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RESUMO

Recentemente os marcadores inflamat6rios tem sido alvo de inimeras de pesquisas. Porém as formas de tratamento ndo
medicamentoso para o controle desses marcadores ndo estéo claros na literatura. Objetivou-se realizar uma revisdo sistematica
acerca do efeito crénico dos exercicios fisicos sobre os marcadores inflamatérios em adolescentes com excesso de peso.
Realizou-se uma busca sistematica nas bases de dados: Medline (Pubmed), Science Direct, Scopus, Sport Discus, Web of
Science, Cinahl, Scielo, Lilacs e Cochrane até maio de 2014. Foi verificado que o treinamento aerébio e o treinamento
combinado como corrida, caminhada, circuito, brincadeiras e jogos sdo os mais utilizados nos protocolos para o controle da
obesidade e inflamacdo. Os resultados demonstraram uma relacdo de dependéncia entre a gordura corporal e as concentragfes
de adiponectina, PCR e leptina em adolescentes, indicando que o treinamento fisico foi eficaz na modulacdo dos marcadores

inflamatérios apenas quando houve diminui¢&o significativa da gordura corporal.

Palavras-chave: Adipocinas. Exercicio. Adolescente.

INTRODUCAO

Tem sido evidenciado que a hipertrofia da
celula adiposa ocorre por diversas vias e
mecanismos (CONWAY; RENE, 2004; MARTI;
MARCOS; MARTINEZ, 2001). O aumento do
volume desta célula provoca a infiltracdo e
ativagdo dos macrofagos do tipo M1 ao nivel dos
adipdcitos, nas quais iniciam a cascata de
eventos do processo inflamatorio de baixo grau,
induzido principalmente pela disfuncdo na
secrecdo das adipocinas, ou seja, aumento da

producdo das adipocinas pro-inflamatoérias como
TNF-a e Leptina e diminuigdo da sintese de
adipocinas anti-inflamat6rias como adiponectina
e IL-10 (OUCHI et al., 2011).

Tem sido evidenciado que a hipertrofia da
célula adiposa ocorre por diversas vias e
mecanismos (CONWAY'; RENE, 2004; MARTI;
MARCOS; MARTINEZ, 2001). O aumento do
volume desta célula provoca a infiltracdo e
ativacdo dos macrofagos do tipo M1 ao nivel dos
adipdcitos, nas quais iniciam a cascata de
eventos do processo inflamatorio de baixo grau,
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induzido principalmente pela disfungdo na
secrecdo das adipocinas, ou seja, aumento da
producgdo das adipocinas pré-inflamatdrias como
TNF-a e Leptina e diminuicdo da sintese de
adipocinas anti-inflamatoérias como adiponectina
e IL-10 (OUCHI et al., 2011).

Para modular o processo inflamatorio,
inUmeros tratamentos estdo sendo estudados,
dentre eles, a terapia ndo medicamentosa com
treinamento fisico tem apresentado resultados
favoraveis em adultos com excesso de peso
(BEAVERS; BRINKLEY; NICKLAS, 2010).
Embora haja evidéncias expressivas desta terapia
sobre os marcadores inflamat6rios pouco esta
elucidado acerca do mecanismo pelo qual isso
ocorre. A literatura tem sugerido que essa
modulacdo ocorre mediante ajustes induzidos
por contragdes musculares realizadas nas sessoes
de treinamento fisico. Estes ajustes incluem: a)
redugdo na producdo da células imunes de
mediadores inflamatorios, b) melhora da fungédo
do sistema imunoldgico que ocorre localmente
no musculo esquelético exercitado e ¢) melhora
da producdo intracelular das espécies reativas de
oxigénio (BEAVERS; BRINKLEY; NICKLAS,
2010). Desta forma, ap06s uma sessdo de
exercicio agudo o organismo sofre uma resposta
anti-inflamatoria, na qual atua para modular o
metabolismo glicémico e lipidico. Ja a prética de
exercicio fisico de forma regular pode resultar
em reducbes significativas das concentracbes
plasméticas de adipocinas pro-inflamatorias.

Nessa perspectiva, o exercicio fisico tem sido
descrito como uma terapia ndo medicamentosa
eficaz contra a obesidade e consequentemente
diminuicdo dos niveis de adipocinas pro-
inflamatorias (AKBARPOUR, 2013;
IMAYAMA et al., 2012; MARTINS et al., 2010;
PHILLIPS et al.,, 2012; RACIL et al., 2013;
THOMPSON et al., 2010). No entanto, os dados
com a populacdo pediatrica com excesso de peso
sdo inconclusivos. (KELLY et al., 2004, 2007;
NEMET et al., 2013). Portanto, com base na
relevancia do tema, é essencial a sistematizagdo
do conhecimento atual, para que os profissionais
envolvidos na prescricdo de exercicio fisico
possam fazé-lo baseados em evidéncias
cientificas. Desta forma, o objetivo da presente
revisdo € analisar os efeitos cronicos dos
exercicios  fisicos sobre 0s marcadores
inflamat6rios de adolescentes com excesso de
peso.

Elias et al.
METODOLOGIA

A Dbusca eletrénica sistemética foi realizada
nas seguintes bases de dados: Pubmed (Medline),
Science Direct, Scopus, Sport Discus, Web Of
Science, Cinahl, Scielo, Lilacs e Cochrane até
agosto de 2014. A busca estratégica foi realizada
por termos combinados que abrangem as areas
de treinamento com pesos, treinamento aerobio e
marcadores de inflamacdo. As pesquisas nos
bancos de dados utilizaram o0s seguintes
descritores em inglés e portugués combinados de
acordo com algebra boleana: (Resistance training
OR weight lifting OR strength training OR
weight training) AND (Resistance exercise OR
aerobic training OR cardiorespiratory training
OR physical resistance) AND (Inflammation OR
adipokines OR adipokine OR adipocytokines
OR markers of inflammation OR inflammatory
markers) AND (Overweight OR obesity OR
excess weight OR obese) AND (Adolescent OR
youth OR young OR teen OR adolescents) AND
(Randomized controlled trial).

Critérios de inclusado

Foram incluidos neste estudo os manuscritos
publicados em lingua portuguesa, inglesa,
espanhola e francesa que apresentaram: ensaio
clinico randomizado em adolescentes com idades
entre 10 e 19 anos; individuos com sobrepeso e
obesidade, que foram definidos como tendo um
indice de massa corporea > ao percentil 85 para a
idade e género, de acordo com o ponto de corte
da Organizagdo Mundial da Saiude (DE ONIS
et al., 2007); intervengdo > 8 semanas, que
envolveu exercicio aerobio e/ou treinamento
com pesos, associado ou ndo a controle
alimentar (apenas se este fosse 0 mesmo entre
0 grupo exercicio e grupo controle), avaliacdo
de pelo menos um marcador de inflamacéo
(PCR, leptina e adiponectina). Foram
excluidos os estudos ndo randomizados ou sem
grupo controle; alguma doenga cronica
diagnosticada; intervencdo farmacoldgica;
monografias, dissertacfes e teses.

Selecdo dos estudos

Foram encontrados um total de 2663
trabalhos. Inicialmente excluiu-se as duplicacGes
(55  manuscritos), em  seguida, dois
pesquisadores eliminaram por titulo e resumo as

Rev. Educ. Fis’lUEM, v. 26, n. 4, p. 633-645, 4. trim. 2015



Efeito do exercicio fisico sobre os marcadores inflamatdrios de adolescentes com excesso de peso: uma revisdo sistematica 635

referéncias que nao estavam de acordo com o0s
critérios de inclusdo (2578 manuscritos), logo
apos, os artigos foram analisados na integra para
verificar se atendiam os critérios de
elegibilidade, sendo seis trabalhos elegiveis.
Posteriormente, foi realizada uma triagem das
referéncias dos manuscritos selecionados, sendo

Duplicados
n=>55

Excluidos em base
de titulo ou no
resumo
n=2578

Excluidos pelos critérios de elegibilidade

n=24
Sem grupo controle n==6
Sem excesso de peso n=2
Diferentes condi¢Bes entre os grupos n=4
Sem marcadores inflamatoérios n==6
Outros n=6

adicionados trés trabalhos (Figura 1). Em
todos os momentos as avaliagdes foram feitas
de maneira independente, divergéncias eram
discutidas e resolvidas por um terceiro
pesquisador. N&do houve casos em que foi
necessario contato com os autores por falta de
informacdes dos manuscritos.

Identificado através de
pesquisa nas bases de
dados
n = 2663

1

4

Selecionados para
inclusdo
n = 2608

T

y

Selecionados para a
elegibilidade
n=30

Identificado através de
outras fontes
n=3

v

Incluido na sintese
qualitativa
n=9

Figura 1 - Fluxograma dos resultados da estratégia de busca.

Fonte: Os autores.

RESULTADOS

Caracteristicas e selecéo dos estudos

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados
segundo as caracteristicas dos estudos e grupo
amostral (primeiro autor, revista, individuos,
sexo, idade e IMC). O detalhamento dos
exercicios sdo descritos na tabela 2 (modo,
frequéncia, intensidade, duragéo da
intervencdo,  intervencdo  nutricional e
marcadores inflamatérios utilizados).

Caracteristicas de coorte

Considerando a somatdria das amostras, um
total de 240 individuos (123 do género
masculino e 117 do feminino) participaram
dos  ensaios  (tabelal). Dos  artigos
selecionados, cinco abordaram em suas
amostras ambos 0s géneros (CHAE et al.,
2010; KELLY et al., 2004, 2007; NEMET et
al., 2013; PARK et al.,, 2012), dois estudos
recrutaram apenas participantes do género
feminino (OUNIS et al., 2008; RACIL et al.,
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2013) e dois avaliaram exclusivamente
individuos do género masculino (ELLOUMI et
al., 2009; KARACABEY, 2009). Quanto ao
IMC, as médias encontradas em todos o0s

Elias et al.

grupos variaram entre 26 e 52 kg/m?, porém,
um estudo ndo estratificou os grupos por IMC
e considerou a média geral da amostra (RACIL
etal., 2013).

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes.

Referencias Revista Amostra G:/rl' ﬁ:ro Idade IMC
Journal of Pediatric o, GC:10,6+3,8 GC:26,2+1,0
Chaeetal, 2010 &oiocrinology & Metabolism o Adolescentes obesos 2117 035" 431 7c: 26,6408
; 1. . . IN: 30,7+£2,3
g S 192209 31 6433
Karacabey 2009 Journal of International Medical n=40; Adolescentes obesos; 40/0 GC:11,8+0,5 GC:35,5+3,2
y Research género masculino TA:11,2+0,8 TA:34,5+4,1
Kelly et al., L Can. GC:11,0+0,71 GC:30,5+2,3
2004 The Journal of Pediatrics n=20; Adolescentes obesos  9/11 TA 11,040.63 TA: 321424
Kelly et al., Metabolism Clinical 1. GC: 11,0+0,71 GC: 30,5+2,3
2007 Experimental n=19; Adolescentes obesos 811 ) 1051067 TA: 32,7426
Hormone Research in . GC: 10,49+2,67 GC:>30
Nemet et al., 2013 Pediatrics n=41; Adolescentes obesos 21/20 TA: 10,41+1.96 TA: >30
Journal of Sports Science & n=12; Adolescentes obesos; IN: 13,4+0,2 IN: 30,5£2,2
Ounis et al., 2008 port =5 A €S ©0/12 190, IN+TA:
Medicine género feminino IN+TA:,13,0+0,4
30,0+2,2
Park et al., N . GC: 12,2+0,1 GC: 52,3+1,3
2012 BMC Pediatrics n=29; Adolescentes obesos 14/15 TC: 121401 TC: 52018
. . s . GC:15,9+1,2
Racil et al., European Journal of Applied  n=34; Adolescent_es_ obesos; 0/34 TIM: 163£052  30,8+16
2013 Physiology género feminino TIAI 15.640 7

M, masculino; F, feminino; N, nimero de individuos; GC, grupo controle; TA, treinamento aer6bio; TC, treinamento
concorrente; RT, treinamento resistido; IN, Intervengdo nutricional; TIIM, treinamento do intervalo de intensidade moderada;

TIAI, treinamento intervalado de alta intensidade
Fonte: Os autores.

Trés investigacbes relataram que houve
intervencdo nutricional para o grupo experimental e
controle (CHAE et al., 2010; ELLOUMI et al.,
2009; OUNIS et al., 2008), no qual o primeiro
consistiu em aconselhamentos para mudangas no
estilo de vida e a ndo consumir mais do que 1800-
2000 kcal/dia, nos outros foi fixado na diminuigao
do consumo de 500 kcal/dia em relagdo aos
registros dietéticos realizados no inicio do estudo,

sendo esta dieta composta por 15% de proteina,
55% de carboidratos e 30% de lipidios.

Qualidade metodoldgica

Os artigos selecionados foram avaliados e
pontuados conforme 0s critérios
metodoldgicos propostos por Downs e Black
(1998), aplicaveis ao delineamento dos artigos
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para avaliagdo da qualidade dos mesmos. Tais
critérios avaliam a qualidade da informacéo, a
validade interna (vieses e confundimentos), o
poder do estudo e também a validade externa.
Composto, originalmente, por 31 itens, o
presente artigo utilizou a versdo composta por
27 itens, sendo excluidos também os itens

relacionados a estudos experimentais. Deste
modo, ao final, foram avaliados 18 itens,
pontuando, no maximo, 19 pontos. O escore
obtido pelos estudos é mostrado na Tabela 2.

Mediante aos critérios, os estudos elegiveis
desta revisdo apresentaram uma boa qualidade
metodoldgica.

Tabela 2 — Caracteristicas dos programas de intervencéo e as alteracdes nos marcadores inflamatérios.

. - . . Duracéo da Marcadores
Referencia Tipo de exercicio Intensidade Intervencio  Inflamatérios (A%)
GC:n=19 .
Chaeetal.,, TC:n=19; corrida, futebol modificado PCR GC_:r.é_S_,lS
2010 e basquete, b,adm_lnton, Yoga, _exerC|~c|o 6-7 METs 12 sem 38.46%
Escore com bola, hdquei no chdo, orientacéo,
obtido:13  Frisbee, pular musica, revezamento em
circulo.
. . GC:-1,0*
Adiponectina TC: 10
IN: 39,1*
Adiponectina IN+TA:
Elloumi et al, IN: n=7 Intensidade calculada para 3,7
2009 S -
Escore IN+TA: n=7; Jogos de correr, saltar e atingir o ponto de maior 8 sem
obtido:14 com bola. oxidacgdo de lipidios IN: 17,6*
Leptina  IN+TA: -
38,8**
Karacabey GC:
2009 GC: n=20 - 12,56**
0, 0, !
Escore TA: n=20; Caminhada e corrida. 60% a 65% da FCR 12 sem Leptina TA: -
obtido:15 28,33**
Inicio a 50% a 60% do VO2
Kelly et al., pico por 30 minutos por sesséo.
2004 GC: n=10 Progressao semanal até que o0s 8 sem PCR GC:-24
Escore TA: n=10; Bicicleta ergométrica a intensidade de 70% a 80% TA: 9,09
obtido:15 VO2 pico por periodos de 50
minutos.
GC: -24
PCR TA: 9,09
Inicio a 50% a 60% do VO2
Kelly et al., pico por 30 minutos por sess&o.
2007 GC n=10 o Prqgresséo semanal até que os 8 sem ) GC: -6.55
Escore TA: n=9; Bicicleta ergométrica a intensidade de 70% a 80% Leptina TA: -9 04
obtido:15 V02 pico por periodos de 50 R

minutos.

GC: 3,33

Adiponectina TA: -8,62

Continua tabela 2...
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. . - - Duracéo da Marcadores
Referencia Tipo de exercicio Intensidade Intervencio Inflamatérios (A%)
GC: 119
PCR TA:-0,1*
GC: n=20 A intervencdo foi projetada para
Nemetet  TA:n=31; Cerca de 50% de L G0 101 proje P
o . imitar o tipo e intensidade do GC:
al., 2013 atividades de esportes coletivos e exercicio aue as criancas de 12 sem ) :
Escore 50% de jogos abertos, com gue as criancas Leptina 16,35
L « o fundamental e médio realizam TA: 567
obtido:15 atencdo para as competéncias de -9
x - normalmente
coordenacdo e flexibilidade .
Adiponectina  10,0*
TA: 30,0
Ounis et IN: n=6 Intensidade calculada para atingir IN:
al., 2008 . i - Sk . . 23,00%
IN +TA: n=6; correr, saltar e 0 ponto de maior oxidagao de 8 Sem Adiponectina .
Es.core brincadeiras com bola lipidios IN+TA:
obtido:15 51,58**
TA: Sem 1-6; programa de
GC:n=14 exercicio de 30 minutos, a 50- GC:1,16
TC: n=15; TA incluiu caminhada 60% da FCR. Sem 6-12; énfase Adiponectina  TC:
Park et al., ; R
ou corrida na esteira; RT: supino, em alcancar e manter uma 19,92
2012 . N : . - .
Escore rosca direta, extensédo de triceps, intensidade de exercicio de cerca 12 sem
o leg press, extensora, flexora e de 60-70% do FCR por 30
obtido:15 - .
levantamento da panturrilha minutos. Ge:
TR: 2 rotagBes em circuito de 7 63 16
exercicios a 60% de 1-RM. PCR Té'
12,50
TIM: Sem 1-4; 30 seg em
execugdo em 75% e 30 seg de
recuperagdo ativa em 50% do
VAM; Sem 5-8; 30 seg em
execucdo a 75% e 30 seg de
recuperagdo ativa em 50% da
VAM; Sem 09-12; 30 seg em
Racil et al GC: n=12 execucdo a 80% e 30 seg de GC: 7,46
2013 " TIIM: n=11 Corrida Intervalada  recuperagdo ativa em 50% da THM:
Escore com recuperagdo ativa VAM. 12 sem Adiponectina 14,92* £
obtido:14 TIAIl: n=11; Corrida Intervalada TIAI: Sem 1-4; 30 seg. em TIAL
’ com recuperagdo ativa execucgdo a 100% e 30 seg de 33,78* £

recuperagdo ativa em 50% da
VAM; Sem 5-8; 30 seg rodando
a 105% e 30 seg de recuperacéo
ativa em 50% da VAM; Sem 9-
12; 30 seg em execucdo e, 110%
e 30 seg de recuperacdo ativa em
50% da VAM.

N, nimero de individuos; GC, grupo controle, TC, treinamento concorrente; TA, treinamento aerdbio; TR, treinamento resistido; IN,
intervencdo nutricional; RM, repeticdo méxima; FCR, frequéncia cardiaca de reserva; TI1IM, treinamento do intervalo de intensidade
moderada; TIAI, treinamento intervalado de alta intensidade; VAM, velocidade aerébica méxima; PCR, proteina C-reativa, TNF-a,
fator de necrose tumoral. * = P <0,05 mudanga significativa dentro do grupo antes e depois da intervengdo; ** = P <0,01 mudanca
significativa dentro do grupo antes e depois da intervenco; £~ p <0,05 Significativamente diferente do controle.

Fonte: Os autores.

Todos os estudos incluidos especificaram 0s na intervencdo, testes estatisticos e contaram

principais resultados e hipdteses, caracteristicas dos ~ com amostras randomizadas.

Nenhum dos

participantes, intervencfes, principais achados, manuscritos tentou mascarar a intervencdo dos

variabilidade das estimativas, individuos perdidos participantes.
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Caracteristicas dos exercicios

O treinamento aer6bio isolado foi aplicado
em seis estudos (ELLOUMI et al., 2009;
KARACABEY, 2009; KELLY et al.,, 2004,
2007; NEMET et al., 2013; OUNIS et al., 2008)
e utilizado combinado ao treinamento resistido
em outros dois (CHAE et al., 2010; PARK et al.,
2012). Os exercicios aerobicos utilizados nessas
intervencdes foram realizados em bicicleta
ergométrica (KELLY et al., 2004, 2007), esteiras
(PARK et al., 2012), jogos recreativos (CHAE et
al., 2010; NEMET et al., 2013; OUNIS et al.,
2008) e corridas (KARACABEY, 2009; OUNIS
et al., 2008), com frequéncia variando entre duas
a quatro vezes semanais. A intensidade do
exercicio foi prescrita entre 40% a 80% do
VO,max- €m dois estudos (KELLY et al., 2004,
2007) e em outros dois entre 60% a 80% da
frequéncia cardiaca de reserva (KARACABEY,
2009; PARK et al., 2012). Alem disso, houve
um estudo que a intensidade do treinamento foi
fixada entre 6-7 equivalentes metabolicos
(METs) (CHAE et al., 2010). O tempo médio
dos treinamentos variaram entre 30 e 90 minutos
por sessdo.

Em relacdo ao treinamento resistido, este foi
utilizado em dois dos nove estudos (CHAE et al.,
2010; PARK et al., 2012), porém, sempre
combinado com o treinamento aer6bio. Nos
estudo de Park et al. (2012) a intensidade foi de
60% de 1-RM, realizando duas rotagbes em
circuito de todos os exercicios. Na investigacdo
de Chae et al. (2010) a intensidade considerada
ideal era entre 6-7 METs. A frequéncia
encontrada nas investigacdes foi de duas (CHAE
et al., 2010) a trés (PARK et al., 2012) sessbes
semanais e duracdo entre 80 e 90 minutos por
sessdo de treinamento concorrente.

Um dos manuscritos utilizou um treinamento
de corrida com descanso ativo (RACIL et al.,
2013), dividindo os em grupos de moderada e
alta intensidade. Inicialmente ambos realizavam
duas séries de seis repeticdes de 30 segundos de
corrida e 30 segundos de descanso ativo, ao
final, estes realizavam duas séries de oito
repeticdes. O descanso ativo era de 50% da
velocidade maxima associada ao VOjnsx para 0s
dois grupos e ao final da intervencdo a
intensidade era de 80% e 110% da velocidade
aerdbica maxima para o grupo de intensidade
moderada e alta, respectivamente.

Alteragdes dos marcadores inflamatérios

As mudangas nos marcadores inflamatdrios
dos manuscritos selecionados foram expressas
em delta percentual (A%) (tabela 2). Das cinco
intervengdes que avaliaram o efeito do exercicio
fisico sobre os niveis de PCR (CHAE et al.,
2010; KELLY et al., 2004, 2007; NEMET et al.,
2013; PARK et al, 2012), dois deles
apresentaram reduc@es significativas, sendo um
de treinamento aer6bio (NEMET et al., 2013) (-
0,1%) e outro de treinamento concorrente
(CHAE et al., 2010) (-38,46%). Além disso, ndo
foram encontradas alteracGes significativas na
PCR para o grupo controle de nenhum dos
estudos. Quanto a leptina, esta foi analisada em
quatro intervencdes (ELLOUMI et al., 2009;
KARACABEY, 2009; KELLY et al., 2007;
NEMET et al., 2013), sendo que dois trabalhos
que utilizaram treinamento aerébio (ELLOUMI
et al., 2009; KARACABEY, 2009) identificaram
alteracdo significativa (-28.33% e -38,8%,
respectivamente).

Os niveis de adiponectina foram avaliados em
sete dos nove manuscritos elegiveis (CHAE et
al., 2010; ELLOUM I et al., 2009; KELLY et al.,
2007; NEMET et al., 2013; OUNIS et al., 2008;
PARK et al.,, 2012; RACIL et al., 2013), dos
quais trés demonstraram aumentos significativos
em seus niveis ap6s o treinamento aer6bio
(ELLOUMI et al., 2009; OUNIS et al., 2008;
RACIL et al., 2013). No estudo de Racil et al.
(2013) foram encontrados aumentos
significativos para o treinamento aerébio de
intensidade moderada (14,92%) e alta (33,78%),
enquanto nos estudos de Ounis et al.(2008) e
Elloumi et al. (2009) o treinamento aerébio
isolado associado ao controle alimentar e
apresentou aumentos de significativos de 51,58%
e 73,70%, respectivamente.

DISCUSSAO

O exercicio fisico tem sido proposto por

diversos estudos como uma terapia ndo
medicamentosa eficaz na reducdo dos
marcadores  inflamatérios (AKBARPOUR,

2013; RACIL et al., 2013). Entretanto, com base
nos resultados apresentados pelos manuscritos da
presente revisdo, verificamos uma relagdo entre a
composicdo corporal e as concentracbes de
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adiponectina, PCR e leptina de adolescentes
obesos, indicando que o treinamento fisico foi
eficaz na melhora dos marcadores inflamatorios
apenas quando houve diminuicdo da gordura
corporal. Além disso, contrariando algumas
hipGteses a intensidade, duragdo e tipo de
exercicio aparentemente ndo exerceram grande
influéncia sobre os marcadores inflamatorios.

Efeito do exercicio fisico sobre a adiponectina

A adiponectina ¢ uma adipocina anti-
inflamatoria  exclusivamente  secretada pelo
tecido adiposo, que ao contrario das adipocinas
pro-inflamatorias, seus niveis sdo inversamente
correlacionados a gordura corporal em adultos
(CHAE et al, 2010; HARA et al., 2005;
KANTARTZIS et al., 2006; LEE et al., 2008;
MARTIN et al.,, 2014; OUNIS et al., 2008;
RACIL et al., 2013). A relacdo inversa entre
adiposidade e adiponectina pode  estar
relacionada ao fato das células de gordura
guando inflamadas produzirem e secretarem
maiores quantidades de TNF-a, e esse por sua
vez, atua como inibidor da produgdo de
adiponectina (MAEDA et al., 2002). Com
relagdo ao exercicio fisico, este favorece a
elevacdo dos niveis de adiponectina, que por sua
vez, otimizam a oxidacdo de gordura e absorcao
de glicose pelo musculo (PUNTHAKEE et al.,
2006).

Nesta revisdo, dos sete estudos que buscaram
avaliar o efeito do exercicio fisico sobre a
adiponectina (CHAE et al., 2010; ELLOUMI et
al., 2009; KELLY et al., 2007; NEMET et al.,
2013; OUNIS et al., 2008; PARK et al., 2012;
RACIL et al., 2013), trés encontraram aumentos
significativos (ELLOUMI et al., 2009; OUNIS et
al., 2008; RACIL et al., 2013). O periodo de
duracdo desses estudos foram de oito
(ELLOUMI et al., 2009; OUNIS et al., 2008) e
12 semanas (RACIL et al.,, 2013). Nestas
investigacbes, 0 aumento nos niveis de
adiponectina foi acompanhado por diminuicdes
significativas na gordura corporal, sendo que 0s
maiores ganhos de adiponectina esteve associado
com maior reducdo de gordura corporal.

Com relacdo aos estudos que nédo
encontraram  aumentos  significativos  na
adiponectina (CHAE et al., 2010; KELLY et al.,
2007; NEMET et al., 2013; PARK et al., 2012),
algumas intervengbes e intensidades foram
superiores em relacdo aos estudos que obtiveram
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aumentos significativos. Desta forma, parece que
a intensidade e duracédo da intervencdo ndo foram
preponderantes para melhoras significativas de
adiponectina, fato reforcado pelo estudo
realizado por Kim et al. (2007) no qual
encontraram  melhoras  significativas  nas
concentragbes deste marcador e na gordura
corporal com uma intervencdo de seis semanas,
com sessfes que duravam 30 minutos.

Assim, considerando os dados apresentados
pelos estudos elegiveis da presente revisdo,
sugere-se que para um aumento significativo da
adiponectina deve-se haver uma diminuicdo da
adiposidade corporal. Os dados apresentados
suportam a hipétese de que a prescricdo de
exercicios fisicos que visam aumentar os niveis
de adiponectina devem ser aqueles que
estimulam uma maior utilizagéo de lipidios como
substrato energético durante e ap0s 0 exercicio,
independentemente do tipo de exercicio
realizado.

Efeito do exercicio fisico sobre a pcr

A PCR é um marcador sensivel de inflamag&o
de baixo grau. Niveis elevados desta adipocina
estdo associados de maneira independente com
um risco aumentado de morte por doengas
cardiovasculares, além de eventos coronarianos
(RIDKER et al., 2003). Diversas investigacOes ja
relataram diminuicdo dos niveis de PCR com a
aplicacdo do exercicio fisico na populagdo adulta
(CHAE et al., 2010; CHOI; JOSEPH; PILOTE,
2013; COOPER et al., 2004; DONGES;
DUFFIELD; DRINKWATER, 2010; KELLEY,
G.; KELLEY, K., 2006; OKITA et al., 2004).
Em adolescentes, tém sido sugerido por estudos
transversais que a PCR estd associada
positivamente com medidas de adiposidade,
como o IMC, circunferéncia da cintura e relagdo
cintura quadril (BARBEAU et al., 2002; HIURA
et al., 2003; VISSER et al., 2001).

Nessa dire¢do, tem surgido a hipétese de que
a perda de peso pode ser eficaz para a
diminuicdo de niveis circulantes de PCR (CHOI;
JOSEPH; PILOTE, 2013; SELVIN; PAYNTER;
ERLINGER, 2007). Corroborando com essa
suposicdo, os estudos elegiveis desta presente
revisdo verificaram que apenas aqueles que
houveram diminuicdo da gordura corporal
tiveram diminuicdo significativa nos niveis de
PCR. Né&o obstante, tem sido reportado que a
perda de um quilo proporciona redugdes 0,13
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mg/L de PCR
ERLINGER, 2007).

Chae et al.(2010) avaliaram o efeito de 12
semanas de treinamento concorrente com
aconselhamento nutricional sobre a PCR de
adolescentes saudaveis e observaram reducoes
significativas de 38,46%. Semelhantes resultados
foram observados no estudo de Nemet et al.
(2013) que identificaram diminuicéo
significativa na PCR concomitantemente a
diminuicdo do percentual de gordura ap6s 12
semanas de intervencgdo. Justificando o exposto,
embora 0S mecanismos responsaveis pela
reducdo da PCR ndo estejam completamente
elucidados, existem relatos de que os adipdcitos
sd0 responsaveis por produzir as citocinas que
regulam a producdo de PCR, em particular o
interleucina 6 (MOHAMED-ALI et al., 1997,
PETERSEN; PEDERSEN, 2005; SELVIN;
PAYNTER; ERLINGER, 2007). Assim, como
demonstrado nestes estudos a reducdo de gordura
corporal poderia ter consequéncias positivas

(SELVIN; PAYNTER;

sobre o0s niveis circulantes de PCR de
adolescentes.

Em algumas investigacbes mesmo as
atividades sendo organizadas e seguindo

intensidades adequadas para a pratica de
exercicio fisico de pessoas obesas, ndo
observaram reducdes significativas na PCR apds
o0 periodo de intervencdo (KELLY et al., 2004,
2007; PARK et al., 2012). Dos trabalhos
supracitados, dois ndo identificaram diminuicdo
no percentual de gordura dos avaliados (KELLY
et al., 2004, 2007) e outro apresentou apenas
dados de IMC e massa corporal, néo
descrevendo os valores de gordura corporal
(PARK et al., 2012). Dessa forma, apesar de
serem poucos O0s estudos, sugere-se que,
independentemente do periodo de treinamento e do
tipo de exercicio, a diminuicilo da PCR ¢
intermediada pela diminuicéo da gordura corporal.

Em sintese, apesar de haver relatos de reducfes
na PCR com a aplicagdo do exercicio fisico
independente da redugdo da gordura corporal em
adultos obesos, em adolescentes com excesso e
obesos 0s estudos encontrados nesta revisdo ndo
confirmaram esta hip6tese.

Efeito do exercicio fisico sobre a leptina

A leptina é uma adipocina pré inflamatéria que
é secretada principalmente no tecido adiposo,
todavia, sua producdo em outros tecidos ja foi

reportada (BLUHER; MANTZOROS, 2009;
OWYANG; HELDSINGER, 2011). Inicialmente,
foi proposto que essa adipocina desempenhasse
apenas um papel de regulador da homeostase
energética,  entretanto,  posteriormente  foi
demonstrado que em excesso esta pode induzir a
um estado de inflamagdo e consequentemente
trazer efeitos nocivos a diversos tecidos (JENKINS
et al.,, 2012). Estudos tem apontado uma relacdo
positiva entre elevados niveis circulantes de leptina
e individuos obesos (BARBEAU et al., 2003;
STYLIANOU et al., 2007; TANELI et al., 2010).
Nessa diregdo, o exercicio fisico tem sido descrito
como um método eficaz para a diminuicdo nas
concentracdes de leptina (DAMASO et al., 2006;
GALLAHUE; OZMUN, 2001; HARA et al,
2005). No entanto, ndo existe um consenso se 0
exercicio em si é capaz de reduzir os niveis dessa
adipocina ou se esta é decorrente da diminuicdo da
gordura corporal ou da alteragdo no balanco
energético (HULVER; HOUMARD, 2003).

Em uma revisdo recente Bouassida et al. (2010)
sugerem que para que haja diminui¢do nos niveis
de leptina as intervengdes devem ter intensidades e
duracBes que possibilitem produzir mudancas
substanciais na composigao corporal.
Corroborando com essa hipétese, Karacabey
(2009) e Elloumi et al. (2009) observaram
diminuicdo significativa da leptina (-28,33% e -
38,8%) apds a aplicacdo de treinamento aerdbio
concomitantemente a reducBes  significativas
composigao corporal.

Nos estudos analisados que ndo verificaram
reducbes significativas na leptina, o tipo de
exercicio utilizado foi o treinamento aerdbio e as
intervencdes tiveram duracdo de oito a 12 semanas,
entretanto, em ambos os estudos foram
identificados aumentos no peso corporal, sendo
que em um deles este foi significativo (KELLY et
al., 2007; NEMET et al., 2013). Todavia, a
literatura descreve que outros fatores além da
composi¢do pode interferir na secre¢do dos niveis
de leptina (BLUHER; MANTZOROS, 2009;
BOUASSIDA et al, 2010; HULVER;
HOUMARD, 2003; RIBEIRO et al., 2007).

Nessa direcdo, uma das causas que podem
exercer influéncia sobre essa adipocina é o género,
uma vez que durante a puberdade os niveis de
leptina tendem a aumentar significativamente para
as meninas e diminuir para os meninos (MARTOS-
MORENO; BARRIOS; ARGENTE, 2006).
Assim, essa pode ser uma possivel justificativa para
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as discrepancias nestes estudos, haja vista que 0s
estudos que ndo apresentaram  diminuicdo
significativa utilizaram ambos o0s géneros em suas
amostras.

Estudos  também  tém  demonstrado
resultados conflitantes em relacéo ao efeitos da
intensidade e tempo de intervencdo do
exercicio fisico sobre a leptina (BOUASSIDA
et al, 2010; DAMASO et al, 2006;
GALLAHUE; OZMUN, 2001; HARA et al.,
2005; KELLY et al.,, 2004). Nesse sentido,
Kraemer et al., (2002) sugerem que apenas 0S
exercicios fisicos realizados por periodos
acima de 60 minutos poderiam gerar alteracdes
sobre a leptina. Adicionalmente, Damaso et al.,
(2006) levantam a hipOtese de que essa
adipocina  seja  mais  responsiva em
intervencBes superiores a 12 semanas e sessdes
com mais de 60 minutos. Entretanto, um
estudo realizado por Hara et al. (2005)
contraria essa hipdtese, haja vista que nesta
intervencdo o protocolo de treinamento
aerébio que tinha duracdo de 30 minutos por
sessdo e periodo de oito semanas gerou
diminuicdo significativa na leptina, 0 mesmo
ndo ocorreu com o treinamento concorrente
que teve duracdo de 20 semanas e 90 minutos
por sessdo.

Com relagéo a influéncia do tipo de exercicio
sobre os niveis de leptina, apesar de diversos
estudos indicarem a maior eficacia do treinamento
concorrente em relacdo ao treinamento aerébio
(DE PIANO et al., 2012; ELIA et al., 2014;
MELLDO et al., 2011), os trabalhos elegiveis desta
revisao ndo seguiram esta tendéncia. Contudo, cabe
ressaltar que as pesquisas que apontaram O
treinamento concorrente como 0 método ndo
medicamentoso mais efetivo na diminuicdo da
concentracdo de leptina observaram maiores
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beneficios na composi¢do corporal para este
grupo em relacdo aos que realizaram
treinamento aerobio.

Com base nos resultados apresentados pelos
manuscritos da presente revisdo, verificamos
uma relacdo entre a composicdo corporal e as
concentracbes de leptina de adolescentes
obesos, além disso, contrariando algumas
hipGteses a intensidade, duracdo e tipo de
exercicio aparentemente ndo exerceram grande
influéncia. Entretanto, devido aos multiplos
fatores de confusdo que envolvem essa
adipocina, mais pesquisas sa0 necessarias
visando investigar o efeito do exercicio fisico
sobre a leptina.

CONCLUSAO

Considerando o que foi apresentado pelos
manuscritos  elegiveis  sugere-se  que em
adolescentes com excesso de peso, 0 exercicio
aerdbico e o concorrente sdo eficazes na redugdo da
adiponectina, PCR e Leptina apenas quando estes
geram melhoras na composicéo corporal.

O presente estudo fornece importantes
informacdes sobre a relacdo entre exercicio fisico e
adipocinas. Contudo, algumas limitagbes podem
ser mencionadas como a grande discrepancia
metodoldgica dos estudos, periodo de treinamento
e intensidades dos exercicios nos estudos que
buscam avaliar o efeito de exercicio fisico sobre os
marcadores inflamatérios em adolescentes. Por
outro lado, acredita-se que independentemente
dessas limitagBes, o fato dos estudos elegiveis
apresentarem boa qualidade metodolégica e a
ampla abrangéncia das bases de dados utilizadas
nas buscas reforcam a qualidade e a validade das
informac@es encontradas nesta  revisdo.

EFFECT OF PHYSICAL EXERCISE ON INFLAMMATORY MARKERS OF ADOLESCENTS WITH

OVERWEIGHT: ASYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Recently inflammatory markers has been the subject of numerous research. However forms of non-drug treatment for the
control of these markers are not clear in the literature. The objective was to conduct a systematic review of the chronic effect of
exercise on inflammatory markers in overweight adolescents. Was performed a sistematic search in databases: Medline
(Pubmed), Science Direct, Scopus, Sport Discus, Web of Science, Cinahl, Scielo, Lilacs e Cochrane until may 2014. It was
found that aerobic training and combined training as running, circuit , play and games are the most used in the protocols for the
control of obesity and inflammation. The result demonstrated a dependency relationship between body fat and the
concentrations of adiponectin, CRP and leptin in adolescents. indicating that physical training was effective in the modulation
of inflammatory markers only when there was a significant decrease in body fat.

Keywords: Adipokines. Exercise. Teenager.
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