251,0) 0,243

Teste de Kruskal-Wallis; n=59; momento 1= antes da intervencdo; G1= grupo 1 (eutréficas);
G2= grupo 2 (metabolicamente obesas); G3= grupo 3 (excesso de peso e gordura corporal);
mediana (intervalo interquartil); IL= Interleucina; pg/mL= picogramas por mililitro; TNF=
Fator de Necrose Tumoral.

Tabela 2. Comparacdo de marcadores inflamatérios entre diferentes situacdes
nutricionais ap0s a intervencdo com exercicios fisicos em jovens universitarias.
Vicosa, Minas Gerais, 2016.

L Momento 2
Citocinas (pg/mL) Gl G2 G3 Valor p
IL-8 92,75 (138,0) 59,00 (78,6) 103,40 (123,9) 0,235
IL-1 63,75 (78,6) 59,50 (97,0) 64,25 (93,9) 0,634
IL-6 89,45 (41,8) 97,40 (57,7) 89,70 (24,4) 0,804
IL-10 93,85 (47,4) 76,30 (46,0) 78,65 (66,7) 0,278
TNF 97,45 (195,1) 71,10 (171,7) 12,25(297,8) 0,722
IL-12 46,05 (77,3) 46,80 (78,0) 66,40 (93,9) 0,646

Teste de Kruskal-Wallis; n=59; momento 2= ap06s a intervencdo; G1= grupo 1 (eutroficas);
G2= grupo 2 (metabolicamente obesas); G3= grupo 3 (excesso de peso e gordura corporal);
mediana (intervalo interquartil); IL= Interleucina; pg/mL= picogramas por mililitro; TNF=
Fator de Necrose Tumoral.
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Figura 1. Efeito do exercicio fisico nos marcadores inflamatdrios de jovens universitarias em diferentes situagfes nutricionais. Vigosa, Minas Gerais, 2016.
Teste de Wilcoxon; n=59; M1 = momento 1; M2 = momento 2; G1= grupo 1; G2= grupo 2; G3= grupo 3; mediana (intervalo interquartil); IL= Interleucina;
pg/mL= picogramas por mililitro; TNF= Fator de Necrose Tumoral. A= IL-8; B= IL-1f; C=IL-6; D= IL-10; E= TNF; F=IL-12. Letras diferentes representam

diferenca estatistica (p<0,05).
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DISCUSSAO

N&o se observou diferenca nos marcadores inflamatorios entre o grupo de estudo (G2)
e 0s grupos de comparacdo (G1 e G3) tanto antes quanto apos a intervengdo com exercicios
fisicos, embora as citocinas possam ser produzidas em grande parte pelo tecido adiposo e seja
esperado que estas estejam em maior concentracdo nos grupos cujos individuos que os
compdem apresentem maior percentual de gordura corporal (G2 e G3) (KITAHARA et al.,
2014). Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Bednarek-Tupikowska et al. (2014),
onde os niveis de IL-6 e 1L-18 foram avaliados em mulheres eutroficas e metabolicamente
obesas, e estes ndo diferiram entre nos dois grupos.

Embora os adipécitos secretem varias citocinas pro-inflamatdria, existe a possibilidade
dessas citocinas serem produzidas por outros érgéos, como o figado e células imunes, o que
pode justificar o fato do grupo de estudo e os grupos de comparacdo do presente estudo nédo
apresentarem diferenca nestes marcadores, mesmo com o fato do G2 e o G3 apresentarem
maior percentual de gordura corporal do que 0 G1 (PRADO et al., 2009).

Diferentes programas de exercicio fisico, como o combinado, tém sido capazes de
promover beneficios na melhora de marcadores inflamatérios, inclusive na reducdo da
producdo de TNF e outras citocinas pro-inflamatorias (SPERETTA; LEITE; DUARTE,
2014).

A 1L-12 foi a unica citocina que sofreu modificacdo nos trés grupos apds a
intervencdo, ou seja, a IL-12 reduziu em todos os grupos independente do IMC e do
percentual de gordura corporal.

A IL-12 tem papel importante na regulacdo da inflamagdo, onde um ambiente pro-
inflamatdrio ocasionado principalmente por infeccGes do trato respiratorio resultara em sua
maior secrecdo (ZAMANI et al., 2014).

Durante o exercicio fisico, os componentes do sistema imunolégico podem ser
afetados dependendo da frequéncia, duracdo e intensidade do exercicio realizado, sendo que
exercicios moderados e regulares, como os realizados no presente estudo, tém efeitos
positivos na funcdo imunoldgicase aumentam a resisténcia contra infeccdes, com
consequente reducdo na secrecdo da IL-12 (ABEDELMALEK et al., 2011).

Ja IL-6 se comportou de forma semelhante apds a intervencdo no grupo de estudo e no
G3, mas néo sofreu alteracdo no G1, que pode ocorrer pelo fato do grupo de estudo e 0 G3 por
apresentarem caracteristicas semelhantes tais como gordura corporal aumentada (HYUN et al
2008; DING; CHAN; MAGKOQOS, 2016).
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Apesar do IMC adequado, os individuos do grupo de estudo apresentam gordura
corporal aumentada, fato que estd relacionado ao aumento dos niveis de citocinas pro-
inflamatorias como a IL-6 de forma semelhante ao que ocorre em individuos com excesso de
peso e gordura corporal (G3), visto que o tecido adiposo é uma fonte importante da secrecdo
desta citocinas (BEDNAREK-TUPIKOWSKA et al., 2014).

Dessa forma, o programa de exercicio fisicos do presente estudo atuou de forma
semelhante e mais eficiente nos grupos de individuos com maior quantidade de gordura
corporal ao se tratar da IL-6, ocasionado a sua redugao.

O grupo de estudo foi 0 grupo que mais apresentou mudancas apds a intervengdo com
exercicios, sendo que este foi o Unico dos trés grupos com reducédo da IL-8, IL-13 e TNF, ou
seja, individuos metabolicamente obesos apresentaram melhor resposta ao programa de
exercicio fisico em comparacdo com os individuos eutroficos e obesos.

De Lorenzo et al. (2007) observaram que mulheres metabolicamente obesas
apresentavam concentracoes elevadas de TNF, IL-1p, IL-6 e IL-8, refletindo um estado pro-
inflamatério precoce. Além disso, Pereira et al. (2020) verificaram a associacdo entre
citocinas (IL-8; IL-1pB; IL-6; IL-10; TNF e IL-12) e diferentes indicadores de adiposidade
corporal total e central (Razdo percentual de Gordura Androide-Ginoide; indice de Massa
Corporal; Relacdo Cintura-Quadril; Relagdo Cintura-Estatura; indice de Conicidade; indice de
Adiposidade Corporal; indice de Adiposidade Visceral) em jovens universitarias,
identificando que todos os indicadores de adiposidade se correlacionaram com as citocinas.

O excesso de gordura corporal, principalmente na regido abdominal, correlaciona-se
positivamente com marcadores inflamatorio e isto € verificado tanto em individuos obesos
como em metabolicamente obesos, porém individuos metabolicamente obesos podem possuir
melhor resposta ao exercicio realizado, visto que alguns cuidados especiais no momento de
determinar o volume e a intensidade dos exercicios fisicos podem ser necessarios, além de
programas de exercicios individualizados em casos de obesidade, visando melhor resposta
(FONSECA-JUNIOR et al., 2013).

A IL-10, citocina anti-inflamatoria, foi a Unica que ndo sofreu modificacdes apos a
intervencdo em nenhum dos trés grupos, e embora o exercicio fisico moderado e regular possa
promover aumento de citocinas anti-inflamatorios, algumas questbes podem estar
influenciando, como por exemplo a variabilidade individual, as microlesbes musculares

ocasionadas pelo exercicio que sdo importantes para que ocorra 0 processo de hipertrofia
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muscular, além da sua intensidade e duracdo do exercicio (PEAKE et al., 2015;
BURGHARDT et al, 2019).

CONCLUSAO

Os grupos “eutrdficas”, “metabolicamente obesas” e “obesas” ndo apresentaram
diferencas entre si nos marcadores inflamatorios antes e apds a realizacdo do programa de
exercicios fisicos combinados, porém o programa foi eficiente na reducdo destes marcadores
dentro do mesmo grupo, sendo que o grupo “metabolicamente obesas” foi o que mais

apresentou mudangas (IL-8, IL-1p, IL-6, TNF e IL-12).
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5. CONCLUSOES GERAIS

Conclui-se a partir da revisdo sistemética que o exercicio fisico ocasiona mudancas
nos marcadores inflamatérios de mulheres jovens e maiores mudancas no perfil inflamatorio,
ou seja, reducdo dos marcadores pro-inflamatorios e aumento dos anti-inflamatérios
ocorreram com a realizacdo de exercicios aerobicos, trés vezes por semana, com duracao de
60 minutos por sesséo, pelo periodo de 12 semanas.

Além disso, a partir dos artigos originais, conclui-se que o exercicio fisico combinado
de intensidade moderada, com frequéncia de trés dias por semana e duracdo de 60 a 80
minutos por dia, por oito semanas atuou na reducdo de citocinas pro-inflamatorias, massa de
gordura e aumento da massa muscular em mulheres jovens; os marcadores inflamatérios se
correlacionaram com a gordura corporal antes da intervencdo, principalmente na regido
central do corpo. Ademais, 0s grupos “eutroficas”, “metabolicamente obesas” e “obesas” nao
apresentaram diferencas entre si nos marcadores inflamatorios antes e ap0s a intervencéo,
porém esta foi eficiente na reducdo destes marcadores dentro do mesmo grupo, sendo que o

grupo “metabolicamente obesas” foi o que mais apresentou mudangas (IL-8, IL-1B, IL-6,
TNF e IL-12).
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6. CONSIDERACOES FINAIS
O protocolo de exercicios utilizado no presente estudo mostrou eficacia na populagéo

avaliada e seu efeito pode ser verificado em outras popula¢es ou com outras faixas etarias.
Além disso, o presente estudo demonstra para a Universidade Federal de Vicosa a
importancia de se implementar programas voltados para a prética de atividades fisicas
regulares no meio universitario, principalmente para os recém ingressantes, visando reduzir 0s
fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis que aumentam ao longo dos anos de

estudo, tais como ganho de gordura corporal e desbalanco no perfil inflamatério.
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7. ANEXOS
ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Universidade Federal de Vigosa
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Departamento de Nutri¢do e Satide

Programa de Pds-Graduacdao em Ciéncia da Nutricao

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
12 via : do pesquisador — 22 via :do entrevistado

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “EFEITO DO
EXERCICIO FiSICO NO CONTROLE METABOLICO, MARCADORES INFLAMATORIOS,
ADIPOCINAS E MICROBIOTA INTESTINAL”. Nesta pesquisa pretendemos “Investigar o efeito do
exercicio fisico no controle metabdlico, marcadores inflamatérios, adipocinas e microbiota intestinal
de estudantes universitarios”. O motivo que nos leva a estudar é devido a estudos indicarem que
algumas doencas metabolicas (por exemplo, diabetes, sobrepeso, obesidade) sdo induzidas pela
microbiota intestinal, devido a diversos fatores, por exemplo, dietas ricas em gorduras; e o0 exercicio
fisico pode ser um mecanismo de prevencdo. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes
procedimentos:

1- Preenchimento de anamnese e questionarios de historico familiar, nivel de atividade fisica, risco de
diabetes, motivacdo para pratica de exercicios de musculacdo (tempo de duracdo previsto 30 minutos).
2- Agendamento para realizacdo das avaliagdes antropométricas na Divisdo de Salde da UFV, setor de
Nutricdo, onde serdo realizadas:

a. Medidas antropométricas (peso, estatura, perimetros corporais e dobras cutaneas)

b. Avaliacdo da composicao corporal por meio da bioimpedancia tetrapolar In Body 230

3- Agendamento para realiza¢do das avaliacdes de aptidao fisica

a. Teste de flexibilidade

b. Teste de abdominal

c. Teste de flexdo de bragos

d. Teste submaximo de avaliacdo da capacidade aerdbica

4- Agendamento para realizagdo do teste de carga para apresentacdo do programa de exercicio,
adaptacéo e verificagdo da carga.

5- Realizacdo dos exercicios fisicos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem na possibilidade de aparecimentos de sintomas como
cansago, falta de ar, elevada frequéncia cardiaca, sudorese, durante a pratica ou ao final desta,
recuperando facilmente este quadro, sendo minimas as probabilidades de ocorrerem condicbes de
dificil controle clinico. Cabe ressaltar, que ndo havera nenhum procedimento agressivo, que cause
danos fisicos, ou ingestdo de quaisquer medicamentos.

A pesquisa contribuira para o voluntario, na medida em que podera ampliar seus conhecimentos
sobre sua saude, predisposi¢do a fatores de risco, orientacGes sobre habitos de atividade fisica e de
alimentacdo. Além disto, poderé contribuir, sobremaneira, para a instituicdo, em que estes estudantes
estdo vinculados, na elaboracdo de projetos/programas de incentivo a prética de exercicio fisico e
alimentacao saudavel.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0
Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado
prévio. A sua participacdo € voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
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modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢do quando finalizada. O (A) Sr. (a) ndo serd identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serdo
liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Nutricdo e Salde, da Universidade
Federal de Vicosa, no Laboratério de Avaliacdo Nutricional, Campus Universitario e a outra sera
fornecida ao Sr. (a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel

por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade,
atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
e utilizardo as informagdes somente para fins académicos e cientificos.
Eu, , contato
, fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa “EFEITO DO EXERCICIO FISICO NO CONTROLE METABOLICO, MARCADORES
INFLAMATORIOS, ADIPOCINAS E MICROBIOTA INTESTINAL”. de maneira clara e detalhada,
e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacGes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi
uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer minhas duvidas.

Vicosa, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Lider do projeto:

Profa. Silvia Eloiza Priore,
Endereco: Telefone: (31) 3899-1266,
E-mail: sepriore@ufv.br

Doutoranda: Deyliane Aparecida de Almeida Pereira
Endereco: Rua Tenente Kummel, 97, apto 103, Centro, Vigosa, Minas Gerais, Brasil.Telefone: (31)
98839-2711, E-mail: deyliane.pereira@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vicosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

E-mail: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br


mailto:cep@ufv.br
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ANEXO B - Dados pessoais
Universidade Federal de Vigcosa
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Departamento de Nutri¢do e Saude

Programa de Pos-Graduagao em Ciéncia da Nutrigdo

Nome completo:

Matricula UFV: Data de nascimento / / Idade:
Etnia: (1) Branco (2) Negro (3) Pardo (4) indio (5) Amarelo
E-mail Telefone: () -

Mora em Alojamento da UFV ou possui auxilio moradia?

Bolsista de algum Programa de Assisténcia Estudantil da UFV? Qual?

Endereco em Vigosa:

Curso na UFV: Centro de Ciéncias:

Peso (Kg) O que vocé considera um bom peso para vocé? (Kg):
Qual o nimero maximo de peso que voceé ja pesou? (inclusive em periodo gestacional)

(Kg): Com que idade? Altura: Possui alguma deficiéncia?

Cidade de origem: Contato em caso de emergéncia:

Renda Familiar: (R$): Ultimo exame periodico de satide:




ANEXO C - Histérico médico familiar

Universidade Federal de Vigosa

Nome:

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Departamento de Nutri¢do e Satide

Programa de Pds-Graduaciao em Ciéncia da Nutri¢ao

Data:

[

/
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Doencas na familia: Algum de seus parentes consanguineos teve alguma das seguintes doengas?

(excluindo primos, parentes pelo casamento e por afinidade):

Doencas croénicas

Avo

Avd

Materna | Paterna

Materno | Paterno

Pai

Tio

Materno | Paterno

[A] ataque cardiaco
abaixo de 50 anos

[B] doenca cardiaca
congestiva

[C] leucemia ou cancer
(abaixo dos 60 anos)

[D] asma

[E] presséo alta

[F] acidente cerebral
abaixo de 50 anos

[G] operacOes
Cardiacas

[H]glaucoma

[I] obesidade (20 kg
ou mais acima do
peso

[J] colesterol
Elevado

[K] diabetes




ANEXO D - Histérico médico atual
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Universidade Federal de Vigosa

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Departamento de Nutri¢do e Satide

Programa de Pds-Graduaciao em Ciéncia da Nutricao

1) Data do altimo exame fisico completo /

2) Data do ultimo eletrocardiograma: /

3) Teste de esforco / /

4) Relacione qualquer outro exame médico ou diagndstico feito por vocé nos ultimos dois

anos

*Marque a resposta com um (X) a coluna sim ou ndo de acordo com a pergunta.

NDA | SIM | NAO | PERGUNTA COMPLEMENTO

0 1 2 1. Vocé fuma? H& quanto tempo? Quantos por dia?

0 1 2 2. Vocé tem problema de presséo arterial?

0 1 2 3. Vocé tem problema de colesterol?

0 1 2 4. Vocé é diabético?

0 1 2 5. Vocé alguma vez sentiu dor no coragao ou no peito?

0 1 2 6. Alguma vez vocé ja sentiu seu coracao falhar?

0 1 2 7. Seus tornozelos ficam frequentemente inchados?

0 1 2 8. Seus pés e mao ficam gelados e trémulos, mesmo em tempo de calor?

0 1 2 9. Vocé sofre de caimbra nas pernas?

0 1 2 10. Vocé ja ficou com falta de ar sem qualquer razdo?

0 1 2 11. Alguma vez um médico lhe disse que vocé tem algum comprometimento
cardiaco, ou alteracdo no EGC?

0 1 2 12. Ja teve tosse matinal? Com que frequéncia?

0 1 2 13. Vocé se considera uma (1) calma (2) agitada ( 3 ) competitiva (4)
pessoa meio-termo

0 1 2 14. Ja teve problema de Hé& quanto tempo? Faz controle?
depressao? Medicamento?

0 1 2 15. Faz uso de algum Qual? Qual o motivo?
medicamento? Hé& quanto tempo?

0 1 2 16. Sente dor de cabeca ou Hé& quanto tempo? Faz controle?
enxaqueca

0 1 2 17. Ja fez alguma cirurgia? Qual? H& quanto tempo?

0 1 2 18. VVocé ja teve problemas com calor?

0 1 2 19. Vocé tem algum pino, placa, parafuso, ou qualquer objeto de metal em seu
corpo?
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0 1 2 20. Ja fraturou alguma coisa? | Ha quanto tempo? Qual parte do corpo?

0 1 2 21. Sente alguma dor? Onde? H& quanto tempo?

0 1 2 22. Sente fadiga crescente? Ha quanto tempo?

0 1 2 23. Sente distdrbios de sono? | Ha quanto tempo? Faz uso de algum

medicamento? Qual?

0 1 2 24. Sente irritabilidade Héa quanto tempo?
crescente?

0 1 2 25. Suas articulacdes séo Ha quanto tempo? _ Faz uso de algum
doloridas ou inchadas? medicamento? Qual?

0 1 2 26. Sofre de problemas Héa quanto tempo? Faz uso de algum
renais, tais como, expulsao medicamento? Qual?
de célculos, rins policisticos?

0 1 2 27. Quaisquer problemas de | Ha quanto tempo? Faz uso de algum
estdmago? medicamento? Qual?

0 1 2 28. Quaisquer problemas de | H& quanto tempo? _ Faz uso de algum
intestinos? medicamento? Qual?

0 1 2 29. Qualquer problema de Hé& quanto tempo? Qual?
visdo?

0 1 2 30. Qualquer problema de Hé& quanto tempo? Qual?
audicdo?

0 1 2 31. Glaucoma ou pressao nos | Ha quanto tempo? Qual?
olhos?

0 1 2 32. E alérgico a alguma A que? Ha quanto tempo?
coisa? Tem diagndstico?

0 1 2 33. Apresenta problemas de | Ha quanto tempo? Localizacéo:
varizes?

0 1 2 34. Sua atividade de trabalho | (1) leve (2 ) moderada ( 3) intensa
é:

0 1 2 35. VVoceé se considera submetido a estresse frequentes?

0 1 2 36. VVocé é consumidor de Qual? Frequéncia?
alguma droga ilicita?

0 1 2 37. Teve filho (s)? () normal () cesariana Idade altimo filho?

Quantos filhos?

0 1 2 38. Sua menstruacdo é regular?

0 1 2 39. Vocé faz uso de Qual?
anticoncepcional?

0 1 2 40. Possui algum problema 6sseo ou articular?




ANEXO E - Atividade fisica habitual
Universidade Federal de Vigosa
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Departamento de Nutri¢do e Saude
Programa de P6s-Graduacgao em Ciéncia da Nutricdo

NOME COMPLETO:

1) Qual a sua ocupagéo principal?

2) No trabalho/estudo, eu fico sentado:
() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

3) No trabalho/estudo, eu fico em pe:
() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

4) No trabalho/estudo, eu ando:
() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

5) No trabalho/estudo, eu levanto objetos pesados:
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() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre () Muito frequentemente

6) Depois do trabalho/estudo, eu me sinto cansado:

() Muito frequentemente () Frequentemente () As vezes () Raramente () Nunca

7) No trabalho/estudo, eu transpiro:

() Muito frequentemente () Frequentemente () As vezes () Raramente () Nunca

8) Em comparacdo com o trabalho/estudo de outras pessoas da minha idade, 0 meu

trabalho é fisicamente:

() Muito mais pesado () Mais pesado () Igualmente pesado () Mais leve () Muito mais leve

9) Vocé pratica exercicio fisico? () Sim () Nao

Se sim:
Qual exercicio vocé pratica mais frequentemente?

Quantas horas por semana vocé pratica este exercicio?

Quantos meses por ano?

Se vocé pratica um segundo exercicio fisico:
Quial exercicio?

Quantas horas por semana vocé pratica este exercicio?

Quantos meses por ano?

10) Em comparagao com outras pessoas da minha idade, minha atividade fisica
durante os momentos de lazer é:
() Muito maior () Maior () Igual () Menor () Muito menor
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11) Durante os momentos de lazer, eu transpiro:
() Muito frequentemente () Frequentemente () As vezes () Raramente () Nunca

12) Durante os momentos de lazer, eu pratico exercicios fisicos:
() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

13) Durante os momentos de lazer, eu assisto a televisao:
() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

14) Durante os momentos de lazer, eu ando:
() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

15) Durante os momentos de lazer, eu ando de bicicleta:
() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre () Muito frequentemente

16) Quantos minutos vocé caminha e/ou anda de bicicleta por dia para ir ou voltar do
trabalho, escola e shopping?

TABELA DE PONTUACAO

Item | Pontuacgéo

1 R —— R —— 5*
2 1----2----3----4----5
3 1----2----3----4----5
4 1----2----3----4----5
5 1----2----3----4----5
6 5----4----3----2----1
7 5----4----3----2----1
8 5----4----3----2----1
9 19 (ver abaixo)**
10 | 5----4----3----2----1
11 | 5----4----3----2----1
12 | 1----2----3----4----5
13 | 1----2----3----4----5

CALCULO DAS SUBESCALAS

[ndice de trabalho: [I1 + (6 - 12) + 13 + 14 + |5 + 16+ 17+18]/8
Indice de esportes: [19 + 110 + 111 +112]/4
Indice de lazer: [(6 - 113) + 114 + 115 + 116 ]/4

* Item 1: Pontuacgdo 1, 3 ou 5 serd atribuida de acordo com a intensidade da atividade fisica.
** Jtem 9: Cada resposta sera categorizada e recebera uma pontuagcdo. Um numero
correspondente sera atribuido em funcdo da intensidade, tempo e propor¢do. O escore final
variara entre 1 e 5 e serd um numero correspondente a soma de todos 0s subitens, como
mostrado abaixo.
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Vocé pratica exercicio fisico? () Sim () N&o Individuos que ndo fazem esportes recebem

pontuacéo O.

Se sim:

Qual exercicio vocé pratica mais INTENSIDADE | 0.76
frequentemente? 1.26
1.76
Quantas horas por semana? <1 | TEMPO 0.5
1/2 1.5
2/3 2.5
3/4- 3.5
>4 4.5
Quantos meses por ano? <1 | PROPORCAO |0.04
1/3 0.17
4/6 0.42
719 0.67
>9 0.92
Se vocé pratica um segundo exercicio fisico:
Qual exercicio? INTENSIDADE | 0.76
1.26
1.76
Quantas horas por semana? <1 | TEMPO 0.5
1/2 1.5
2/3 2.5
3/4- 3.5
>4 4.5
Quantos meses por ano? <1 | PROPORCAO |0.04
1/3 0.17
4/6 0.42
719 0.67
>9 0.92

Pontuacdo final item 9:

¥ (intensidade X tempo X propor¢ao) = (0)-(0.01-<4)-(4-<8)-(8-<12)-(>12)
¥ (intensidade X tempo X propor¢ao) = 1---2---3---4---5
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ANEXO F - Prontidao para atividade fisica (PAR-Q)

Universidade Federal de Vigosa
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Departamento de Nutri¢do e Satide

Programa de Pds-Graduaciao em Ciéncia da Nutricao

Por favor, assinale “sim” ou “ndo” as seguintes perguntas:

Sim | N&o | Perguntas

1 2 O seu médico ja Ihe disse alguma vez que vocé apresenta um problema cardiaco
e gque somente deveria realizar a atividade fisica recomendada por um meédico?

1 2 \océ apresenta dor em seu torax ao realizar atividade fisica?

1 2 No més passado vocé teve dor toracica quando ndo estava realizando atividade
fisica?

1 2 Vocé perde o equilibrio em virtude de vertigem ou ja perdeu a
consciéncia?

1 2 Vocé tem algum problema ¢sseo ou articular que poderia ser
agravado por uma mudanga em sua atividade?

1 2 Atualmente seu médico esta prescrevendo medicamentos (ex., pilulas diuréticas)
para sua pressao arterial ou condicdo cardiaca?

1 2 Vocé tem conhecimento de qualquer outra razéo pela qual ndo deveria realizar

atividade fisica?

Gostaria de comentar algum outro problema de satde seja de ordem fisica ou
psicolégica que impeca a sua participacéo na atividade proposta?
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ANEXO G - indice de Percep¢io do Esforco (IPE)
Universidade Federal de Vigosa
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Departamento de Nutri¢do e Satide

Programa de Pds-Graduacdao em Ciéncia da Nutricao

(ROBERTSON et al., 2002) ————
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ANEXO H - Parecer do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos

CEP?:;:E:I"W UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plaboforma
el el e Vi VICOSA - UFV asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito do exercicio fisico no controle metabalico, marcadores inflamatoros, adipocinas
e microbicta intestinal

Pesquisador: Silvia Eloiza Priore

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53452916.3.0000.5153

Instituigio Proponente: Departamento de Mutrigdo e Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 1.447.278

Apresentagdo do Projeto:
O presente protocoloe foi enguadrado como pertencente & Area Tematica:Grande Area 4. Ciéncias da Sadde.
Conforme resume apresentado no formulario on line: O projeto possui apresentagdo clara e fundamentada

acerca do fendmeno a ser investigado.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos (primario e secundario) apresentados no presente projeto de pesquisa demonstram coeréncia
com o fendmeno a ser investigado, bem como relagdo com as demais sessdes que compdem a projeto

como hipotese e procedimentos metodologicos.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Os riscos s8o descritos com muita precisdo e refletem com muita coeréneia exatamente as alteragdes
fisiologicas que certamente irdo ocorrer com os sujeitos da pesquisa no momento da realizagdo dos
exercicios fisicos. Tratam-se de alteragdes, vistas como risco comum & pratica de qualquer exercico fisico
como sudorese, cansago e aumento da frequéncia cardiaca. Como foi

Enderego: Universidade Federal de Vigosa. Avenida PH Rolfs sin, Edificio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 38.570-800
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3300-2402 E-mail: cep@ufv.br

Pagina 0 de 04
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CEP ::‘f;_i’f:;‘;’-‘“’” UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
vt e Vi VICOSA - UFV %a.rl

Contnuagio oo Parscer 1.447 276

muito bem informado, ndo havera nenhum procedimento agressivo, que cause danos fisicos, ou ingestio de
quaisquer medicamentos.
MNa mesma diregdo, foram descritos os reais beneficios gue a presente investigagdo podera proporcionar

nao somente os sujeitos da pesgquisa como para a comunidade académica na referida area.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-ze de um projeto de pesquisa extremaments consistente e que aponta consideraveis contribuigdes
para ¢ campo da Educacio Fisica e nutrigo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O TCLE e demais termos encontram-se inseridos como anexos no projeto. A andlise dos mesmos
comproveu coeréncia com a pesquisa proposta e infermagdes necessarias para uma boa apresentagio
sobre a pesquisa aos sujeitos gue irdo compor o grupo amaostral.

Recomendagdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
& assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo

pesquizador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegadals), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

Mao & necessario apresentar og TCLEs assinados ao CEP/UFY. Uma via deve ser mantida em arguive pelo
pesquisador & & outra € do participante da pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesguiza & necessario apresentar, via notificagéio, o Relatdrio Final (modele disponivel no site
www_cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relatério Final, deve ser

encaminhadeo, via notificagdo, o Comunicade de Término dos Estudos.

Projeto analisado durante a 12 reunido de 2016, realizada no dia 08 de margo de 2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes FPB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/02/2016 Aceito

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-800
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: [31)3309-2402 E-mail: cep@ufv.br

Pagina 2 de 4
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—
Comsié de boca vm P
EEP "™ UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Plotoforma
ek e & VICOSA - UFV asil
E—
Confnuagdo go Parecer 1.447 278
Basicas do Projeto  |ETO_BE5601 pdf 01:08:04 Aceito
Projeto Detalhado / |PROJETO_COMITE_2. pdf 201022016 | Silvia Eloiza Priore Aceito
Brochura 01:02:21
Investigador
Qutros ANEXO_17_PRESSAO_ARTERIAL pdf | 2000212016 | Silvia Eloiza Priore Aceito
00:34:44
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