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RESUMO

Avaliar o efeito de 12 semanas de exercicios fisicos em variaveis associadas a fatores de
risco cardiovascular e na atividade da butirilcolinesterase (BChE) em adolescentes obesos.

A amostra foi composta por 24 obesos e 51 eutroficos controles. Inicialmente e apds 12
semanas foram avaliados: peso, estatura, IMC, circunferéncia abdominal (CA), percentual de gordura
(%G), consumo méaximo de oxigénio (VO,max), pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD),
glicemia (GLI) e insulinemia (INS) basal e apds 120 min, triacilglicerol (TG), colesterol total (CT),
colesterol LDL, colesterol HDL e a atividade da BChE (kU/I). Apbs a intervengao, houve
reducao significativa no IMC, CA, %G, PAD, PAD, TG, GLI 120, INS, INS 120 min e na atividade da
BChE. A redugao da atividade da BChE, observada apo6s a intervencao, foi acompanha-
da da reducao de variaveis associadas a risco cardiovascular e a obesidade, indicando que a BChE
pode ser utilizada como marcador secundario para os riscos associados a obesidade precoce. Arq Bras
Endocrinol Metab. 2013;57(7):533-7
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ABSTRACT
To evaluate the effect of 12 weeks of physical exercise (PE) on cardiovascular risk factors
and BChE activity in obese adolescents. The sample consisted of 24 obese

adolescents and 51 normal weight controls. The following variables were measured in the initial sta-
ge and after 12 weeks: weight, height, BMI, waist circumference (WC), fat percentage (% F), maximal
oxygen uptake (VO,max), systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure, glucose (GLY) and insulin
(INS) at baseline and after 120 min, triacylglycerol (TG), total cholesterol (TC), LDL cholesterol, HDL
cholesterol, and BChE activity (kU/I). After the intervention, there was significant reduction
in BMI,WC, %F TG, GLI 120, INS 120 min, and BChE activity. The reduction in BChE acti-
vity, observed after physical exercise, was accompanied by the reduction of the variables associated
with cardiovascular risk and obesity, indicating that BChE can be used as a secondary marker for the
risk associated with early onset obesity. Arq Bras Endocrinol Metab. 2013;57(7):533-7
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para redugido do excesso de peso. O interesse para 0 maior
prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade tem aumenta-  entendimento dos mecanismos envolvidos no controle
do nesta década, e o desafio para os profissionais da  ponderal cresceu principalmente pelo aumento na preva-
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drea da satide estd na prevengdo e na terapéutica adotada  1éncia do excesso de peso em todas as faixas etdrias (1,2).
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BChE e exercicio fisico em adolescentes obesos

Além de fatores ambientais, a analise mais aprofun-
dada do papel desempenhado por enzimas relacionadas
ao perfil lipidico também pode ser importante no en-
tendimento dos processos lipoliticos (3). A enzima bu-
tirilcolinesterase (BChE) tem sido associada a alguns fa-
tores de risco para doengas cardiovasculares, tais como:
obesidade, metabolismo de lipides, pressio sanguinea
¢ comportamento da insulina (4). Estudos realizados
com obesos adultos compararam a atividade da BChE
entre obesos ¢ eutrdficos e verificaram maiores valores
na atividade da BChE em obesos (5,6). Nesse contexto,
¢ relevante a realizagio de estudo que avalie o compor-
tamento da atividade da BChE em obesos apds uma in-
tervengdo com exercicio fisico. Desse modo, o objetivo
do presente estudo foi avaliar o efeito de 12 semanas de
exercicios fisicos (EF) sobre a atividade da BChE e so-
bre varidveis associadas a fatores de risco cardiovascular
em adolescentes obesos.

SUJEITOS E METODOS

Participantes do estudo

Participaram do estudo de intervengio 24 obesos, com
idade entre 10 ¢ 16 anos, de ambos os géneros (12,06 +
2,01 anos). Para ter um valor do controle da atividade da
BChE, foram analisados 51 adolescentes eutroficos (18,82
+ 0,62 anos). Os pais ou responsaveis dos participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido,
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Parana (UFPR), que atende a Resolugio n® 196,/96.

Avaliacdes antropométricas e clinicas

A estatura foi avaliada em estadiometro de parede, mar-
ca Ayrton Corporation®, com precisio de 0,1 cm, com
o individuo em posi¢io ortostitica, com os pés descal-
¢os ¢ unidos, com as superficies posteriores do calca-
nhar, cinturas pélvica e escapular e regido occipital em
contato com o instrumento de medida, com a cabega
no plano horizontal de Frankfort, ao final de uma ins-
piragio maxima. O peso foi avaliado em balan¢a mar-
ca Filizola®, tipo plataforma, com capacidade mixima
de 150 kg e precisio de 100 gramas, com o individuo
descal¢o, posicionado em pé no centro da plataforma,
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com os bragos ao longo do corpo e utilizando roupas

intimas. O IMC, expresso em kg por m?, foi calculado
+ por meio da razdo do peso (kg) pelo quadrado da es-
tatura (m?) e classificado conforme valores disponibi-
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lizados pelo CDC (7), para cada faixa etiria e sexo. O
IMC-escore Z foi calculado subtraindo-se o valor cor-
respondente ao 50° percentil do IMC de cada avaliado,
dividindo-se pelo desvio-padrio populacional (7).

A circunferéncia abdominal (CA) foi mensurada em
cm, com uma fita flexivel e inextensivel, com precisio
de 0,1 cm, aplicada acima da crista ilfaca, paralela ao
solo, com o individuo em pé, com o abdome relaxado e
com os bragos ao longo do corpo e os pés unidos.

Para determinag¢io do percentual de gordura (%QG),
foi utilizado o método de impedancia bioelétrica (BIA)
tetrapolar, por aparelho Maltron modelo BF906, com
o posicionamento dos eletrodos nas superficies dorsais
das mios e pés direitos, proximos as articulagdes meta-
carpofalangianas e metatarsofalangianas e medialmente
entre as proeminéncias distais do radio e da ulna e entre
o maléolo tibial e fibular.

As pressoes arteriais sistélica (PAS) e diastdlica
(PAD) foram medidas no individuo sentado, ap6s 10
minutos de repouso. A FC  foi obtida por meio de
um frequencimetro da marca Polar. A pressio arterial
(PA) sera mensurada no brago direito apoiado em nivel
cardfaco, utilizando-se esfigmomanoémetro de merct-
rio, do tipo aneroide, previamente calibrado conforme
o Inmetro, com o tamanho do manguito apropriado ao
perimetro do brago do individuo.

Exames laboratoriais

As amostras sanguineas foram coletadas no periodo da
manha, apds 12 horas de jejum, para a realizagio de
hemograma e dosagens de glicose, insulina, colesterol
total (CT), HDL, LDL e triacilglicerol (TG).

As concentragoes plasmaticas de CT, TG e de HDL-
-colesterol foram determinadas em mg/dL, e foi utili-
zado o teste colorimétrico enzimitico (CHOD-PAD)
(Laboratério Merck, Darmstadt, Alemanha; Laborato-
rio Roche, Indiandpolis, IN, EUA). O LDL-colesterol
foi calculado pela féormula de Friedewald, em mg/dL.

A insulina foi dosada pela técnica de quimilumines-
céncia por imunoensaio imunométrico em pU/ml, em
equipamento automatizado Immulite 2000.

Foi utilizada a técnica de Dietz e cols. (8), modi-

ficada por Evans ¢ Wroe (9) para a determinagio da
atividade plasmadtica da BChE (kU /1).

Aptidao aerdbia (VO,max)

A avaliagdo cardiorrespiratéria foi medida por meio das
trocas gasosas com um sistema metabdlico direto ( Vis-
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ta XT metabolic system, EUA) computadorizado (Intel
486, DX2, 66 mhz). Foi utilizado um conjunto de mds-
cara, gorro e turbina com veda¢io da boca e nariz, le-
vando o ar expirado ao equipamento de anilise de gases.
Para a monitorag¢io da frequéncia cardiaca, foi utilizado
um frequencimetro cardfaco (Polar — Al). O teste foi
realizado em esteira ergométrica, e o protocolo utiliza-
do foi o de Balke modificado, mantendo a velocidade
fixa em 3,25 mph e inclinagio de 6%, com incremento
de 2% a cada 3 minutos, até o esfor¢o maximo (10).
Considerou-se VO, quando pelo menos dois dos
seguintes critérios foram observados: a) exaustio ou
inabilidade para manter a velocidade requerida; b) RER
> 1,0; ¢) FC > 190 bpm. Utilizaram-se as médias dos
trés maiores valores seguidos para o estabelecimento do

VO

2max”

Programa de exercicio fisico

O programa de exercicio fisico consistiu em 12 semanas
de atividades aerdbias, e os exercicios eram praticados
trés vezes por semana, com cada sessao consistindo em
110 min (45 min de caminhada, 45 min de ciclismo i7-
door ¢ 20 min de alongamento). A faixa de treinamento
individualizada para a caminhada e o ciclismo indoor foi
calculada a partir da frequéncia cardfaca maxima (FC-
) edo VO, . obtidos nos testes ergométricos. O ci-
clismo indoor e a caminhada iniciaram-se na intensidade
entre 35% ¢ 55% da FC de reserva (FCR), aumentando
para 45% a 65%, na 5% a 8* semana, atingindo entre

55% ¢ 75% da FCR na9?® a 122 semana.

Analise estatistica

Foram utilizados o programa Statistica para Windows
para cilculos de médias e desvios-padrio e o teste t de
Student com nivel de significincia de p < 0,05.

RESULTADOS

Este estudo avaliou varidveis antropométricas ¢ ativida-
de da enzima BChE em 24 adolescentes com excesso
de peso, sendo 13 meninas e 11 meninos com média
de idade de 12,06 + 2,01 anos, assim como de 51 ado-
lescentes eutrdficos. Na tabela 1 encontram-se os da-
dos iniciais do grupo obeso comparados aos do grupo
eutréfico.

Na tabela 2 sio apresentados os dados antropométri-
cos ¢ metabdlicos do grupo antes e apds a intervengio
¢ os valores de p para o teste t de Student (Tabela 2).
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Tabela 1. Médias e desvios-padrdo das variaveis antropométricas e da
atividade da BChE nos grupos de obesos pré-intervengao e de eutrdficos
e valores de t e p para comparagdo das médias entre 0s grupos

Obesos Eutréficos

M = DP M = DP P
|dade (anos) 12,06 + 2,01 18,82 + 0,62 p<0,05
Peso (kg) 72,12 + 18,20 68,62 + 6,70 ns
Estatura (m) 1,55+ 0,11 1,75+ 0,6 p<0,05
IMC (kg/m?) 2925+467  2233+148  p<0,05
Atividade da BChE (kU/I) 7,46 = 3,16 4,41 +0,78 p<0,05

Tabela 2. Médias e desvios-padrdo dos dados pré e pds-intervengdo e
valores de p para o teste t de Student

Inicial Final

Média=DP  Média = DP P
Estatura (m) 1,55+ 0,11 1,56 + 0,11 p<0,05
Peso (kg) 7212+1820 71,18 17,79 ns
IMC (kg/m?) 2925+467  2853+463  p<0,05
Score Z IMC 2,80 = 0,96 2,62 +0,84 p<0,05
%G 39,01 +£5,09 38,01 £5,17 p<0,05
CA (cm) 96,36 = 11,49 94,29 + 10,82 p<0,05
PAS (mmHg) 109,72 + 15,48 109,86 + 13,86 ns
PAD (mmHg) 72,40 = 11,39 68,78 + 9,36 ns
Vo, 30,99+587  3423+602 p<005
FC,,. 1925+1235 191,07 +9,39 ns
CT (mg/dL) 156,12 + 29,17 155,95 + 29,58 ns
HDL (mg/dL) 46,08 + 8,30 47 + 8,88 ns
LDL (mg/dL) 89,05 +2554 93,95+ 26,06 ns
TG (mg/dL) 105,12 + 47,62 79,08 + 33,54 p<0,05
Glicemia (mg/dL) 90,79 7,24 91,70 7,73 ns
Glicemia 120 (mg/dL) 94,08 +1898 8322+11,97 p<0,05
Ins. basal (mg/dL) 1575+12,05 11,34+7,74 ns
Ins. 120 min (mg/dL) 94,08 +30,69 2711+1932 p<0,05
Ativ. BChE (kU/I) 7,46 = 3,16 5,54 +1,93 p<0,05

DISCUSSAO

Com a pritica de 12 semanas de exercicio fisico orien-
tado, houve redugio significativa no IMC, CA, %G,
PAS, PAD, TG, GLI 120, INS, INS 120 ¢ atividade da
BChE. Houve também aumento no VO, . ,demons-
trando que o grupo submetido ao treinamento teve
melhoras no condicionamento cardiorrespiratério.

Na literatura ja estd demonstrado que a pratica de |
atividades aerébias em intensidades de moderadas a -
intensa na infincia e adolescéncia, praticadas duas ou :

mais vezes na semana, com dura¢io de no minimo
seis semanas, melhorou o perfil lipidico e antropomé-
trico (11,12). Dessa forma, a escolha da intensidade,
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frequéncia e dura¢io do treinamento utilizadas neste
estudo estd de acordo com pesquisas ja realizadas.

Os trabalhos que utilizam tratamento nio medica-
mentoso com a realizagio de exercicio de forma isolada
ou associado a orienta¢io nutricional demonstram uma
variedade de resultados no que se refere as modificagoes
no perfil metabdlico. No presente estudo foram encon-
tradas redu¢oes em TG, glicemia de jejum e INS120
min, concordando parcialmente com outros estudos
que encontraram reduc¢io no CT (13-16), no LDL
(13,16) no TG (16,17) ¢ na INS (16).

A BChE relaciona-se com o metabolismo de lipides
¢ também com fatores que afetam a obesidade, como
IMC, triglicérides, lipoproteinas, entre outros como a
proliferagio celular, o crescimento neural e a adesao ce-
lular. Os valores elevados da atividade da enzima BChE
encontrados na amostra de adolescentes obesos con-
cordam com estudos anteriores que mostram maiores
valores da atividade da BChE em individuos adultos
obesos quando comparados aos nio obesos (5,6,18).

No presente estudo a atividade enzimatica no grupo
obeso ¢ significativamente maior que em ndo obesos
(7,46 + 3,16 ¢ 4,9 + 0,1, respectivamente; p < 0,05),
porém, ap6s o tratamento com exercicio fisico, os va-
lores da atividade da BChE tornaram-se semelhantes
aqueles verificados em individuos eutréficos (5,54 +
1,93 ¢ 4,9 £ 0,1, respectivamente; p > 0,05). Como
ja sugerido por Kalman e cols. (19), o aumento na ati-
vidade da BChE pode ser consequéncia de distarbios
associados a obesidade, como mostra a diminui¢io
concomitante da atividade enzimatica, IMC e trigliceri-
deos. Estudos anteriores (20-22) sugerem que o papel
da BChE no metabolismo de lipidios seja a hidrélise
de ésteres de colina, que sio produtos do metabolis-
mo de dcidos graxos livres ¢ da lipogénese hepdtica.
Desse modo, um aumento na disponibilidade ¢/ou do
fluxo hepatico de dcidos graxos livres ou um aumento
da lipogénese a partir de carboidratos poderia levar a
dois efeitos: hiperlipidemia e aumento da atividade da
BChE. Assim, a BChE pode estar ligada indiretamente
a doengas metabdlicas, pois, além do decréscimo da sua
atividade, também foi verificada redugdo significativa
de fatores de risco (IMC, triglicerideos e circunferéncia
abdominal).

O presente estudo permite reforcar as hipoteses de
associagdo da BChE com a obesidade e o metabolismo
de lipidios, mostrando que essa associagdo esta presente
também na obesidade precoce. Embora ndo seja um fa-
tor de risco para o excesso de peso, pois existem outros

536

fatores metabolicos e genéticos envolvidos na sua regu-
lag3o, a atividade da BChE esta relacionada a obesidade
precoce e, assim como outras varidveis associadas, res-
ponde a pratica de exercicios fisicos e pode ser utilizada
como marcador secundario para os riscos associados a
obesidade precoce.
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