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RESUMO

Objetivo: A visfatina pode regular diversas funcées fisioldgicas e tem grande potencial para aprimorar signi-
ficativamente nosso conhecimento sobre o tratamento da sindrome metabdlica. A sindrome metabdlica (SM)
refere-se a anormalidades metabdlicas, como obesidade abdominal, dislipidemia, colesterol de baixa densidade
elevado, hipertenséo e diabetes, sendo a atividade fisica um fator importante para o manejo da SM. Assim sendo,
0 objetivo deste estudo é investigar os efeitos da visfatina sobre os fatores de risco de SM por meio de diferencas
daintensidade de exercicios aerdbicos e do tipo de exercicio, com base na premissa de mesma quantidade de
exercicio (gasto energético de 400 kcal por dia). Método: Trinta e duas mulheres obesas de meia-idade foram
randomicamente designadas para grupos de intensidade de exercicio com VO, de 50% (EAM, n = 8) e VO,,...,
de 80% (EAV, n = 8) e grupos com VO,,5, de 50% + ERC (EARM, n = 8) e VO,,.;, de 80% + ERC (EARV, n =8). O
programa de exercicios foi realizado 5 vezes por semana. Os dados foram analisados com ANOVA de duas vias
com medidas repetidas e testes post-hoc nos grupos com DMS. Resultados: O peso corporal (p < 0,01 e p <
0,001) e percentual de gordura corporal (p < 0,05 e p < 0,01) diminuiram significativamente em todos os grupos
e avisfatina sé aumentou significativamente depois do exercicio no grupo EARV (p < 0,05). Triglicérides, glicose
e circunferéncia da cintura (p < 0,05, p < 0,01 e p < 0,001) diminuiram significativamente em todos 0s grupos
e 0 HDL-C (p < 0,05) s6 aumentou significativamente depois o exercicio apenas no grupo EARM. Conclusdo:
Esses resultados sugerem que, apesar das diferencas de intensidade e tipo dos exercicios, eles s&o eficazes para
melhorar a obesidade e os fatores de risco da SM, porém, sdo necessarias mais pesquisas sobre 0s mecanismos
exatos da visfatina. Nivel de Evidéncia I; Estudos terapéuticos - Investigagdo dos resultados do tratamento.

Descritores: Visfatina; Sindrome metabdlica.

ABSTRACT

Objective: Vistatin may requlate a variety of physiological functions and it has great potential to significantly enhance
our knowledge of the treatment of metabolic syndrome. Metabolic syndrome (MS) refers to metabolic abnormalities,
such as abdominal obesity, dyslipidemia, high low-density cholesterol, high blood pressure and diabetes, and physical
activity is an important factor for the management of MS. Therefore, the purpose of this studly is to investigate the effects of
vistatin on MS and MS risk factors through differences in aerobic exercise intensity and exercise type based on the premise
of the same amount of exercise (energy expenditure of 400 kcal per day). Method: Thirty two obese, middle-aged women
were randomly assigned to exercise intensity groups VO,max 50% (MAE, n=8) and VO,max 80% (VAE, n=8) and to type of
exercise groups VO,max 50% + TRX (MARE, n=8) and VO,max 80% + TRX (VARE, n=8). The exercise program was performed
5times aweek. The data was analyzed using two-way repeated measures ANOVA and post-hoc tests within groups with
LSD. Results: Body weight (p<.01 and p<.001) and % body fat (p<.05 and p<.01) significantly decreased in all groups and
vistatin only increased significantly after exercise in the VARE group (p<.05). TG, glucose, and waist circumstance (p<.05,
p<.01,and p<.001) significantly decreased in all groups and HDL-C (p<.05) only increased significantly after exercise only
in the MARE group. Conclusion: These results suggest that, in spite of differences in exercise intensity and exercise type,
exercise is effective in improving obesity and MS risk factors, but further research is needed on the exact mechanisms of
visfatin. Level of evidence I; Therapeutic Studies Investigating the Results of Treatment.

Keywords: Visfatin; Metabolic syndrome; Exercise type, Exercise mode.

RESUMEN

Objetivo: La visfatina puede reqular diversas funciones fisiolégicas y tiene gran potencial para mejorar signifi-
cativamente nuestro conocimiento sobre el tratamiento del sindrome metabdlico. El sindrome metabdlico (SM) se
refiere a anormalidades metabdlicas, como obesidad abdominal, dislipidemia, colesterol de baja densidad elevado,
hipertensién y diabetes, siendo la actividad fisica un factor importante para el manejo del SM. Siendo asi, el objetivo
de este estudio es investigar los efectos de la vistatina sobre los factores de riesgo de SM por medio de diferencias de
la intensidad de ejercicios aerdbicos y del tipo de ejercicio, con base en la premisa de misma cantidad de ejercicio
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(gasto energético de 400 kcal por dia). Método: Treinta y dos mujeres obesas de media edad fueron aleatoriamente
designadas para grupos de intensidad de ejercicio con VO, ., de 50% (EAM, n =8) y VO, de 80% (EAV, n =8) y grupos
con VO, de 50% + ERC (EARM, n = 8) y VO, de 80% + ERC (EARV, n = 8). El programa de ejercicios fue realizado
cinco veces por semana. Los datos fueron analizados con ANOVA de dos vias con medidas repetidas y tests post-hoc
en los grupos con DMS. Resultados: El peso corporal (p < 0,01 y p < 0,001) y porcentual de grasa corporal (p < 0,05y p
<0,01) disminuyeron significativamente en todos los grupos y la vistatina sélo aumentd significativamente después
del gjercicioenel grupo EARV (p < 0,05). Los triglicéridos, la glucosa y la circunferencia de la cintura (p < 0,05,p < 0,01 e
p < 0,001)disminuyeron significativamente en todos los grupos y el HDL-C (p < 0,05) sélo aumentd significativamente
después del ejercicio sélo en el grupo EARM. Conclusidn: Esos resultados sugieren que, a pesar de las diferencias de
intensidad y tipo de los ejercicios, los mismos son eficaces para mejorar la obesidad y los factores de riesgo del SM,
por ende, son necesarias mds investigaciones sobre los mecanismos exactos de la vistatina. Nivel de Evidencia I;
Estudios terapéuticos - Investigacion de los resultados del tratamiento.

Descriptores: Visfatina; Sindrome metabdlico.
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INTRODUCAO

A obesidade é o acimulo excessivo ou anormal de gordura ou
tecido adiposo no corpo que prejudica a saude porque esta associada
ao risco de desenvolvimento de diabetes mellitus, doencas cardiovas-
culares, hipertensao e hiperlipidemia. Atualmente, o tecido adiposo é
considerado um érgdo secretor ativo, que envia e responde aos sinais
sensiveis a insulina e ao gasto de energia.’

A visfatina, também conhecida como fator estimulador de coldnia
de células pré-B (PBEF), ¢ uma proteina com alta expressao no tecido
adiposo visceral.>? Ela pode atuar como mediador autécrino, paracrino
e enddcrino e participar na regulagdo de uma variedade de fungdes
fisiolégicas, inclusive proliferagdo celular, sintese de nicotinamida mono
e dinucleotideo e homeostase da glicose.* Essa curiosa adipocina tem
grande potencial para aumentar significativamente nosso conhecimento
sobre o tratamento da sindrome metabdlica. Em estudos anteriores,
verificou-se que o exercicio estimula a secrecdo de visfatina, mas os
resultados ndo foram uniformes, o que pode dever-se a diferencas de
caracteristicas fisicas e métodos de exercicio dos individuos.>®

A sindrome metabdlica (SM) refere-se a disturbios metabdlicos,
como obesidade abdominal, dislipidemia, colesterol de baixa densidade
elevado, hipertenséo e diabetes,” que sdo causados por baixa atividade
fisica, dietas ndo saudaveis e fatores genéticos.”” A SM é mais prevalente
em pessoas com baixa atividade fisica e obesidade, e o controle de
peso e aumento da atividade fisica séo fatores importantes para seu
tratamento.'"'? A maioria dos estudos anteriores sobre fatores de risco
de SM usou apenas exercicios aerdbicos,'>'* e alguns estudos sugeriram
que o exercicio aerdbico combinado é mais eficaz do que o isolado®'®

Os programas de exercicios ndo cientificos e sem eficacia reduzem
seus efeitos.'® Portanto, a intensidade, o volume, a frequéncia e o tipo
de exercicio devem ser considerados importantes para maximizar o
efeito do programa de exercicios.”

O objetivo deste estudo é investigar o efeito da visfatina e os fatores de
risco da SM pela diferenca da intensidade do exercicio aerébico (VO,,,;, de
50% vs. VO, de 80%) e tipo de exercicio (VO,,, de 50% + exercicio de
resisténcia vs.VO*™* de 80% + exercicio de resisténcia), com base na premissa
de mesma quantidade de exercicio (gasto energético de 400 kcal por dia).’®

MATERIAIS E METODOS
Participantes

Este estudo incluiu 32 mulheres obesas (mais de 30% da gordura corpo-
ral) de meia-idade sem qualquer diagnéstico prévio de doenga metabdlica
e nenhum outro problema de satde. Os individuos foram informados
sobre os procedimentos e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido antes da participagdo. Foram instruidos a manter seu padrao
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alimentar tipico ao longo do estudo e a conformidade com essa instrucao
foiavaliada em questionarios sobre alimentagao. Os individuos foram ran-
domicamente designados aos grupos VO, de 50% (exercicio aerdbico
moderado, EAM, n =8) e VO, de 80% (exercicio aerdbico vigoroso, EAV, n
=8) de acordo com a intensidade do exercicio, e aos grupos VO, .., de 50%
+ ERC (exercicio resistido corporal total) (exercicios aerébicos e resistidos
moderados, EARM, n = 8) e VO,,,;, de 80% + ERC (exercicios aerébicos e
resistidos vigorosos, EARV, n = 8) de acordo com o tipo de exercicio. As
caracteristicas fisicas dos individuos sao apresentadas na Tabela 1.

Amostras de sangue e analise

As amostras de sangue foram coletadas na veia antecubital depois de
jejumde 12 horas, em tubos Vacutainer® com EDTA, nas mesmas condicoes
e nos periodos anterior e posterior a 8 semanas de exercicio. O sangue
coletado foi centrifugado a 3000 rpm por 30 minutos e armazenado
em freezer a-70°C. O tipo de exame de sangue é mostrado na Tabela 2.

Medida da circunferéncia da cintura

A circunferéncia da cintura foi medida entre a costela inferior e a crista
ilfaca superior em posicao ortostatica por um especialista certificado e
todos os processos foram conduzidos de acordo com o conteldo da
Sociedade Internacional para o Avanco da Cineantropometria (ISAK).

Medicao da intensidade do exercicio

Para medir a intensidade do exercicio, foi realizada caminhada de
1.600 metros com um medidor de frequéncia cardiaca (Polar, Finlandia), e

Tabela 1. Caracteristica dos individuos.

Grupo (N = 32)| Idade (anos) |Estatura (cm)| Peso (kg) | Gordura corporal (%)
EAM (n=8) | 48,63+169 | 16090+2,73 |64,58+4,84 35,23+1,04
EAV (n=18) 4538+2,75 | 160,89+0,77 |64,95+3,84 34,43+1,53
EARM (n=8) | 42,25+2,17 | 159,65+1,88 |65,00+3,58 34,98+1,20
EARV (n =8) 43,00£2,41 163,18+1,46 |68,63+3,83 35,23+1,50

Os valores sao média + erro padrao da diferenca (EPD). EAM, grupo de exercicio aerdbico moderado; EAV, grupo de exercicio
aerobico vigoroso; EARM, exercicio aerébico e de resisténcia moderado; EARV, exercicio aerébico e de resisténcia vigoroso.

Tabela 2. Exame de sangue.

analisador reagent method
Visfatina Microplate Reader (EUp)|  /5ftina humana ELISA
(Coreia)
HDLC Modular Analytics HDL-C mais 3a geragdo Ensaio enziméatico
PE (Alemanha) (Alemanha) colorimétrico
) Modular analytics Ensaio enzimético
Glicose PE (Alemanha) GLI (Alemanha) cinético
Modular analytics Ensaio enzimatico
16 PE (Alemanha) TG {Alemanha) colorimétrico

HDL-c, fragéo de lipoproteina de alta densidade do colesterol; TG, Triglicérides.
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aescala do esforco percebido (RPE) foi verificada a cada minuto para ajustar
a duracéo do exercicio e a velocidade durante o teste. Depois do teste,
0 consumo maximo de oxigénio por peso corporal (VO,,.4,) foi estimado
usando o tempo de exercicio e a frequéncia cardiaca pela férmula seguinte.””

VO2max (ml/kg/min) = 132.853 - (0,1692x massa corporal em
kg) - (0,3877xidade) + (6.315xsex0) - (3.2649xtempo em min.)
- (0,1565%FC)
< sexo, homens = 1, mulheres = 0; FC, frequéncia cardiaca
imediatamente depois de caminhada>

Programa de exercicios

O programa de exercicios neste estudo é mostrado na Tabela 3. Cada
grupo realizou 5 vezes por semana. O medidor de consumo de energia
Polar® mediu 400 kcal a partir do momento em que a intensidade desejada
foiatingida. A intensidade do exercicio e a RPE foram supervisionadas con-
tinuamente e a velocidade do exercicio foi ajustada até o final do exercicio.

Analise estatistica

Todas as andlises de dados neste estudo foram feitas com SPSS Sta-
tistics versao 22.0 (IBM, Nova York, EUA). Foram calculados médias e erros
padrdo para todas as medi¢des. Empregou-se ANOVA de duas vias com
medidas repetidas para determinar diferencas entre grupos e tempo para
variaveis medidas. A andlise post hoc foi usada para determinar a diferenca
intragrupo com DMS e o nivel de significancia foi estabelecido em a=0,05.

Visfatina

Depois de 8 semanas de exercicio, ndo houve efeito de interacao signi-
ficativo entre grupo e 0 tempo para a mudanca da visfatina. Nos resultados
do teste de efeito principal, apenas o VARE (p < 0,05) aumentou significa-
tivamente depois do exercicio e 0s outros grupos ndo atingiram o nivel
estatistico, embora tenham apresentado tendéncia de aumento (Tabela 5).

Fatores de risco da sindrome metabdlica

Depois de 8 semanas de exercicio, ndo houve efeito de interacao
significativo entre grupo e tempo em TG, glicose, HDL-C e circunferéncia
da cintura. Nos resultados do teste de efeito principal, TG, glicose e a
circunferéncia da cintura (p < 0,05, p < 0,01 e p < 0,001) diminuiram
significativamente apds o exercicio em todos os grupos, e o HDL-C (p
< 0,05) aumentou significativamente depois do exercicio apenas em
EAM, embora outros grupos tenham tendido ao aumento (Tabela 6).

Tabela 5. A mudanca na visfatina.

Tempo Pré-exercicio Pds-exercicio
Grupo (N =32)
EAM (n =8) 0,98+0,18 1,01£0,15
EAV (n =8) 1,47+0,30 1,82+0,33
EARM (n = 8) 1,08+0,27 1,10+0,33
EARV (n = 8) 1,0540,17 1,58+0,25*

Valores em média + EPM. *p < 0,05, diferenca significante entre pré e pés-exercicio.

Tabela 6. Mudanca dos fatores de risco de sindrome metabdlica.

RESULTADOS Grupo . Circunferéncia
TG Glicose HDL .
. (N = 32) Tempo da cintura
Composicdo corporal
Deoois de 8 g o nao b ito de ) EAM (0 — gy |PE 92172143 | 92862680 | 60178417 | 88141060
n=
L ‘epo‘|s e 8 semanas de exercicio, ndo houve efeito de interagcdo PGS | 591321013 | 81714684 | 691721132 | 79,4521033"
significativo entre o grupo e o tempo no peso corporal e percentual de -
i o Pré | 82,63+2159 | 96,57+9,15 | 64.25+13,12 | 89,19+10,64
gordura corporal. Como resultado do efeito do principal teste, o peso EAV (n=8) F—
PSS | 57,13+14,28%* | 86,29+8,75** | 6538+10,10 | 82,75+10,50*
corporal (p < 0,01 e p <0,001) e 0 percentual de gordura corporal (p < » ) " ] . .
L . . o . . .. + =+ + +
0,05 e p <0,01) diminufram significativamente depois do exercicioem  EARM (n = 8) r,e 88922285 | 90384469 | 6863+1830 | 8849480
todos 0s grupos (Tabela 4). Pés | 6550+21,85% | 83,7146,96*% | 710041622 | 7843+7,09
EARV (0= 8) Pré | 77,13431,70 91,75£1090 | 57,48+13,81 | 89,09+11,69
- n=
Tabela 3. Programa de exercicio. Pos | 5740+11,13* | 85,711+7,53* | 62,85+14,51 | 79,39+12,08*
TIpoleleNereicio Piogramaldelexercidios Expenditure Valor de p (GxT) <,001 <,001 <,05 <,001

calorie

Aquecimento
EAM (n = 8)
EAV (n=8)

Alongamento (15 min.)
Esteira - VO, 5, de 50%
Esteira - VO, ., de 80%

Esteira - VO, de 50% + ERC:
programa ERC - extenséo dos bracos,
remada em pé, extensao de triceps
ajoelhado, flexao do biceps, salto
com agachamento, avanco, flexdo
da perna, abdominal com roda,
flexdo do joelho invertida deitado
Esteira - VO, de 80% + ERC:
programa ERC - extenséo dos bracos,
remada em pé, extensao de triceps
ajoelhado, flexao do biceps, salto
com agachamento, avanco, flexdao
da perna, abdominal com roda,
flexdo do joelho invertida deitado

Aerdbico: 400 kcal
Aerdbico: 400 kcal

Aerdbico: 200 kcal
Resisténcia: 200 kcal

EARM
(n=8)

Exercicio
principal

Aerdbico: 200 kcal

EARV (n = 8) Resisténcia: 200 kcal

Resfriamento Alongamento (15 min.)

ERC, Exercicio resistido corporal total.

Tabela 4. Alteracdo de peso (kg) e gordura corporal.

Tempo Peso corporal Gordura corporal
Grupo (N =32)| Pré-exercicio | Pés-exercicio | Pré-exercicio | Pés-exercicio
EAM (n = 8) 65,00+£10,12 59,64+8,52%* 35,23+2,94 30,29+4,70%
EAV (n =8) 68,63+10,82 | 63,09+8,88*** 34,43+4,34 29,05+4,81%*
EARM (n = 8) 64,58+13,69 | 61,53+14,18** 34,98+43,39 28,73+4,75**
EARV (n = 8) 66,95+10,87 63,6449,51%* 35,23+4,25 28,15+4,86%*

Valores em média + DP. *p < 0,05, **p < 0,01, ***em p < 0,001, diferenga significante entre pré e pds-exercicio.
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Valores em média + DP. *p < 0,05, **p < 0,01, ***em p < 0,001, diferenca significante entre pré e pds-exercicio.

DISCUSSAO

Este estudo analisou o efeito da intensidade e do tipo de exercicio
sobre o nivel de concentracao de visfatina e fator de risco da sindrome
metabodlica (SM) em mulheres obesas de meia-idade.

Peso corporal e percentual de gordura corporal

A baixa atividade fisica pode levar a obesidade ao aumentar o teor
de gordura corporal e muitos estudos prévios relataram que ela esta
ligada a obesidade.?0?!

Na maioria dos estudos anteriores, verificou-se que o exercicio aerd-
bio, 2% o exercicio resistido?? e o exercicio combinado® reduziram o peso
e o percentual de gordura corporal. Neste estudo, tanto o peso quanto
o percentual de gordura corporal diminufram em todos os grupos de
exercicios, o que foi compativel com os resultados de estudos anteriores.
Esses resultados sugerem que, independentemente da intensidade ou
tipo de exercicio, se houver estimulacdo minima, o metabolismo pro-
move oxidacao de gordura e gasto caldrico e, portanto, o exercicio é
um dos melhores tratamentos para reducao de peso e gordura corporal.

Visfatina

No tratamento da obesidade, a reducdo da massa gorda corporal,isto é,
da gordura visceral e subcutanea, é o objetivo mais importante. A visfatina
foi descrita como uma proteina expressa preferencialmente na gordura
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visceral.” No entanto, outro estudo nao encontrou nenhuma diferenca no
que dizrespeito a expressao da visfatina pela gordura visceral e subcutanea.®

Em alguns estudos anteriores, o nivel de visfatina aumentou com a
obesidade em seres humanos,?2” mas diminuiu em outro estudo.?® Esses
dados contraditérios ndo foram explicados com clareza, assim como a
relacao entre a reducao de massa gorda e a secrecao de visfatina também
nao foi esclarecida. Nos estudos sobre a relacéo entre exercicio e secrecao
de visfatina, Choi et al. (2007) e Seo et al. (2011) relataram diminuicdo da
visfatina depois de exercicio, mas Ghanbari-Niaki et al. (2010) mostraram
seu aumento, portanto, os resultados dos estudos ndo foram homogéneos.

Oresultado deste estudo também foi de aumento significativo depois
do exercicio em um grupo de exercicios aerdbicos e resistidos de alta
intensidade (EARV) combinados e compativel com o resultado de Ghan-
bari-Niaki et al. (2010). Esses resultados sugerem que a visfatina aumenta
em decorréncia da maior concentracao de insulina imediatamente apos
o exercicio de alta intensidade, mas seu mecanismo preciso ainda nao foi
esclarecido. Por outro lado, a diferenca na resposta da visfatina ao exercicio
pode apresentar-se de vérias maneiras, dependendo do tamanho da
amostra, das caracteristicas fisicas dos individuos e do tipo de exercicios.

Fatores de risco da sindrome metabdlica

A sindrome metabdlica (SM) aumenta a incidéncia de hipertensao,
hiperlipidemia, doenca cardiovascular e diabetes.® Os fatores de risco
de SM incluem niveis mais altos de triglicérides (= 150 mg/dl), niveis
mais altos de glicemia de jejum (= 100 mg/dl), niveis mais baixos da
fracdo de lipoproteina de alta densidade do colesterol (< 50 mg/dl
em mulheres e < 40 mg/dl em homens), aumento da pressdo arterial
(=130/80 mmHg) e aumento da circunferéncia da cintura (= 88 cm para
mulheres e > 102 cm para homens).?>3 Sabe-se que o exercicio regular
reduz a gordura corporal, bem como a taxa de doengas metabdlicas e
cardiovasculares,>' mas os estudos de varias intensidades de exercicio
ou tipo ndo chegaram a resultados consistentes.

Os niveis alto de TG e baixo de HDL-C, que promovem o inicio de hi-
pertensao ao aumentar a concentragao de acidos graxos livres nos tecidos

adiposos, sdo os principais fatores de risco de sindrome metabdlica." Em
estudos anteriores, os fatores de risco de SM foram atenuados por exerci-
cio ' Obesidade ou sobrepeso, que promovem resisténcia a insulina ou
diabetes mellitus tipo 2, podem aumentar a taxa de utilizacdo de glicose no
musculo pelo exercicio e, portanto, o exercicio pode prevenir a sindrome
metabdlica*? A circunferéncia da cintura esta associada ao peso corporal
e diminuiu depois de exercicio em mulheres obesas de meia-idade.®
Neste estudo, as alteragdes na glicemia de jejum, HDL-C, TG e circunfe-
réncia da cintura, que séo fatores de risco de sindrome metabdlica, foram
medidas pré e pds-exercicio por 8 semanas em modelo fatorial. Esses
fatores, glicose de jejum, TG e circunferéncia da cintura, mostraram melhora
significativa depois da intervencdo com exercicios, embora o0 HDL-C s6
tenha mudado significativamente no EAM. Esses resultados sugeriram que
o efeito de atenuacado dos fatores de risco de SM foi maior em exercicios
aerdbicos de baixa intensidade, seguido por exercicios combinados.

CONCLUSOES

Constatamos que programas de exercicios de 8 semanas, com
diferenca na intensidade e tipo de exercicio (VO,,,;, de 50% vs. VO,
de 80% vs. VO,,s, de 50% + exercicio resistido vs. VO, ., de 80% +
exercicio resistido) aumentaram o nivel de visfatina e sdo eficazes
na modificacdo dos fatores de risco de SM em mulheres obesas de
meia-idade. Esses resultados sugeriram que, apesar das diferencas na
intensidade e tipo, o exercicio é eficaz para melhorar a obesidade e os
fatores de risco de SM, mas s&o necessarias mais pesquisas sobre 0s
mecanismos exatos da visfatina.
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