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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos imediatos do treinamento concorrente sobre
a leptina e os niveis de cortisol em adultos jovens com sobrepeso. Métodos: Este estudo utilizou uma me-
todologia quase-experimental. Foram 20 individuos voluntdrios de ambos 0s sexos, divididos em um grupo
sobrepesado treinamento (GST n = 10) e um grupo sobrepesado controle (n = 10). A coleta de sangue foi
realizada com os individuos em repouso apds jejum de 12 horas. Os niveis de leptina e cortisol foram ana-
lisados por radioimunoensaio e ensaio por quimioluminescéncia chimiluminescence antes e imediatamente
apos o treinamento. ANOVA two way foi utilizada para andlise estatistica com nivel de significancia de p <
0,05. Resultados: Na andlise da leptina sérica, observou-se diferenca significativa intergrupos (GST x GSC)
nos momentos pré-intervencdo (p = 0,02) e pds-intervencao (p = 0,01). Na analise intragrupos, ndo foram
observadas alteracdes significativas. E na andlise do cortisol sérico intergrupos (GST x GSC), foi observada
uma diferenca significativa nos momentos pré-intervencdo (p = 0,01) e pds-intervencao (p = 0,01), porém,
na analise intragrupos, ndo houve alteragées significativas. Concluséo: Uma Unica sessdo de treinamento
concorrente ndo é suficiente para promover alteragdes agudas nos niveis de leptina e cortisol dos jovens
adultos sobrepesados voluntarios deste estudo.

Palavras-chave: obesidade, ciclismo, treinamento de resisténcia.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the immediate effects of concurrent training on leptin and cortisol levels
in overweight young adults. Methods: This study used a quasi-experimental methodology. We included 20 volunteers
of both sexes, randomly divided into a training competitor group (TCG n = 10) and a control group (Cn = 10). Blood
collection was performed in individuals at rest after fasting for 12 hours. The leptin and cortisol levels were analyzed by
radioimmunoassay and chimiluminescence immunoassay before and immediately after training. Two-way ANOVA
was used for statistical analysis with a significance level of p <0.05. Results: In the analysis of leptin levels, there was
significant difference between groups (TCG x C) in the pre intervention (p = 0.02) and post intervention (p = 0.01). In
the intra groups, no significant changes were found, and in the analysis of cortisol levels between groups (TGC x C),
a significant difference in the pre intervention (p = 0.01) and post intervention (p = 0.01) was observed; however, in
the intra groups there were no significant changes. Conclusion: A single concurrent training session is not sufficient
to promote acute changes in the leptin and cortisol levels of the volunteer overweight young adults in this studly.

Keywords: obesity, cycling, resistance training.

INTRODUCAO

derivada do leptis grego, que significa magro* e que foi descoberta em

EXERCICIO E DO ESPORTE

Ao longo da década de 1990, o percentual de pessoas com so-
brepeso e obesidade aumentou significativamente’, e, hoje em dia, é
considerada uma epidemia global’>. Embora ndo haja conhecimento
da comunidade cientifica de que o sobrepeso e a obesidade s&o feno-
menos multifatoriais, ela reconhece a necessidade de explorar vérias
formas de aumentar o gasto energético diario, a fim de controlar ou
reduzir a prevaléncia desta doenca®.

Os recentes avangos no campo da endocrinologia e metabolismo
mostram que, ao contrario do que se acreditava ha alguns anos, o
adipdécito ndo é apenas uma célula de armazenamento de energia,
mas também sintetiza e libera diversas substancias, incluindo leptina?,
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1994. A leptina é um hormonio peptideo composto por 167 aminoa-
cidos e é produzida principalmente no tecido adiposo branco, sendo
maior na gordura subcutanea quando comparada ao tecido adiposo
visceral®, mas difere entre os adipocitos. O lancamento ocorre durante
0 pico da noite e as primeiras horas da manha, e sua meia-vida plas-
mética é de 30 minutos®.

A concentracdo de leptina estd parcialmente relacionada ao ta-
manho da massa de tecido adiposo no corpo’-&. E conhecida como o
“hormonio da saciedade’, por ter influéncia no processo de reducdo
do apetite?. Sua secrecdo pode ser influenciada por vérios mecanis-
mos fisioldgicos, como o jejum, os glicocorticoides, a atividade sim-
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patica, o exercicio fisico e as alteracdes no peso corporal e no balanco
energético, o que pode alterar drasticamente a quantidade de leptina
intrinsecamente associada com a massa de gordura® a uma falha na
sua producao, e/ou sua acgdo sobre os receptores do hipotélamo po-
deria distorcer o balango energético positivo, criando o quadro de
obesidade®.

Vérios estudos mostram que os niveis plasmaticos de leptina néo
sdo alterados de acordo com o exercicio aerébio agudo em atletas ou
nao atletas. Ribeiro et al'' dizem que tem sido comum para a comu-
nicacdo de que o exercicio, agudo ou cronico, causa diminuicéo da
concentracdo de leptina. Kraemer et al.'?, em um estudo de revisdo,
sugerem que ha muitos estudos sobre os efeitos do exercicio agudo
sobre a leptina, e que a maioria ndo mostrou nenhuma mudanga ou
reducdes nas concentracdes de leptina; no entanto, os estudos sdo
bastante contraditérios em fungdo da atividade fisica aerdbia de leptina
plasmdtica aguda e cronica.

O estudo de Weltman et al.”® relatou que 30 minutos de exer-
cicio, acima e abaixo do limiar de lactato, sdo capazes de levar a
uma aceleragdo da taxa do metabolismo, mas a intensidade do
exercicio pode nao ter sido suficiente para alterar as concentragoes
de leptina em homens jovens durante periodos de exercicio ou de
recuperagao (3,5 horas pés-anos), em comparagdo com valores de
controle. Neste estudo, a intensidade do exercicio nao foi um fator
que afetou as respostas de leptina em homens jovens. Tuominen et
al'* encontraram 34% de reducao nas concentragoes de leptina no
plasma 44 horas ap6s duas horas de exercicio a 75% do WO,, ;.. Ja
no estudo de Olive e Miller'>, as concentracdes de leptina plasmatica
foram analisadas nos periodos de 24 e 48 horas apds uma hora de
exercicio moderado (~ 900kcal gasto) e apds o exercicio intenso de
curta duragdo (~ 200kcal gasto), em que havia uma diminuicao de
18% e 40%, respectivamente, apds a atividade de longa duracédo e
intensidade moderada. Nenhuma mudanga ocorreu apds a concen-
tragdo da atividade de leptina de curta duracdo e alta intensidade.

O cortisol é o principal glicocorticoide produzido pelas adrenais e
sua secrecao esta relacionada a varios fatores, como: o ritmo do ciclo
circadiano'®", o estresse, a hipoglicemia e alguns aminoacidos'®. A
concentracdo circulante de cortisol estd em valores méaximos nas pri-
meiras horas da manha, imediatamente antes do despertar, e diminui
completamente de forma progressiva no decorrer do dia, apresentando
niveis bastante baixos a noite'®%°. O exercicio e o processo de treina-
mento sdo classificados como um estresse para o0 corpo humano?' e
potentes estimuladores de secrecdo rapida®.

Durante o exercicio agudo, em um teste de consumo maximo de
oxigénio (WO,,.5,), 0 nivel de cortisol sanguineo aumenta em propor-
Gao a intensidade do exercicio, uma vez que a carga de trabalho esta
acima do limiar critico (50-60% WO,,,)?'?% Portanto, em uma mesma
intensidade absoluta de exercicio, o cortisol pode apresentar resposta
baixa a partir da pratica de um programa de treinamento de exerci-
cio. No exercicio subméximo, a resposta do cortisol é mais varidvel e
influenciada pelos mais variados fatores externos'®.

Se a intensidade for abaixo do limiar critico, entdo os niveis de
cortisol podem ndo aumentar acima dos niveis de repouso, ou podem
se tornar, na verdade, reduzidos?®. Mas, se esta acima da intensidade
do limiar critico, entao os niveis de cortisol vao inicialmente aumentar
e subsequentemente entrar em platd (exercicio steady-state)*, pois,
enquanto o cortisol aumenta durante o exercicio, ao final, muitas
modificacdes e possiveis efeitos deste hormoénio ocorrem durante a
recuperagao precoce?.

A relacéo entre o cortisol e o processo de emagrecimento € expli-
cada pelos efeitos no metabolismo intermediario?, em que entre as
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principais fun¢des estao: a manutencdo da glicemia e consequente
estimulacdo da lipolise.

Considerando-se entdo que um dos fatores estimuladores da se-
crecdo de leptina € o nivel de cortisol aumentado, o objetivo deste
estudo foi analisar o efeito agudo do treinamento concorrente sobre
0s niveis séricos de leptina e cortisol em adultos jovens com sobrepeso.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Este estudo se encaixa no tipo quase-experimental, por tentar es-
tabelecer relacdes de causa e efeito?’.

Amostra

A amostra ndo probabilistica foi limitada a 20 individuos divididos
em dois grupos: treinamento concorrente — GTC (10), e grupo con-
trole — GC (10), com idade entre 20 e 35 anos, de ambos 0s sexos, e
que se exercitam na academia Westfit, situada no bairro de Realengo,
localizado na cidade do Rio de Janeiro. Os sujeitos foram selecionados
de forma aleatdria e constituidos de voluntarios, obedecendo aos se-
guintes critérios de inclusdo: sujeitos ndo atletas, praticantes de ciclis-
mo indoor e musculacdo, com, no minimo, seis meses de atividade e
uma frequéncia semanal minima de trés vezes, e que estivessem com
o indice de massa corporea (IMC) entre 25,0 e 29,9, caracterizando o
estado de sobrepeso.

Os sujeitos selecionados foram informados acerca do roteiro
alimentar e do protocolo de treinamento, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a aplicacdo do questionario PAR-Q
— Physical Activity Readiness Questionnaire (questionario prontidao para
atividade fisica).

Esta pesquisa estd em conformidade com as Diretrizes Eticas para
Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos conforme os prin-
cipios estabelecidos na Declaragao de Helsink (1996). O projeto de
pesquisa foi aprovado no Rio de Janeiro, Brasil, pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Castelo Branco sob o protocolo ndmero
0157/2008.

COLETA DE DADOS

Protocolo de medidas

Durante as semanas que antecederam o dia do teste, foram rea-
lizadas as medidas de antropometria, uma repeticdo maxima (1RM)
e consumo de oxigénio submaximo (WO, ,pmaime) NOS sujeitos dos
grupos amostrais.

A coleta de medidas antropométricas de massa corporal total, massa
gorda, massa magra, estatura e IMC foi realizada de acordo com o proto-
colo da International Society for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK)?8, em uma sala especifica para avaliagcao funcional nas dependén-
cias da academia Westfit através dos instrumentos: uma balanca digital
com antopdmetro Filizola® previamente calibrada, uma trena metalica
Sanny® e uma calculadora.

O teste de 1RM? foi realizado somente no GTC, para medir a inten-
sidade de cada exercicio que fazia parte do protocolo de treinamento
de forca. Os exercicios foram realizados em aparelhos Biotech® e a
quilagem utilizada (barra longa, barra curta e anilhas) foi previamente
aferida em balanga digital Filizola®. .

Duas semanas apds o teste de 1RM, a medida do WO, msimo Para
cicloergdébmetro expressos em kg.min (ml)~" foi feita somente no grupo
GTC, para determinar a intensidade individual a ser utilizada na aula
de ciclismo indoor. O teste seguiu o protocolo de Balke/ACSM (1980),
que permite a adaptacéo fisiolégica adequada, tal como garante, assim,
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a seguranca cardiaca dos individuos. O teste foi realizado em um ciclo-
ergoémetro Inbrasport” previamente calibrado.

Uma semana apds o teste de WO, maimor OS SUjeitos do GTC e GC
foram conduzidos para a coleta de sangue. Ambos os grupos recebe-
ram um roteiro alimentar de 1.200kcal que foi prescrito pela nutricio-
nista Fernanda Albuquerque de Andrade CRN 2003100304, para ser
seguido no dia anterior ao teste a fim de evitar um possivel aumento
na ingesta de gordura.

Protocolo para o treinamento concorrente

A sequéncia de exercicio do GTC consistiu de duas modalidades
de exercicio, sendo uma aerébica (ciclismo indoor) e uma de forca
(musculacdo). O treinamento concorrente aconteceu na seguinte
ordem: a pratica do ciclismo indoor posteriormente seguida da pratica
de musculagdo, sem intervalo entre elas, em uma Unica sessdo com
duracdo de aproximadamente de duas horas.

Protocolo para ciclismo indoor

As aulas de ciclismo foram realizadas em sala separada, especifica
para a pratica, com a temperatura para 17°C em bicicletas de marca
Tomawank modelo XL. A duracéo da aula de ciclismo indoor foi de 50
minutos de forma ininterrupta, com a cadéncia fixada em 80rpm, de
acordo com o bpm da musica correspondente ao rpm necessario, pois,
segundo Mello®®, o rpm tem correlagéo direta com o bpm da musica.
O protocolo de aula atendeu as especificagées do tipo de treinamento
desportivo chamado continuo®' com intensidade de 65% do WO, omaximo
para todos os sujeitos do GTC. A escala de OMNI RES (escala de percep-
¢do subjetiva para exercicio resistido) para ciclismo foi utilizada para a
manutencao da intensidade por todo o tempo de exercicio®.

Protocolo de treinamento de forca

A sessdo de treinamento de forca foi realizada imediatamente apds
a sessao de ciclismo indoor em aparelhos de musculagdo da marca
Biotech®. O programa consistiu de trés séries, 65% da carga de 1RM
para cada um dos exercicios propostos, com 20 repeticdes e intervalo
de um a dois minutos entre 0s conjuntos para a recuperacao do gru-
po muscular trabalhado®', pois, segundo Kawakami et al.®, as acoes
musculares isométricas repetidas em alta intensidade podem produzir
uma diminuicdo da forca com o tempo. O protocolo do treinamento
de forca (TF) era composto de sete exercicios para membros superiores
e inferiores, na seguinte ordem: remada apoiada, leg press 45°, supino
reto (barra longa), extensdo de joelhos (cadeira extensora), rosca direta
(barra curta), flexdo de joelhos (cadeira flexora) e extensdo do triceps
(polia alta). A sessdo teve duracao de aproximadamente uma hora e
10 minutos.

Protocolo para coleta de sangue

Foi solicitado aos voluntérios que chegassem ao local de coleta no
dia determinado as oito horas da manhé, estando em jejum absoluto
por um periodo de 12 horas para melhor avaliar os niveis séricos basais
de leptina e cortisol dos sujeitos dos grupos GTC e GC em situagdo
de jejum absoluto. As 20 amostras sanguineas de leptina e cortisol
de ambos os grupos foram coletadas pelo laboratério Sérgio Franco
Medicina Diagndstica, Rio de Janeiro, em um laboratério itinerante
na academia Westfit. Imediatamente apds o final da sessdo de trei-
namento, foi realizada a coleta de mais 20 amostras sanguineas de
leptina e cortisol de ambos os grupos nas mesmas condigdes e local
acima descritos. O método utilizado pelo laboratdrio para a analise das
amostras de leptina foi o radioimunoensaio, em que os valores de re-
feréncia sdo: até 18,5ng/mL em mulheres e até 9,2ng/mL em homens.
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E o0 método utilizado pelo laboratério para a andlise das amostras do
cortisol foi 0 ensaio imunoenziméatico por quimioluminescéncia, que
tem os valores de referéncia de 5,0 a 25,0mcg/dL, no periodo das sete
as nove horas da manha.

ANALISE ESTATISTICA

Todos os procedimentos estatisticos foram processados no pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 14.0, Chicago,
EUA). A caracterizagdo da amostra da populagao foi investigada por
empregar as técnicas descritas. Para obter uma descricao dos dados
coletados, foi utilizada a medida de média, que é uma medida de
tendéncia central, e desvio padrdo para as medidas de dispersao. Para
a analise inferencial do estudo, foi utilizada a ANOVA two way a fim
de determinar as diferengas entre os grupos em diferentes momentos.
A homogeneidade da amostra e os resultados foram analisados pelo
teste de Shapiro Wilk, e para normalidade da amostra foi utilizado o
post hoc de Tukey. O valor de significancia adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo os resultados descritivos das variaveis antropomé-
tricas dos grupos sobrepeso treinamento (GST) e sobrepeso controle
(GSC), bem como a anélise da normalidade da amostra através do
teste de Shapiro-Wilk (SW). Cada grupo foi composto de 10 sujeitos.

Pode-se analisar que todos 0s grupos apresentaram uma distribui-
cdo normal para todas as varidveis analisadas. A curtose também foi
realizada para assegurar a homogeneidade da amostra. Observou-se
um IMC entre 26,84 e 27,5, que permite classifica-los como sobrepeso.

Na tabela 2 estdo os resultados descritivos do nivel sérico de leptina
dos grupos sobrepesado treinamento (GST) e sobrepesado controle
(GSC) nos momentos pré e pds-intervencao. Foi realizada também a
verificacdo da normalidade da amostra através do teste SW.

Ao se comparar 0s valores médios da primeira e da segunda co-
leta da lepting, foi observado que o grupo GST apresentou valores de
14,53ng/mL + 6,79 e 13,09ng/mL + 8,46, e se manteve dentro dos limites
médios desejaveis de referéncia da leptina plasmatica (até 13,85ng/mL
+ 6,57 para mulheres e homens), enquanto no grupo GSC, que obteve
valores de 27,09ng/mL + 10,70 e 21, 49ng/mL + 9,44, observou-se que
estes se apresentaram bastante superiores ao limite médio de referéncia.

Tabela 1. Resultados descritivos das varidveis antropométricas dos dois grupos.

Idade (anos) | Peso (kg) | Altura (m) | IMC (kg.m?) | 1CQ (cm)
GST(10) | 279+497 | 769+179 | 167 +£0,14 | 2684 +151 |745+430
GSC(10) | 275+548 |801+146| 1,70+0,12 275+548 | 76 +434
Curtose -1,302 -0,768 -0,882 -0,641 1,631
SW (20) 0,594 0,579 0,464 0,631

GST = grupo sobrepeso treinamento; GSC = grupo sobrepeso controle; SW = Shapiro-Wilk; IMC = indice de massa
corporal; ICQ = indice cintura/quadril.

Tabela 2. Resultados descritivos do nivel sérico de leptina dos dois grupos nos
momentos pré e pos-intervencao.

LEPTINA (ng/mL)
GST GSC

Pré Pés Pré Pé6s

Média 14,53 13,09 27,09 2149
Desvio padrao 6,79 8,46 10,70 9,44

Erro padréo 2,142 2,677 3,39 2,99
CV (%) 43,15 60,39 39,50 43,93
Curtose -1,565 3,274 -1,092 -0,860

Valor minimo 5,80 420 12,90 8,50
Valor maximo 24,30 33,30 42,30 35,90

GST = grupo sobrepeso treinamento; GSC = grupo sobrepeso controle; DP = desvio padrao; EP = erro padrao;
CV = coeficiente de variagao.
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A tabela 3 a seguir apresenta os resultados descritivos do nivel
sérico do cortisol em dois momentos (pré e pos-intervencao).

A andlise descritiva das amostras de cortisol plasmatico dos grupos
GST e GSC demonstrou que os valores obtidos na primeira e na se-
gunda coleta de ambos 0s grupos apresentaram-se dentro dos valores
médios de 15,0 £ 14,14mcg/dL para o hordrio das sete as nove horas.

Na tabela 4 estédo apresentados os valores estatisticos de leptina
para os grupos GST e GSC. Os dados apresentaram diferenca signi-
ficativa quando os grupos foram comparados aos momentos pré e
pds-intervencao.

Observou-se diferenca significativa intergrupos (GST x GSC) nos
momentos pré-intervencdo (p = 0,02) e pds-intervencdo (p = 0,01).
Na andlise intragrupos ndo foram observadas alteragées significativas.

Na tabela 5 estdo apresentados os valores estatisticos de cortisol
para os grupos GST e GSC.

Na andlise intergrupos (GST x GSC), observou-se diferenca sig-
nificativa nos momentos pré-intervencdo (p = 0,01) e pds-inter-
vencgao (p = 0,01). Na andlise intragrupos ndo foram observadas
altera¢des significativas.

Tabela 3. Resultados descritivos do nivel sérico de cortisol dos dois grupos, nos
momentos pré e pds-intervencao.

Cortisol (mcg/ dL)

GST GSC

Pré Pos Pré Pos

Média 18,1 11,86 13,77 7,06

DP 59 6,74 2,23 2,58

EP 1,868 2,133 0,71 0,82
CV (%) 32,60 56,83 16,19 36,54
Curtose -0,093 2,345 -0477 4,015

Valor minimo 1,1 59 10,3 45
Valor maximo 295 274 171 134

GST = grupo sobrepeso treinamento; GSC = grupo sobrepeso controle; DP = desvio padrao; EP = erro
padrao; CV = coeficiente de variagao.

Tabela 4. Andlise inferencial dos niveis de leptina dos grupos GST e GSC nos periodos
pré e pds-treinamento.

Leptina
GST-Pré | GsT_pss | GSC-Pré | GSC-Pés
GST - Pré ; 098 002 032
GST - Pés 098 . 001 017
GSC - Pré 002 001* _ 051
GSC - Pos 032 017 051 ;

*significancia (p < 0,05).

Tabela 5. Andlise estatistica dos niveis de cortisol dos grupos GST e GSC nos periodos
pré e pos-treinamento.

Cortisol
GST - Pré GST - Pés GSC - Pré GSC - Pés
GST - Pré - 0,01* 0,186 0,00
GST - Pés 0,01* - 0,620 0,246
GSC - Pré 0,19 062 - 0,02*
GSC - Pos 0,00 0,25 0,02% -

*significancia (p < 0,05).
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DISCUSSAO

De acordo com o estudo de revisdo de Kraemer et al.'?, muitos es-
tudos que tém investigado os efeitos do exercicio agudo sobre a leptina
mostraram ter reducdes ou nenhuma modificacdo nas concentragdes.
Steinberg et al3* e Jen et al® afirmaram que os trabalhos publicados
tém demonstrado que os niveis plasmaticos de leptina séo reduzidos
apos o treinamento fisico em animais.

No estudo de Estadella et al3%, os resultados encontrados verifi-
caram que o treinamento de endurance em ratos evitava 0 aumento
dos niveis plasmaticos de leptina induzido por dieta hiperlipidica, e
que a diminuigao nos niveis de leptina era acompanhada também
por menores ganhos de peso corporal e massa adiposa e niveis mais
baixos de triglicérides séricos e insulina.

Kraemer et al.'? afirmam que vérios estudos apontam que os niveis
plasmaticos de leptina ndo séo alterados devido ao exercicio aerébio
agudo em atletas ou nao atletas. Mas as redugdes desses niveis podem
estar ligadas ao tempo de coleta da leptina apds a sessao de exercicio,
enguanto que a leptina € diretamente ou indiretamente relacionada
ao controle do balanco de energia no longo prazo. Bem, além de ser
um lipostato importante (mensurador de dep&sitos lipidicos do orga-
nismo), a leptina aumenta a lipdlise e a oxidacao lipidica®’.

A pesquisa de Rosa et al3® investigou os efeitos do treinamen-
to concorrente sobre as concentracdes da leptina em adultos jovens
em estado de sobrepeso. Seus resultados apontaram que houve uma
reducdo dos niveis da varidvel. Tais reducdes nas concentracdes da
leptina ndo parecem depender da ordem de execucao do treinamento
concorrente, visto que nos estudos de Rosa et al3*4, os protocolos
utilizados causaram redugao nas concentracdes deste hormonio in-
dependentemente de sua ordem de execucéo.

No presente estudo, a leptina apresentou diferenca significativa
(p = 0,02) quando os momentos pré dos grupos GC e GTC foram
comparados, sendo que, em valores médios, o grupo GC se mostrou
maior (27,09 + 10,70). Os resultados da ANOVA two way apontaram
a existéncia de diferenca estatisticamente significativa (p = 0,01) na
comparag¢ao do momento pré do grupo GC com o momento p6s do
grupo GTC no momento pos.

No estudo de Bouassida et al*!, o comportamento da leptina foi ana-
lisado em individuos treinados e néo treinados apds exercicio em ciclo-
ergbmetro. O protocolo consistia de dois perfodos de exercicio: 45 min e
85 min. As amostras de leptina foram recolhidas antes de cada protocolo,
durante, no final e ap6s duas e 24 horas de recuperacéo. E verificou-se que
a leptina néo se alterou significativamente durante ambos os protocolos
para ambos 0s grupos, mas foi menor (p < 0,05) em todas as amostragens
no grupo treinado, quando comparado ao grupo nao treinado.

Na atual pesquisa, os valores médios de leptina demonstraram um
ligeiro decréscimo em ambos os grupos (GTC: 14,53 + 6,79 para 13,09
+ 8,46, GC: 27,09 + 10,70 para 21, 49 + 9,44) apds o protocolo de
treinamento utilizado. Tais achados corroboram com Essig et al.*?, que
afirmam que os efeitos do exercicio com perfodo igual ou superior a
60 minutos geralmente ndo revelam nenhum ou um pequeno declinio
nos niveis de leptina pds-exercicio, e com Ribeiro et al.'', citando que
tem sido comum o relato de que o exercicio fisico, agudo ou crénico,
provoca uma diminuigdo nas concentragdes de leptina.

Entretanto, segundo Fisher et al*?, os estudos sugerem que o exer-
cicio praticado de forma aguda (< 60 min) ndo tem efeito agudo sobre
a producao de leptina, independentemente da intensidade do exercicio
em homens e mulheres saudaveis, e que as reducdes encontradas
podem ser atribuidas ao ritmo circadiano ou a hemoconcentracao.
Hulver e Houward* também questionaram se o exercicio, por si s6,
causa essa reducéo ou se a diminuicao da gordura corporal, a resposta
tipica crénica ao treinamento fisico ou o desequilibrio energético criado
nao seria responsavel por esta diminuicéo.

Essig et al*?, em seu estudo, também encontraram uma baixa
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concentracao de leptina em homens treinados apds 48 horas de exercicio,
mas ndo imediatamente apds o exercicio e 24 horas depois. Foram dois
anos separados de corrida em esteira — 800kcal e 1.500kcal. Os autores
especulam que as mudancas no estimulo de leptina, bem como as
alteragdes nos inibidores, podem ter afetado as concentracdes de leptina.

Maiores duracdes de exercicio também tém sido amplamente
discutidas'. O estudo realizado por Keller et al.** procurou observar
0 comportamento de leptina apos trés horas de exercicio no cicloer-
gdmetro. Foi observado que a concentracao de leptina diminuiu apds
este periodo. No estudo de Landt et al* foi observada uma reducéo
de 8% na concentracao de leptina de jejum seguido por duas horas
de exercicio em cicloergdbmetro a 75% WO,,.,, € culminou com cinco
blocos de sprints de um minuto. Os mesmos autores, em outro estudo,
observaram que a concentracdo de leptina antes e apds o exercicio
de um grupo de corredores de ultramaratona, apresentou um declinio
de 32% apds uma média de 35 horas de exercicio continuo, o que
segundo 0s autores, sugere que a maior reducao ocorreu devido ao
desequilibrio da energia e que a leptina pode servir como um sinal
importante deste desequilibrio, mas apenas em situagdes extremas.

Apesar dos resultados encontrados, alguns estudos ndo observa-
ram nenhuma alteracdo na concentracdo de leptina, como o estudo
de Racette et al*’, que mediu a diferenca de concentracdo de leptina
arteriovenosa apds 60 minutos de exercicio na bicicleta ergométrica e
estudo de Nindl et al*®, no qual o exercicio com pesos foi empregado em
individuos fisicamente ativos e a diminuicao dos niveis de leptina ocorreu
depois de apenas nove horas do pds-exercicio. No presente estudo nao
houve diferenca significativa na comparagdo da concentracao de leptina
no pré e pés nos dois grupos (GTC — p = 0,98, GC - p=0,51). De acordo
com os resultados obtidos, pode-se observar que ndo houve diferenca
significativa na varidvel analisada apés o protocolo de intervencao.

O estudo de Cruz et al*® ndo demonstrou alteracdes significativas
nas concentracdes de leptina apds um protocolo de treinamento con-
corrente com caracteristicas de modalidades, intensidade e duragao
similares aos utilizados no presente estudo, no qual também nao foi
observada diferenca significativa nos niveis de leptina dos participantes.

O cortisol, por ter como natureza a resposta rapida a varios tipos de
estresse, 0 que acontece em geral dentro de alguns minutos, aponta os
exercicios de forca como promotores potentes para atingir um aumento
rapido das concentracdes de cortisol na circulagdo sanguinea” por ter
como caracterfstica a promogao de microtraumas adaptativos. A influéncia
de fatores externos também pode modificar a resposta do cortisol perante
0 exercicio submaximo, que pode ser extremamente acentuada'®.

Porém, se o exercicio estiver abaixo da intensidade do limiar critico,
os niveis de cortisol podem ndo aumentar acima dos niveis de repouso,
ou eles podem realmente tornar-se reduzidos?, corroborando com Viru
apud Hackney'®, que também afirma que em uma mesma intensidade
absoluta de exercicio o cortisol pode apresentar resposta baixa a partir
da prética de um programa de treinamento de exercicio. Porém, se o
exercicio submaximo estd acima da intensidade do limiar critico, entdo
os niveis de cortisol vao inicialmente aumentar e subsequentemente
entrar em platd (exercicio em steady-state)**.

Diversos trabalhos'?32>053 que se propuseram a analisar o efeito
do exercicio sobre os niveis de cortisol plasmatico apontaram aumen-
tos significativos durante e apds o exercicio. Sequndo Viru e Viru**,
0 aumento do cortisol visto durante o exercicio é fundamental para o
controle e a regulagdo do metabolismo energético, e, portanto, para
a performance do exercicio.

Alguns trabalhos>>*” documentaram a redugao dos niveis do cortisol
plasmatico, mas esses resultados parecem estar associados ao efeito
cronico do treinamento®, tendo em vista que a rotina de treinamento
de forca aplicada nestes estudos tinha a duragdo compreendida entre 12
e 24 semanas. A investigacao de Rosa et al> teve como objetivo analisar
0 comportamento do cortisol sérico apds uma sessao aguda do proto-
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colo de treinamento concorrente (ciclismo indoor e musculagéo, 5-7 na
escala de OMNI RES e 85% 1RM, respectivamente). E o resultado obtido
foi uma reducdo significativa do cortisol sérico, no grupo experimental
e no grupo controle. Mas os autores descrevem que esta reducao pode
ter sido devida a influencia do ciclo circadiano do cortisol.

No entanto, no presente estudo, a resposta aguda do treinamento
concorrente resultou em uma queda significativa dos valores médios
descritivos do cortisol (tabela 2) quando os momentos pré e pds-
-treinamento dos grupos GST e GSC foram comparados. A média
dos grupos ficou proxima ao valor médio de referéncia para adultos
(15,0 £ 14,14mcg/dL), no periodo das sete as nove horas da manha.
E a andlise inferencial (tabela 3) mostrou que houve somente dife-
renca significativa na comparacao intergrupos dos momentos pré e
pods no grupo GST (p = 0,01) e nos momentos pré e pds do grupo
GSC (p = 0,01). Baseado na citacdo de Hill et al??, que supdem que o
declinio dos valores do cortisol do atual estudo pode estar associado
a intensidade utilizada no exercicio, no atual estudo a intensidade
aplicada aos voluntarios foi de 65% WO, pmaime © QUE parece nao
ter sido suficiente para que ocorressem os esperados aumentos. Tais
achados corroboram com Rudolph e McAuley®, que afirmam que os
niveis de cortisol sao linearmente relacionados a intensidade e dura-
¢ao do exercicio. Na comparacdo entre grupos, nao houve diferenca
estatisticamente significativa em nenhum momento.

O intervalo entre as séries, sequndo Hackney®', parece também
ter importante influéncia nos aumentos significativos de cortisol plas-
matico apds uma sessao aguda de treinamento de forga. O estudo de
Kraemer et al%? procurou analisar a resposta aguda do cortisol apds
oito séries de T0RM no leg press com tempos de intervalo de um mi-
nuto e trés minutos entre as séries, e registrou que, com um minuto
de intervalo, houve aumento significativo em comparacao aos trés
minutos para 0 mesmo protocolo de exercicio. No presente estudo, o
protocolo de musculagdo seguiu um tempo de intervalo de um a dois
minutos maximos para trés séries de 20 repeticdes, de acordo com as
recomendacdes do ACSM3, diferentemente do estudo de Kraemer
et al®’, o qual pode ter sido outro fator que levou a um aumento do
cortisol além do numero de séries e repeticoes realizadas.

Foschini e Prestes®® citaram estudos que utilizaram nimero de
séries e repeticoes semelhantes aos utilizados por Kraemer et al% e
que apresentaram aumento na concentracao de cortisol plasmatico.

Entretanto, alguns estudos®%>%” ndo encontraram diferencas nos
niveis de cortisol plasmatico apds o exercicio. Grandys et al.>®, por
exemplo, analisaram o cortisol plasmético entre outros horménios
antes e apos cinco semanas de treinamento de endurance em ciclo-
ergémetro — nos métodos continuo (2x/semana a 90% WO,) e inter-
mitente (2x/semana a 50% WO,) - as segundas e as quintas-feiras,
e ao final ndo foram encontradas alteragdes no cortisol plasmatico.

Os resultados apresentados na atual pesquisa apontam que uma
Unica sessdo do protocolo de treinamento concorrente utilizado no
presente estudo ndo foi capaz de gerar o estresse necessario para au-
mentar a secrecdo de cortisol plasmatico em quantidade suficiente
para promover o aumento dos niveis de leptina sérica em adultos
jovens com sobrepeso.

CONCLUSOES

Os resultados apresentados na atual pesquisa apontam que uma
Unica sessao do protocolo de treinamento concorrente utilizado no pre-
sente estudo ndo foi capaz de gerar o estresse necessario para aumentar
a secrecdo de cortisol plasmatico em quantidade suficiente para pro-
mover o aumento dos niveis de leptina sérica nos individuos avaliados.

Todos o0s autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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