-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Repositério Institucional da Universidade Federal de Uberlandia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

SARAH YASMINY LUZ

EFEITO DO TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL NO PERFIL
INFLAMATORIO DE ADOLESCENTES OBESOS

UBERLANDIA
2018


https://core.ac.uk/display/195903716?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

SARAH YASMINY LUZ

EFEITO DO TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL NO PERFIL
INFLAMATORIO DE ADOLESCENTES OBESOS

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
curso de Educacdo Fisica Licenciatura ¢
Bacharelado da Universidade Federal de
Uberldndia, como requisito parcial para
conclusao do curso.

Orientadora: Prof. Dra. Nadia Carla Cheik

UBERLANDIA
2018



SARAH YASMINY LUZ

Efeito do Tratamento Multiprofissional no Perfil Inflamatorio de Adolescentes
Obesos

Trabalho de Conclusao de Curso enviado para
aprovacdo para o curso de graduacdo de
Educacao Fisica Licenciatura ¢ Bacharelado da
Universidade Federal de Uberlandia.

Uberlandia, 13 de julho de 2018.

Banca examinadora:

Prof®. Dra. Nadia Carla Cheik — UFU/MG

Prof. Dr. Nilson Penha Silva — UFU/MG

Prof. Dr. Jodo Elias Dias Nunes — UFU/MG



AGRADECIMENTOS

Agradecgo a Deus pela a vida e por Ele ter colocado pessoas importantes na minha
vida. Agradeco imensamente aos meus pais, que batalharam e fizeram o possivel para
educar-me e proporcionar condi¢cdes para chegar onde estou. Aos meus irmaos que
desempenharam papeis semelhantes aos de pais contribuindo para minha formagao
académica e pessoal.

Agradeco aos meus professores que contribuiram e estimularam o gosto pelo
conhecimento, especialmente a minha orientadora Nadia pelo apoio e oportunidades
oferecidas. Aos meus amigos de graduacgdo, Thuana, Priscila, Andressa, Regina, Rayra,
Breno ¢ Guilherme por estarem comigo nos momentos alegres ¢ tristes sempre me
apoiando e incentivando-me a estudar.



RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito do tratamento multiprofissional nas concentracdes de
marcadores inflamatdrios de adolescentes obesos. Métodos: Participaram do estudo 13
adolescentes obesos pos-puberes de ambos os sexos com média de idade de 16+1,55 anos.
Os adolescentes passaram por um tratamento multiprofissional durante 6 meses onde
realizaram 4 sessdes semanais de exercicio fisico (2 sessdes de exercicio aerobio e 2
sessoOes de exercicio resistido), uma sessao semanal de reeducacgao alimentar e uma sessao
semanal de terapia comportamento em grupo. Foram avaliados a massa corporal, IMC,
circunferéncia abdominal e aptidao cardiorrespiratéria dos adolescentes. Para determinar
as concentracdes de PCR, TNF-qa, IL-6, PAI-1, IL-10, adiponectina, leptina e resistina
utilizou-se kits especificos e o teste enzimatico ELISA (Enzime Linked Immunosorbant
Assay). Resultados: Os adolescentes obesos apresetaram diminuicdo significativa na
massa corporal (p= 0,007), no IMC (p=0,005), circunferencia abdominal (p= 0,001) e
aumento na aptiddo cardiorrespiratoria (p= 0,001). Nos marcadores inflamatdrios houve
diminui¢do na concentragdo plasmatica de PCR (p= 0,04), TNF- a (p= 0,04), PAI-1 (p=
0,04), leptina (p<0,0001) e resistina (p= 0,03). As demais variaveis inflamatorias nao
apresentaram diferenca significativa. Conclusdo: O treinamento fisico associado ao
acompanhamento nutricional e psicologogico foi capaz de melhorar o perfil inflamatério
refletindo na vida de adolescentes obesos.

Palavras chaves: obesidade, adolescentes, exercicio fisico, adipocinas, marcadores

inflamatorios



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analize the effect of multiprofessional treatment
in the concentrations of inflammatory markers in obese adolescents. Methods: A total of
thirteen obese adolescents (aged 16 + 1.55 years) received multiprofessional treatment
during a period of 6 months. The treatment consisted of 4 weekly sessions of physical
exercise (2 sessions of aerobic exercise and 2 sessions of resistance exercise) and
nutricional and psicological counseling. Body mass, BMI, waist circumference and
cardiorespiratory fitness of the adolescents were evaluated. To determine the
concentrations of PCR, TNF-a, IL-6, PAI-1, IL-10, adiponectin, leptin and resistin,
specific kits and Enzyme Linked Immunosorbant Assay (ELISA) were used. Results:
There was a significant decrease in body mass (p= 0,007) and waist circumference
(p=0,001) and an increase in cardiorespiratory fitness (p = 0,001). In the inflammatory
markers there was a decrease in the plasma concentration of CRP (p =0,04), TNF-a. (p =
0,04), PAI-1 (p=0,04), leptin (p <0,0001) and resistin (p = 0,03). The other inflammatory
variables did not present a significant difference. Conclusion: The physical training
associated with nutritional and psychological monitoring was able to improve the
inflammatory profile and the quality and life expectancy in obese adolescents.

Keywords: obesity, adolescents, exercise, adipokines, inflammatory markers
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EFEITO DO TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL NO PERFIL
INFLAMATORIO DE ADOLESCENTES OBESOS.

1- INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada pelo acimulo de tecido adiposo.! Apesar da etiologia
complexa e multifatorial, o aumento da relagdo entre a ingestdo caldrica e o dispéndio
energético combinado com baixos niveis de atividade fisica sdo os principais fatores
relacionados ao desenvolvimento da obesidade.?

Atualmente, independentemente do sexo, idade e o nivel socioecondmico, a
obesidade vem constituindo uma epidemia mundial.®> De acordo o Relatério da
Internacional Obesity TaskForce (IOTF)* — Obesity Group, 155 milhdes da populagio
mundial de individuos com idade entre 5 € 17 anos, cerca de 30 a 45 milhdes sdo obesas.

A partir da década de 90 a obesidade foi considerada uma doenca inflamatoria’.
Segundo muitos estudos,**® os mecanismos inflamatérios sdo considerados o gatilho
para o desenvolvimento da sindrome metabolica inumeras vezes relacionada a obesidade.
O processo de inflamag¢do na obesidade ¢ caracterizado pela expressao de citocinas pelos
adipocitos e pré-adipdcitos, as chamadas adipocinas.’ Entre elas destacam-se o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 6 (IL-6), interleucina 1 beta (IL-1p), leptina,
resistina e inibidor do ativador do plasminogénio (PAI-1).!° Além disso, o aumento da
gordura visceral estd positivamente correlacionado com a diminui¢do de adipocinas anti-
inflamatorias como a adiponectina.'!

Embora o aumento na expressdo de citocinas na obesidade sejam baixos
comparados ao estado de sepsemia, essa inflamacdo cronica de baixo grau esta
diretamente relacionada com o desenvolvimento de diabetes tipo II, aterosclerose e
sindrome metabdlica.®"!>14

Desta forma, muitos pesquisadores buscam estratégias para o combate a obesidade
e melhoria no quadro de inflamagdo cronica de baixo grau.!>'¢ Virios estudos
demonstram que a interven¢ao multiprofissional apresenta eficidcia no tratamento da
obesidade e disturbios relacionados.'’° No modelo utilizado por Damaso et al.,'® com
intervencao clinica, fisica, nutricional e psicoldgica, os adolescentes obesos apresentaram
reduc¢do significativa nas caracteristicas antropométricas e nos marcadores inflamatorios
como o ativador do inibidor do plasminogénio (PAI-1). Em outros estudos, além da

reducdo da massa corporal,!”!”?° mostraram diminui¢do da prevaléncia de esteatose
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hepética ndo alcoolica,!” melhora na qualidade de vida!'® e melhora nos sintomas da
depressdo.?’

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de um tratamento
multidisciplinar baseado em apoio nutricional, psicoldgico e treinamento fisico sobre a

antropometria, aptidao cardiorrespiratoria e perfil inflamatorio de adolescentes obesos.

2 - METODOS

2.1 - Amostra

Participaram do estudo 13 adolescentes sendo 6 meninos ¢ 7 meninas (com idade
16+1,55), participantes do Projeto Tratamento Multiprofissional do Adolescente Obeso:
Avaliacdo e Intervencdo realizado no Laboratério de Fisiologia Cardiorrespiratéria e
Metabolica (LAFICAM) no ano de 2011/2012 (figura 1). Os critérios de inclusdo foram:
faixa etaria entre 15 a 19 anos; pds-puberes de acordo com a classificagdo de Tanner por
estagios; indice de massa corporal (IMC) maior que percentil 95 da curva proposta pelo
Center of Diseases Control (CDC). Os critérios de exclusdo foram: ser portador de

doengas genéticas, metabodlicas ou endocrinas; uso prévio de drogas; problemas fisicos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos da
Universidade Federal de Uberlandia (doc n® 498/10) e todos adolescentes e seus

pais/responsaveis assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
2.2 - Tratamento multiprofissional

O tratamento multiprofissional ocorreu durante 6 meses onde os adolescentes
foram submetidos a 4 sessOes semanais de exercicio fisico, uma sessdo semanal de

reeducagdo alimentar e uma sessao de terapia em grupo.
2.3 - Antropometria

A massa corporal (MC) dos adolescentes foi avaliada por uma balanga digital
Filizola com precisdo de 0,1g. Foi utilizado um estadidmetro de plastico Sanny com
precisdo de 0,1cm para mensurar a estatura. Em ambas avaliagdes foram de acordo com

a metodologia descrita por Lohman (1988).

O IMC foi calculado como a MC dividido pela estatura ao quadrado (kg/m?). A
circunferéncia abdominal (CA) foi avaliada com uma fita antropométrica Sanny (SN-
4010, Brasil) utilizando como referéncia o ponto médio entre o ultimo gradio costal e a

crista iliaca antero-superior
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2.4 - Aptidao Cardiorrespiratoria

Foi realizado o teste incremental maximo em esteira motorizada (Movimento, RT
250pro, Brasil) onde a velocidade inicial foi de 3km/h e inclinagdo fixa de 1%. A cada 2
minutos (estagio) aumentou-se lkm/h até a exaustdo do voluntario ou apresentagdo de
sinais clinicos para a interrup¢do do teste. Para analise do consumo de oxigénio (VO?2)
foi utilizado o ergoespirdmetro (Cosmed, FitMetPro, Italia). A velocidade associada com
0 VO2max (vVO2max) foi calculada utilizando a forrmula: vVO2max (km/h) =v + 1,0
(t/120), em que v ¢ a ultima velocidade completada em 120 segundos (dura¢ao de um
estagio), t sdo os segundos da ultima fase que ndo foi completado, 1,0 ¢ o valor do

aumento da velocidade em km/h e 120 ¢ o tempo do estégio.
2.5 - Analise Bioquimica

As amostras de sangue foram coletadas por meio de pungdo venosa, apos jejum
noturno de 12 horas. A coleta foi realizada em tubos evacuados contendo acido
etilenodiaminotetracético (EDTA). Apds a coleta o sangue foi centrifugado a 3000 rpm
durante 10 minutos a 4°C para a separa¢do do plasma e células sanguineas e estocados

em freezer a -70°C.

O plasma nao diluido foi utilizado para determinar a concentragao da interleucina
6 (IL-6), interleucina 10 (IL-10) e do fator de necrose tumoral alfa (TNF-) por meio de

kits especificos e o teste enzimatico ELISA (Enzime Linked Immunosorbant).

Amostras de soro diluidas foram utilizadas para andlise da concentracdo da
proteina C reativa (PCR) por meio de kits especificos e o teste enzimatico ELISA. As
concentragdes de leptina, resistina e do inibidor do ativador do plasminogénio (PAI-1)
foram mensuradas por radioimmunoensaio (RIA) (Linco Research, St. Charles, Missouri,

United States).
2.6 - Treinamento Fisico

No treinamento fisico foram realizadas duas sessdes semanais de exercicio
aerobio e duas sessOes semanais de exercicio resistido com duragdo de 45 minutos. O
treinamento aerobio foi realizado em esteira rolante (Movimento, RT250, Brasil) que
incluiu exercicios de intensidade baixa (60% vVO2max), treinamento intervalado de
intensidade moderada (85% vVO2max) e treinamento intervalado de alta intensidade (90-

100% vVO2méx).
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O treinamento resistido foi baseado na periodizagdo ndo linear dos volumes e
intensidade. Os exercicios realizados foram: puxada na frente (abdugao do ombro e flexao
do cotovelo), levantamento terra (extensdo do quadril e joelho), supino reto (abdugdo
horizontal do ombro com extensdo do cotovelo), leg press 45° (extensdo do quadril e

joelho) e remada na polia (adu¢do frontal do ombro com flexao do cotovelo).
2.7 - Educacao Nutricional

O aconselhamento nutricional foi feito por uma nutricionista por uma hora por
semana em grupo. Nos encontros foram abordados temas como: piramide alimentar,
recordatorio alimentar, porgdes alimentares, alimentacao antes, durante e apds exercicio

fisico, dietas e perda de peso, gordura e colesterol e distirbios alimentares.
2.8 - Aconselhamento psicoldégico

Os adolescentes receberam orientagdo psicologica grupal uma vez por semana
com duracdo de aproximadamente uma hora. Nos encontros, a psicologa abordou temas
sobre imagem corporal, transtornos de compulsdo alimentar, sintomas e consequéncias

para a saude.
2.9 - Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software GraphPad InStat (DATASET
10.ISD). A normalidade fo1 verificada pelo teste Kolmogorov-Sminorv e os dados foram
apresentados em média e desvio padrdo. O teste t de Student para amostras pareadas foi
utilizado para as comparagdes entre os momentos pré e pos de cada variavel. O nivel de

significancia adotado foi de p<0,05.
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PROJETO TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL DO ADOLESCENTE
OBESO: AVALIACAO E INTERVENCAO

Inscritos elegiveis

(n=175)

N3do atenderam aos
critérios de inclusao

(n=128)

Inser¢ao no mercado de
trabalho

(n=14)

Iniciaram o tratamento

(n=47)

Desisténcia

(n=34)

Inser¢do no ensino
técnico ou superior

(n=10)

Lesdo e dor

(n=16)

Qutras razoes

(n=4)

Finalizaram o tratamento

(n=13)

Figura 1: Fluxograma de participantes.
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3.0 - RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os dados antropométricos e cardiorrespiratdrio dos
adolescentes obesos. Houve diminuicao significativa na massa corporal (p = 0,007),
indice de massa corporal (IMC) (p = 0,005), circunferéncia abdominal (CA) (p = 0,001)

e o consumo de maximo de oxigénio (VO2 max) (p = 0,001).

Em relacdo ao perfil inflamatério, o tratamento multiprofissional foi eficaz na
reducdo da concentracdo plasmatica de proteina C reativa (p = 0,04), fator de necrose
tumoral alfa (p = 0,04), ativador do inibidor do plasminogénio (p = 0,04), resistina (p =
0,03) e leptina (p < 0,0001). As demais variaveis inflamatorias ndo apresentaram
diferenga significativa (tabela 2).

Tabela 1: Dados antropométricos e cardiorrespiratorio pré e poOs tratamento

multiprofissional em adolescentes obesos. Os valores estdo apresentados em média e
desvio padrao (n=13).

Pré Pos
Estatura (m) 1.69+0.10 1.69+0.10
Massa corporal (kg) 101.87 £17.44 97.17 £ 15.90*
IMC (kg/m?) 35.45+3.80 33.72 + 3.84*
CA (cm) 112.88 £12.07 107.77 + 10.65*
VO2 méx (ml/kg/min) 2436 £3.37 28.10 £ 3.35%

IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; VO2 max: consumo maximo de oxigénio.
* p<0.05 (Teste t student)
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Tabela 2: Varidveis inflamatorias pré e pos tratamento multiprofissional em adolescentes
obesos. Os valores estao apresentados em média e desvio padrao (n=13).

Pré Pos
PCR (ug/ml) 0.39+0.38 0.194+0.22*
TNF-a (pg/ml) 20.16 £8.72 18.52 + 8.86*
IL-6 (pg/ml) 4.04 +3.80 4,79 +£3.58
IL-10 (pg/ml) 3.38+1.66 6.80 = 6.85
PAI-1 (pg/ml) 92.36 + 74.67 59.39 £ 31.42%
Resistina (pg/ml) 60.02 £25.16 49.47 +£19.85*
Leptina(pg/ml) 3441 +7.85 18.77 £ 8.91*
Adiponectina (pg/ml) 33376 +£ 15274 32583 + 17029

PCR: proteina C reativa; TNF-a: fator de necrose tumoral alfa; IL-6: interleucina 6; IL-10: interleucina 10;
PAI-1: ativador do inibidor do plasminogénio.* p<0.05 (Teste t student)

4.0 - DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que o exercicio fisico realizado por quatro vezes
por semana associado ao acompanhamento nutricional e psicologico durante 6 meses
reduziu significativamente os niveis circulantes de TNF-a, PCR, PAI-1, resistina e

leptina em adolescentes obesos.

Um dos nossos importantes achados foi o efeito benéfico da intervengao
multiprofissional na concentragdo de TNF-a.. A alta concentragdo plasmatica de TNF-a
pode estar associada a hipertrofia e hiperplasia de adipdcitos e hipertrofia de pré
adipdcitos, estimulando a infiltragdo de macrofagos no tecido adiposo e aumentando sua
concentracdo no individuo com obesidade.?! A reduciio na concentragio plasmatica de
TNF-o pode diminuir a resisténcia insulinica e a secrecdo de outras citocinas
inflamatodrias como a IL-6, PAI-1 e PCR."® Adicionalmente, o exercicio fisico ¢ uma
estratégia ndo medicamentosa para o aumento da angiogénese e melhora do fluxo

1.2! Corroborando a

sanguineo no tecido adiposo reduzindo a hipoxia e a inflamagao loca
esse achado, TENORIO et al.?? observaram que o treinamento aerdbio de alta intensidade
durante 24 semanas, diminuiu significativamente a concentracao plasmatica de TNF-a

em adolescentes obesos.

Estudos tem mostrado que tanto treinamento aerdbico®® quanto o treinamento
resistido®® podem atenuar a inflamagio cronica de baixo grau. Assim, quando ha a

combina¢do dos dois tipos de treinamentos mais acompanhamento nutricional e

1’25 18,23

psicologico ocorre reducao na gordura corporal,” em marcadores inflamatoérios, na

resisténcia insulinica e na esteatose hepatica ndo alcodlica.!”!® De fato, no presente estudo
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foi encontrada reducdo significativa nos niveis de PCR apo6s a intervengdo com
treinamento fisico combinado com acompanhamento multidisciplinar. A PCR ¢ uma
citocina liberada pelo figado sendo muito utilizada como marcador de inflamagdo
sistémica e doengas cardiovasculares.?®?” Corroborando, LOPES et al.?® demonstraram
diminuicdes significativa nos niveis de PCR de adolescentes obesos. Possivelmente isso
tenha ocorrido devido a diminui¢do da massa corporal e consequentemente, a redugao da
liberacdo de adipocinas inflamatdrias, como o TNF-a, que ¢ umas das principais
adipocinas inflamatérias que estimulam a secre¢io de PCR.?’ No entanto alguns estudos
com treinamento fisico ndo apresentaram reducdo significativa na concentragdo

plasmatica de PCR.?-3!

Outra adipocina elevada em obesos ¢ o PAI-1 que esta relacionado com a inibigao
do processo de fibrindlise.>> Além de ser produzido por adipdcitos e pré adipdcitos, sua
concentragio pode ser elevada por estimulos do TNF-a e IL-1B.>* A diminuigio
encontrada nos niveis de PAI-1 pode ser consequéncia da diminui¢do da massa corporal
e das concentracdes de TNF-a.. Corroborando, os adolescentes do estudo de DAMASO
et al.!® também reduziram significativamente a concentragio plasmatica de PAI-1 apos
intervencdo com exercicio fisico associado ao acompanhamento nutricional e

psicologico.

Além do TNF-a e PAI-1, a leptina também contribui para o estado de inflamagao
cronica de baixo em obesos.?>=** Na hiperleptinemia cronica as células imunes expressam
receptores (Ob-Rb) para leptina induzindo a secre¢do de citocinas inflamatorias como o
TNF-a. e reduzindo a liberagdo de adiponectina pelos adipocitos.?>* Os adolescentes
obesos do nosso estudo diminuiram significativamente a concentragcdo plasmatica de
leptina apds a interven¢do multiprofissional. Varios estudos demonstraram resultados

semelhantes apos 12 semanas,'!”?® 6 meses*? e 1 ano de interven¢io multiprofissional.
18,2335

A resistina ¢ outra adipocina pr6 inflamatéria que estd associada com o
desenvolvimento de patologias.>® No presente estudo houve diminui¢io significativa na
concentracdo plasmatica de resistina sendo extremamente importante na diminui¢do da
resisténcia insulinica e no processo de aterogenese.*’*>* Os efeitos do treinamento fisico

~ . . . ~ . 40
em relagdo a resistina ainda sdo controversos nos quais estudos demonstram aumento,

reducdo*' e manutencio nos niveis de resistina.?®
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Muitos estudos demostraram diminui¢do em marcadores de inflamagao em obesos
ap6s mudancgas na alimentacio e inclusdo de exercicios fisicos.'>>>?%35 E provavel que
os efeitos anti-inflamatério do exercicio fisico realizado regularmente, contribuam
fortemente para melhoria da saude, prevengao e tratamento de muitas doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT).!2 Corroborando com esses achados, acreditamos que parte
da reducdo do processo inflamatério observado no presente estudo tenha sido devido ao

exercicio fisico.

O exercicio fisico € capaz de estimular a producao de adiponectina nos adipocitos
melhorando a sensibilidade dos receptores de insulina.’®** Além disso, pode aumentar a
angiogénese e diminuir a vasoconstri¢do, reduzindo a hipoxia presente no tecido adiposo

inflamado.?!

Assim como o tecido adiposo, o musculo esquelético € um 6rgao enddcrino capaz
de sintetizar e secretar citocinas em resposta ao exercicio, desenvolvendo importantes
fungdes no metabolismo.!>** Mais de 40 citocinas, atualmente denominadas de
miocinas, ja foram identificadas dentre elas a IL-6, miostatina, interleucina 15 (IL-15),
interleucina 8 (IL-8) que atuam também de forma autdcrina e paracrina sendo associadas

a adaptagdes ao treinamento fisico.!?!4

A IL-6 derivada do musculo foi a primeira miocina ser descoberta e atualmente ¢
a mais estudada, apesar de seus mecanismos ainda ndo serem totalmente elucidados.!?
Durante o exercicio fisico, a liberacdo de IL-6 pode ser estimulada pelo aumento na
concentracdo de ions célcio na fibra muscular, ativando fatores de transcri¢do para IL-6,
em uma via independente do TNF-o..2%4¢ Assim, as concentragdes de IL-6 podem
aumentar exponencialmente durante exercicio fisico.!>!»?6* A principio acreditava-se
que esse aumento estaria relacionado ao dano muscular, porém o exercicio excéntrico nao
gera aumento mais expressivo de IL-6 plasmatica em comparacdo ao exercicio

concéntrico.'>*

Com efeito antagonico a IL-6 produzida pelo tecido adiposo, a IL-6 produzida
pelo musculo durante o exercicio fisico possui efeito anti-inflamatério devido ao aumento
na producao de IL-10 e receptores antagonistas de IL-1p que sdo capazes de inibir a
sintese de citocinas pro inflamatérias como o TNF-a..'>!® De fato, STARKIE et al.,*
desenvolveram um protocolo de inflamagdo cronica de baixo grau para demonstrar o
efeito anti-inflamatério do exercicio fisico onde foi observado que apds a infusdo de

baixas doses de endotoxina Escherichia Coli em jovens saudaveis que realizaram 3h de
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exercicio em ciclo ergdmetro antes da administracdo da endotoxina ndo houve aumento
da concentracao plasmatica de TNF-a enquanto que no grupo que nao realizou o exercicio

fisico, houve aumento significativo na concentragcao plasmatica dessa citocina.

Apesar do exercicio fisico ser capaz de aumentar as concentracdes plasmaticas de
IL-6,!213:264345 o presente estudo ndo foram encontradas diferencas significativas. Isso
pode ser explicado em partes, pelo fato que a IL-6 derivada do musculo esquelético

12,26

retorna a niveis basais aproximadamente 24 horas apds o exercicio fisico, sendo que

nossas analises foram realizadas no minimo 48 horas ap6s a ultima sessao de exercicio.

Sabe-se que o exercicio fisico representa o pilar da prevencdo primaria de pelo
menos 35 doengas cronicas.'> No presente estudo foi demonstrado que o treinamento
fisico associado ao acompanhamento nutricional e psicologico foi eficaz na redugdo da
inflamacdo cronica de baixo grau, da massa corporal e melhorar a aptiddo
cardiorrespiratoria de adolescentes obesos. Esses achados podem contribuir no
aperfeicoamento e/ou criagdo de politicas publicas e programas que visam a prevengao e
tratamento da obesidade na adolescéncia possibilitando, assim, melhor qualidade e

expectativa de vida nesta populagdo.
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