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RESUMO

Objetivo
Observar os efeitos de dois meses de um programa de reeducacao de hdbitos sobre varidveis do sistema

imunolégico e de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis e as associacoes destas entre si e com a
composicao corporal.

Métodos

Cinglenta mulheres sedentarias, com idade de 36 anos (DP=10), e indice de massa corporal de 31kg/m?
(DP=12) participaram do estudo. Foram avaliados a composicao corporal (antropometria e bioimpedancia), o
hemograma, o perfil lipidico, as concentracdes plasmaticas das vitaminas A, C, betacaroteno, do zinco, do
acido urico e da glicemia. O treinamento consistia de circuito de peso ou caminhada por 1h, trés vezes por
semana no primeiro més e 1h, quatro vezes por semana no segundo més, mais reeducacao alimentar.

Resultados

A gordura corporal, as concentracoes plasmaticas do acido Urico, do colesterol total e da lipoproteina de alta
densidade foram significativamente reduzidas. Os triglicérides, a lipoproteina de baixa densidade e as variaveis
do sistema imunolégico nao foram alterados. O zinco nao foi associado a qualquer variavel. Os gldbulos
brancos, os linfocitos, as plaquetas e a vitamina C foram positivamente associados a gordura corporal e
negativamente, quando divididos pela massa corporal (kg). O colesterol total e a lipoproteina de baixa densidade
divididos pela concentracao de vitamina A e do betacaroteno foram negativamente correlacionados a gordura
corporal. A vitamina C teve a maior correlacdo com outros fatores bioguimicos de risco.

1 Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade de Educacao Fisica. Av. Fernando Correa da Costa, s/n., Campus Ginasio de
Esportes, 78060-900, Cuiaba, MT, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: C.A. FEET. E-mail: <cafett@hotmail.com>.

2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Departamento de Clinica Médica, Laboratorio de
Espectrometria de Massa, Divisao de Nutrologia. Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Rev. Nutr., Campinas, 22(2):245-255, mar./abr., 2009 Revista de Nutricdo



246

C.A. FETT et al.

Conclusao

Houve reducdo dos fatores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis, mas nao nos marcadores do
sistema imunoldgico. O aumento da gordura corporal foi associado negativamente aos marcadores do sistema
imunolégico e das vitaminas.

Termos de indexagao: Composicdo corporal. Leucédcitos. Vitaminas. Zinco.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to observe the effects of two months of a lifestyle-changing program on the
immune system and risk of non-communicable chronic diseases and how they associate with each other and
with body composition.

Methods

Fifty women aged 36 years (SD=10) with a mean body mass index of 31kg/m? (SD=12) participated in this
study. The following data were investigated: body composition (by anthropometry and bioimpedance), complete
blood count, lipid profile, plasma concentrations of vitamins A and C, beta-carotene, zinc, uric acid and
glucose. The program consisted of circuit weight training or walking for 1 hour, three times per week during
the first month and for 1 hour, four times per week during the second month and changes to their eating
habits.

Results

There was a significant reduction in body fat and plasma concentrations of uric acid, total cholesterol and
high-density lipoprotein. Triglycerides, low density lipoprotein and immune system variables remained
unchanged. Zinc was not associated with any variable. The leukocytes, lymphocytes, platelets and vitamin C
were positively associated with body fat and negatively associated when divided by body mass (kg). Total
cholesterol and low-density lipoprotein divided by vitamin A and beta-carotene concentrations had a negative
correlation with body fat. Vitamin C correlated the most with other biochemical risk factors.

Conclusion

The risk factors for non-communicable chronic diseases reduced, but immune system markers remained
unchanged. Increased body fat was negatively associated with immune system markers and vitamins.

Indexing terms: Body. Leukocytes. Vitamins. Zinc.

INTRODUCAO eles estdo alguns micronutrientes que tém papel
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chave no organismo. Sua deficiéncia leva ao

Existem em torno de 800 milhdes de  3ymento do estresse oxidativo e & depressao do
individuos mal nutridos em todo o mundo, espe-  cictama imunolégico?. Varias condicées, como o

cialmente mulheres e criancas. As vitaminas, 05 oo 4o gordura corporal e o excesso de ativi-

minerais e 0s elementos tracos sdo principalmente - .
, o o dade fisica, podem expor o organismo ao aumento
depletados do organismo devido a poluicdo do I
do estresse oxidativo®*. Entretanto, o processo

meio ambiente pela acdo do homem. Elementos _ ) o
o o . adaptativo ao estimulo causado pela atividade
téxicos como chumbo, arsénico, mercurio e outros - o . o
fisica cronica aumenta as enzimas antioxidantes

metais pesados entram na cadeia alimentar e _ _
reduzem os estoques organicos, principalmente reduzindo os efeitos das lesbes causadas pelos

os das vitaminas A e C, e dos minerais ferro, iodo, ~ radicais livres®.

célcio, acido folico e zinco (Zn), decrescendo a
atividade imunoldégica’.

O bom funcionamento do sistema imu-
noldgico é dependente de varios nutrientes e entre

A inflamacdo crénica indicada por uma
alta contagem dos glébulos brancos esta associada
a fatores de risco presentes na obesidade, no
diabetes tipo 2 e na sindrome metabdlica®. Os
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triglicérides e a glicose estao positivamente asso-
ciadas aos globulos brancos®; ja o aumento do
colesterol total, da lipoproteina de baixa densidade
(LDL), dos triglicérides e a reducao da lipoproteina
de alta densidade (HDL), estdo associados a piora
do sistema antioxidante. Por exemplo, a ateros-
clerose ¢ um processo que sofre influéncia da
interacao entre lipidios e antioxidantes. A ateros-
clerose ndo depende apenas do aumento da LDL,
mas sim de que esta seja oxidada e catabolizada
pelos macréfagos levando a formacao de células
espumosas (foam cells), sendo este o primeiro
passo para lesdo na aterogénese, tendo efeitos
citotéxicos e quimiotaticos®. Existem varios meca-
nismos de protecao para a formacédo dos radicais
livres que podem oxidar a LDL, particularmente
as enzimas antioxidantes endogenas, as vitaminas
antioxidantes e outros antioxidantes dietéticos?*.

O zinco é um micronutriente envolvido nas
vias metabdlicas da sintese de proteinas, no
metabolismo dos carboidratos, dos lipidios e dos
acidos nucléicos. Esta relacionado a melhora da
sensibilidade a insulina e a reducdo da gordura
corporal, podendo assim favorecer tanto aos obe-
sos quanto aos diabéticos do tipo 2. Os obesos
tém demonstrado aportes reduzidos deste mineral
e quando repostos por suplementacao apresentam
melhora da sensibilidade a insulina. A deficiéncia
de Zn em individuos obesos, quando comparada
a individuos normais, estava associada também a
deficiéncia da glutationa peroxidase dos eritrocitos,
da superdxido dismutase e da cobre-zinco, preju-
dicando o status antioxidante, que talvez, tenham
implicaces no desenvolvimento da obesidade, do
diabetes tipo 2 e das doencas cardiovasculares®.

A atividade fisica per se aumenta a pro-
ducao de radicais livres e, embora o sistema an-
tioxidante enddgeno seja adaptado ao exercicio
crénico?, atividades aerébias de longa duracdo sao
associadas ao catabolismo das gorduras e parecem
necessitar de maior aporte exdégeno de vitaminas
antioxidantes, como o betacaroteno, as vitaminas
C e E, para evitar a exacerbacao do estresse oxi-
dativo’. Por outro lado, normalmente é recomen-
dado que obesos facam atividades fisicas aerdbias
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para a reducdo da gordura corporal®. Ainda, é
relatado que individuos obesos apresentam defi-
ciéncia destas vitaminas antioxidantes e, asso-
ciados ao exercicio fisico, poderiam aumentar a
peroxidacdo lipidica®. Nesse sentido, obesos se-
guindo esta orientacdo, poderiam expor o sistema
imunolégico a uma reacao inflamatéria cré-
nica>3>*,

Portanto, os objetivos deste estudo foram
verificar em mulheres adultas sedentérias: 1) os
efeitos de um programa de reeducacao de habitos
(exercicio fisico e dieta), sobre varidveis diretas e
indiretas do sistema imunoldgico; 2) a influéncia
deste programa sobre a composicao corporal e 0s
marcadores bioquimicos sanglineos de risco para
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT); e,
3) as associacoes entre os marcadores do sistema
imunolégico, da gordura corporal e dos marca-
dores de risco para DCNT.

METODOS

Foram distribuidos cartazes na Universidade
de Sao Paulo (USP), campus de Ribeirdao Preto,
convidando mulheres interessadas em participar
do presente estudo. O cartaz continha, informa-
¢bes para orientar sobre o cdlculo do indice de
massa corporal (IMC, kg/m?), explicitando ser
necessario ter IMC>20, o telefone para contato
com a equipe, o local e o horario da primeira
reunido com as interessadas. Entraram em contato
com a equipe 110 mulheres; 72 preenchiam os
critérios de inclusdo e 50 mulheres sedentarias
(menos de duas sessdes semanais de atividade
fisica formal no Ultimo semestre) entre 18 e 55
anos (média - M=36 anos, desvio-padrao - DP=10),
com indice de massa corporal de 23 a 57kg/m?
(IMC=31kg/m?, DP=12), concluiram todos os
exames e os testes propostos. Este largo espectro
do IMC foi para observar sua influéncia sobre as
variaveis bioquimicas estudadas. A hipotese era
gue seu aumento estaria positivamente corre-
lacionado a piora dos marcadores do sistema
imunolégico e que poderiam ser melhorados com
a reducao do peso corporal. A amplitude da idade
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também foi grande, a fim de verificar se com seu
avanco haveria comprometimento de varidveis do
sistema imunologico.

O exame clinico foi realizado por médico
da equipe de Nutrologia do Departamento de
Clinica Médica da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(FMRP - USP). As voluntérias assinaram documento
de consentimento livre e esclarecido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da FMRP - USP (HCFMRP - USP; pro-
cesso HCRP n°5317/2002).

Foram excluidas as mulheres que apre-
sentavam histérico de doencas metabdlicas, além
da obesidade em si, as fumantes, as etilistas
(>15g equivalentes de etanol/dia); as usuarias de
medicamentos como betas bloqueadores e drogas
simpatomiméticas.

A massa corporal (kg) foi obtida utilizando-
-se uma balanca de plataforma, da marca Filizola®
Eletrénica ID 1500 (Sdo Paulo: SP, Brasil), com
precisdo de 0,1kg e a estatura com uma barra
metdlica graduada com precisdo de 0,5cm.

Para a medida da espessura das pregas
cutaneas foi utilizado um adipémetro da marca
Lange® (Beta Technology INC; Santa Cruz: CA,
EUA), com pressdo constante de 10g/mm? na
superficie de contato, precisdo de Tmm e escala
de 0-65mm. O valor anotado foi a média de trés
medidas consecutivas. As pregas cutaneas men-
suradas foram: triceps, supra-iliaca e coxa. A densi-
dade corporal foi estimada a partir das medidas
das pregas cutaneas corrigidas pela idade e entao
convertida para percentual de gordura corporal®.

Foi medida a circunferéncia do abdémen
sobre a cicatriz umbilical, paralelamente ao solo,
com uma fita metalica, inextensivel e flexivel.

A composicdo corporal também foi esti-
mada pela bioimpedancia (Quantum BIA-101Q®,
Serialn Q 1559; RJL Systems, Inc. Clinton: MI, EUA),
utilizando a férmula validada por Segal et al.™:
MMbia=0,0011£2-0,021R +0,232P-0,0681 = 14,595,
sendo: MMbia = massa magra obtida pela bioim-

pedancia em kg; E = Estatura em m; R = Resistén-
cia em Q; P = Peso em kg; | = Ildade em anos.

O sangue foi coletado seguindo a rotina
de atendimento dos pacientes obesos do
HCFMRP - USP, em tubo contendo EDTA e
realizado o hemograma completo. Os triglicérides,
HDL e colesterol total foram dosados por métodos
enzimaticos seguindo as orientacdes dos manuais
dos cartuchos de reagentes Flex (Flex® Reagent
Cartridge, Dade Behring Inc, 2001, 2002, e 2003,
respectivamente). A LDL foi calculada a partir da
seguinte férmula: LDL = CT — HDL — Tg/5. A gli-
cemia foi dosada pela adaptacdo do método da
Hexokinase-glicose-6-fosfato. As vitaminas A, C
e o betacaroteno foram dosados no laboratério
de nutricdo, do HCFMRPUSP e seguiram as orien-
tacbes do Manual de Procedimentos Técnicos'.

O zinco foi dosado no Laboratério de Es-
pectrometria de Massa da FMRPUSP, pelo método
de absorcao atdbmica, usando o modo chama com
acetileno super puro, fluxo de dois /min do
comburente e o ar sintético de oito L/min, com
spray time de sete sequndos, tempo de integragao
de cinco segundos, usando-se, uma curva padréo,
com as seguintes concentragcdes expressas em
mg/L: 0,0; 0,05; 0,10; 0,20; 0,40; condicoes
da lampada: wave lenght = 213,9nm; slidt
width = 0,7nm; corrente = 8mA.

As voluntarias foram distribuidas
aleatoriamente em um treinamento em circuito
ou caminhada, equalizados na intensidade pela
freqUéncia cardiaca (65-75% da maxima), trés
vezes por semana no primeiro més e quatro vezes
por semana no segundo més. O protocolo de treina-
mento em circuito era composto por 15 estacoes
de exercicios resistidos, feitos em um saldo com
um tatame, com 30 segundos de duracao por es-
tacao, intercalados com 30 segundos de ca-
minhada. O grupo caminhada realizava somente
esta atividade de forma continua. As sessdes eram
compostas de 10 minutos de aquecimento, 40
minutos de parte principal da aula e 10 minutos
de volta a calma.

Todas as participantes foram orientadas
guanto a reeducacao alimentar e a mudanca de
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estilo de vida, em reunides realizadas semanal-
mente com a seguinte equipe: uma médica, uma
nutricionista e dois profissionais de educacao fisica.

A fim de verificar a associacdo do programa
de reeducacao de habitos a outras variaveis e estas
entre si, 0s grupos foram tratados como um soé.
Os resultados estdo apresentados sob forma de
média e desvio-padrao. Devido a perda de
voluntarias, o conjunto de dados iniciais (M1), foi
comparado ao conjunto de dados finais (M2) do
estudo, pelo teste t ndo pareado. A associacao
entre duas varidveis foi obtida pela correlacao
linear de Pearson. Todas as conclusdes estatisticas
foram realizadas considerando-se o nivel de 5%
de significancia com intervalo de confianca de
95%.

RESULTADOS

Todas as medidas da gordura corporal,
concentracdes plasmaticas do acido Urico, do
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colesterol total e do HDL foram significantemente
reduzidas. Os triglicérides apenas tenderam a
reducdo. O LDL e todas as varidveis diretas ou
indiretamente ligadas ao sistema imunoldgico ndo
foram alterados pelos dois meses de programacao,
nem mesmo quando corrigidos pela massa
corporal (kg) (Tabela 1).

Para verificar a classificacdo de diferentes
varidveis nos dois momentos foram comparadas
as médias do M1 e do M2 com os valores de
corte de referéncia (deficiéncia, normalidade,
excesso), que aparecem entre parénteses.

No M1 as voluntarias eram classificadas
como obesas (IMC>30 kg/m?) e no M2 como
sobrepeso (IMC=25-29,9kg/m?)'>. Quanto a
circunferéncia do abddémen elas eram classificadas
no M1 como zona de risco (>88cm); houve redu-
cao significante desta variavel, mas continuaram
classificadas como zona de risco no M2'3. A porcen-
tagem de gordura estimada pelos dois métodos
também foi reduzida significantemente, mas

Tabela 1.Perfil de mulheres adultas sedentérias antes (M1) e depois (M2) de dois meses de um programa de reeducacéo de habitos.

Ribeirdo Preto (SP), 2007.

Variaveis/ ; M1 M2

ariaveis/momentos v op n N o n p
fndice de Massa Corporal (IMC, kg/m?) 31,0 6,0 49 29,0 6,0 27 0,0001
Circunferéncia do abdémen (cm) 103,0 14,0 50 99,0 16,0 27 0,0001
Gordura corporal % (bioimpedancia) 40,0 6,0 45 37,0 5,0 15 0,0001
Gordura corporal % (antropometria) 42,0 6,0 50 36,0 6,0 27 0,0002
Glébulos brancos (x103/mm?) 7,0 1,8 22 6,8 1,7 22 >0,05
Linfocitos (%) 22,0 5,0 22 22,0 5,0 22 >0,05
Plaquetas (x10*/mm3) 269,0 44,0 22 281,0 56,0 22 >0,05
Acido urico (mg/dL) 5,0 1,0 49 45 1,0 22 0,0094
Colesterol total (mg/dL) 184,0 29,0 48 179,0 27,0 22 0,0193
Triglicérides (mg/dL) 105,0 52,0 48 87,0 35,0 22 0,0640
LDL (mg/dL) 107,0 27,0 48 105,0 18,0 19 >0,05
HDL (mg/dL) 55,0 12,0 48 52,0 11,0 19 0,0187
Glicemia (mg/dL) 93,0 10,0 46 89,0 6,0 22 >0,05
Zinco (mg/dL) 0,4 0,02 34 0,4 0,03 25 >0,05
Vitamina A (ug/dL) 49,0 14,0 27 50,0 18,0 5 >0,05
Vitamina C (mg/dL) 0,4 0,06 27 0,4 0,05 5 >0,05
Betacaroteno (ug/dL) 194,0 62,0 27 170,0 46,0 5 >0,05
CT/HDL 3,5 0,92 48 3,5 86,0 19 >0,05
Zn/kg 0,005 0 34 0,006 0 23 >0,05
Glébulos brancos/kg 81,0 25,0 49 91,0 23,0 26 >0,05
Linfécitos/kg 26,0 5,0 47 28,0 5,0 22 >0,05

Teste t nao pareado. Valores expressos em média (M) e desvio-padrao (DP).
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permaneceu dentro da faixa considerada como
excesso de gordura (>23% para mulheres)? (Tabe-
la 1).

Os glébulos brancos (5 000 a 10 000/mm?)
e as plaquetas (150.000 a 350 000/mm?) estavam
dentro dos valores de normalidade, mas os linfé-
citos (25 a 33%) estavam abaixo dos valores de
normalidade’, em ambos os momentos (Tabe-
la 1).

O acido urico (2,4 a 7,0mg/dL), o colesterol
total (<200mg/dL), a LDL (<130mg/dL), os
triglicérides (<200mg/dL), o HDL (=35mg/dL) e a
glicemia (70,0 a 110,0mg/dL), foram reduzidos
significantemente; estavam no M1 em valores
considerados desejaveis e permaneceram assim
no M2'" (Tabela 1).

No M1 a vitamina A estava proxima aos
valores considerados aumentados (>50ug/dL)";
a vitamina C era considerada deficiente
(<0,4mg/dL)'*; o betacaroteno (=100ug/dL)' e o
zinco (>0, 1Tmg/dL)" estavam com os valores consi-
derados aumentados; todas permaneceram sem
alteracdes no M2 (Tabela 1).

Foi feita a correlacao linear de Pearson do
IMC, da circunferéncia do abdémen, da porcen-
tagem de gordura pela bioimpedancia e pela
antropometria e da idade a variaveis ligadas direta
ou indiretamente ao sistema imunoldgico. As

concentracoes plasmaticas de zinco, das vitaminas
A, do betacaroteno, das plagquetas, das razdes
Zn/kg, colesterol total/Zn, LDL/Zn, HDL/Zn,
triglicérides/Zn, colesterol total/Vitamina A
LDL/Vitamina A, HDW/Vitamina A, triglicérides/
Vitamina A, colesterol total/Vitamina C, LDL/Vita-
mina C, triglicérides/Vitamina C, HDL/betaca-
roteno, triglicérides/betacaroteno e linfocitos/kg
nao foram correlacionadas a medida alguma da
gordura corporal (P>0,05). As correlacdes deste
tépico que tiveram alguma significancia estdo na
Tabela 2.

Varios fatores bioquimicos foram correla-
cionados entre si. Os glébulos brancos correla-
cionaram-se a um fator, os linfécitos a trés, a
vitamina C a cinco, o acido Urico a dois, a vitamina
A a dois, o betacaroteno a dois, o colesterol total
a seis, entretanto, trés destes sao fatores ligados
diretamente aos lipidios circulantes, sendo espe-
rado que fossem correlacionados; o HDL a trés,
os triglicérides a cinco, entretanto, trés destes sao
fatores ligados diretamente aos lipidios circu-
lantes, sendo esperado que fossem correlaciona-
dos; a fracdo CT/HDL a seis, entretanto, trés destes
sdo fatores ligados diretamente aos lipidios circu-
lantes, sendo esperado que fossem correlaciona-
dos; os linfécitos/kg foram correlacionados a um
fator bioquimico (Tabela 3).

Tabela 2. Associacdo entre varidveis relacionadas a gordura corporal e marcadores bioquimicos sangiineos e varias razdes de

mulheres adultas sedentarias. Ribeirdo Preto (SP), 2007.

Variaveis IMC (kg/m2) CAb (cm) %G Bia %G Antro Idade (anos)
Globulos brancos (x103%/mm3) 0,52; 0,27t 0,47; 0,224 >0,05 0,25; 0,06 -0,31; 0,10*
Glébulos brancos/kg -0,28; 0,08* -0,30; 0,10* -0,44; 0,194 -0,38; 0,14* >0,05
Linfocitos (%) 0,53; 0,28% 0,53; 0,28+ 0,37; 0,14* 0,29; 0,09* >0,05
Plaguetas (x10%/mm3) >0,05 >0,05 >0,05 0,40; 0,164 >0,05
Plaquetas/kg -0,41; 0,174 -0.39; 164 -0,33; 11* >0,05 >0,05
Vitamina C (mg/dL) 0,48; 0,23* 0,41; 0,17* >0,05 >0,05 >0,05
Vitamina C/kg -0,51; 0,26* -0,50; 0,25* -0,44; 0,20* -0,57; 0,324 0,05
Vitamina A/kg -0,50; 0,24* -0,45; 0,20* >0,05 -0,45; 0,20* 0,51; 0,26*
Betacaroteno/kg -0,52; 0,27* -0,50; 0,25* >0,05 -0,57; 0,324 >0,05
CT/betacaroteno >0,05 0,42; 0,18* >0,05 0,44; 0,19* >0,05
LDl/betacaroteno >0,05 0,48; 0,23* >0,05 0,45; 0,20* >0,05

Correlagdo linear de Pearson (r; r?); n=48; para dosagens de vitaminas, n=27. *=p<0,05; 4=p<0,005; t=p<0,0005; ¥=p<0,0001;
IMC: indice de massa corporal; CAb: circunferéncia do abdémen; %G Bia: porcentagem de gordura calculada pela bioimpedancia'®; %G Antro:

porcentagem de gordura calculada pela antropometria®.
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Tabela 3. Associacao entre varios fatores bioquimicos sangtiineos de mulheres adultas sedentarias. Ribeirao Preto (SP), 2007.

\ GB L P Zn VA VC B AU cT LDL HDL Tg F
L 0,56%

P 0,33* +

Zn + + +

VA ¥ + 3 ¥

VC 0,39* 0,661 + + +

B + + ¥ + + %

AU + 0,30* F F + F 0,41*

cT + + F S 0,70t 0,53¥ + 0,32*

LDL + + + + 0,62¥% + 0,42* 0,38* 0,891

HDL + £ + + ¥ + + + + +

Tg + 0,35* + + + 0,45* % + 0,36% % -0,30%

F + ¥ + + + + + 0,44¥ 049t 066t -0,77t 0,54t

Gl + + ¥ + + E: e E: e e -031* % 0,31*
GB/kg - - + + E3 + + + + + + + +
kg - - ¥ + + 0,59¥ + + + + + + +

Correlacdo linear de Pearson (r); n=48; para as dosagens de vitaminas o n=27. Estatistica: #p>0,05; *=p<0,05; ¥=p<0,005; t=p<0,0005. V:
variaveis; GB: glébulos brancos; P: plaguetas (x10%/mm?3); L: linfécitos (%); VA: vitamina A e B: betacaroteno (ug/dL); Zn: Zinco; VC: vitamina C;
AU: acido Urico; CT: colesterol total; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; Tg: triglicérides; GI: glicose

(mg/dL); F: fracdo CT/HDL.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que dois
meses de um programa de reeducacao de habitos,
incluindo exercicio fisico e orientacao nutricional,
reduziram varios fatores de risco relacionados a
doencas metabdlicas, sendo que a composicao
corporal e o perfil lipidico foram positivamente
modificados. Entretanto, as varidveis associadas
direta ou indiretamente ao sistema imunolégico
nao foram afetadas pela reducéo do peso corporal
e pelo exercicio fisico.

A exacerbacdo da oxidacdo das gorduras
pelo exercicio fisico pode deprimir o sistema imu-
nolégico®. No caso do presente estudo, as ativi-
dades visavam ao aumento da oxidacdo das
gorduras e estas mulheres apresentavam defi-
ciéncia de vitamina C e linfécitos no momento
inicial, podendo exp6-las a depressao do sistema
imunolégico, o que nao foi observado. Por outro
lado, as outras variaveis do sistema imunolégico,
vitaminas e zinco estavam em concentracoes nor-
mais e ndo foram impactadas pelo programa de
reeducacao de habitos. Ainda, a exacerbacéo na
producao de radicais livres é evidente em indivi-
duos com treinamento de alto volume e inten-
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sidade’. O fato de a atividade fisica praticada estar
em um nivel moderado e haver a contribuicao da
reeducacao alimentar, com orientacdo para o
aumento do consumo de fibras, frutas e verduras’®,
podem ter contribuido para manter o status do
sistema imunoldgico.

Quanto as associacdes, varios marcadores
bioquimicos sangiiineos correlacionavam-se entre
si, mas sem muita consisténcia e, de forma geral,
as medidas da gordura corporal afetavam nega-
tivamente as variaveis associadas ao sistema
imunolégico. Das medidas da gordura corporal a
gue mais se associou negativamente as variaveis
do sistema imunolégico foi a circunferéncia do
abdémen, seguida pelo percentual da gordura
corporal estimado pela antropometria e pelo IMC.
Ja, o percentual de gordura estimado pela bioim-
pedancia ndo teve correlacdéo com a maioria das
varidveis comparadas. Outros autores, também
observaram que as medidas antropométricas eram
melhor associadas ao risco de desenvolver ateros-
clerose, do que as medidas da bioimpedancia e,
como aqui, observaram que a circunferéncia do
abdomen era a que apresentava maior asso-
ciacao'.
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Tem sido demonstrado que a suplemen-
tacdo de antioxidantes pode reduzir o estresse
oxidativo'®. No presente estudo, embora néo tenha
havido o uso de suplementos, a vitamina C foi a
gue maior nimero de correlagbes positivas teve
com outras variaveis bioquimicas, reforcando sua
importancia como imunomoduladora. Esta vita-
mina e os leucocitos rapidamente declinam
durante as infeccoes e o estresse. Outros obser-
varam gue o aumento da concentracao plasmatica
de vitamina C era associado a melhora dos com-
ponentes do sistema imunoldgico, tais como, a
atividade antimicrobiana e das células natural
killer, a proliferacdo de linfécitos e a quimiotaxia®.
Avitamina C e os linfécitos destas mulheres esta-
vam em concentracdes consideradas deficientes,
0 que poderia contribuir para piora das defesas
imunologicas e da neutralizacdo da producao de
radicais livres. Isto pode ser devido ao fato de
muitas delas no inicio do estudo fazerem uso de
uma dieta do tipo cafeteria, consumindo poucos
vegetais, e, portanto, possibilitando o déficit de
vitamina C, ndo ocorrendo 0 mesmo com as
vitaminas lipossolUveis, mais disponiveis neste tipo
de dieta. Ainda, a vitamina C foi associada positi-
vamente aos globulos brancos, aos linfécitos e aos
linfocitos/kg, sugerindo ser importante na modu-
lacdo do sistema imunolégico destas mulheres.

Por outro lado, a vitamina C e os gldbulos
brancos foram positivamente correlacionados as
variaveis da gordura corporal, sugerindo em uma
primeira leitura, estarem mais disponiveis com o
aumento da obesidade. Entretanto, quando corri-
gidos pelo peso corporal, apresentaram correlacao
significantemente inversa aos marcadores da
gordura corporal, sugerindo que o aumento de
gordura neste grupo era prejudicial ao sistema imu-
nolégico, corroborando o encontrado por outros
pesquisadores®. Ainda, individuos asmaticos
apresentaram niveis mais baixos de vitamina C e
de linfécitos plasmaticos, quando comparados aos
individuos normais'#, sugerindo que ambos estao
associados e a diminuicdo da vitamina C prejudica
o sistema imunolégico. Por outro lado, ndo foi
observada melhora do perfil lipidico e da sensi-
bilidade a insulina, em obesos suplementados com

1g de vitamina C ao dia, por quatro semanas®,
sugerindo neste caso, outras interacoes além
destas. Estas controvérsias podem ser explicadas
por se tratarem de diferentes populacées e habitos
de vida que contribuem com fatores de confusao
para as analises.

O betacaroteno e a vitamina A, quando
corrigidos para massa corporal, também foram
negativamente associados a gordura corporal.
Estas vitaminas estavam associadas a maioria dos
lipidios circulantes, o que é justificado por serem
lipossoluveis. Concordando com estas observa-
coes, foi verificado em mulheres que as concen-
tracOes de betacaroteno sérico eram positivamente
associadas a concentracao sérica de colesterol, a
ingestao de fibras, a ingestdo de betacaroteno e
negativamente associadas ao fumo e a todas as
medidas de obesidade'®. Benabdeslam et al.*'
observaram que as concentracdes do retinol, do
alfacaroteno e do betacaroteno, em especial deste
ultimo, eram todas reduzidas em pacientes com
fibrose cistica, comparadas ao controle e que esses
pacientes estavam mais expostos ao estresse
oxidativo, estimado por biomarcadores da peroxi-
dacdo lipidica. Portanto, parece que no presente
estudo, estas vitaminas estavam proporcional-
mente reduzidas em relacdo ao aumento da
gordura corporal, o que poderia contribuir para o
aumento do estresse oxidativo.

Foi demonstrado que os niveis das vitami-
nas A, E, C e de acido Urico tém influéncia limitada,
mas significante na protecdo do DNA?, e que a
vitamina A, E e o selénio sdo negativamente rela-
cionados ao estresse oxidativo e aos problemas
de saude?. Nao foi avaliado diretamente o estresse
oxidativo, portanto, ndo é possivel fazer esta corre-
lacdo no presente estudo. Todavia, as contagens
de glébulos brancos, de linfocitos e de linfo-
citos/kg, foram positivamente correlacionadas a
concentracao plasmaética de vitamina C. Isto sugere
influéncia positiva deste micronutriente sobre o
sistema imunolégico. Entretanto, as outras vita-
minas e o zinco ndo apresentaram esta asso-
ciacdo, corroborando a observacao de Foksinki
et al.??2, de que os niveis destes micronutrientes
flutuam em relacdo ao sistema imunolégico.
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Ainda, 0 aumento da contagem de glébulos
brancos é associado a inflamacdes cronicas, tipicas
da obesidade, e este aumento esta positivamente
associado as concentragdes de triglicérides e de
glicose®. Mas, no presente estudo, estas asso-
ciacdes nao foram observadas, possivelmente pelo
fato de os glébulos brancos se encontrarem em
valores considerados normais.

Por outro lado, o presente estudo observou
gue os linfocitos foram associados também ao
acido Urico e aos triglicérides. O &cido Urico tem
funcéo antioxidante, mas quando aumentado é
considerado um fator de risco para DCNT?. Talvez
por causa destas caracteristicas o acido Urico foi
associado a vitamina C e ao betacaroteno, mas
também ao colesterol total e ao LDL, constituindo,
nestes dois Ultimos casos, um fator de risco para
DCNT. Diabéticos tipo 1 fumantes, quando suple-
mentados com acido Urico (1000mg/d) e vitamina
C (1000mg/d), tinham suas funcdes endoteliais
reestabelecidas?, sugerindo que, pelo menos, até
certo nivel, o 4cido Urico é necessario como antioxi-
dante.

Tém sido encontrados valores de zinco mais
baixos em individuos obesos do que em eutréficos
e esta concentracdo é inversa ao grau de obesi-
dade?*. Todavia, ndo foi observado este resultado
no presente estudo, sendo que o zinco ndo se
correlacionou a varidvel alguma da gordura corpo-
ral. Pode ser que o fato de nenhuma voluntéria
ter apresentado deficiéncia deste mineral, sendo
a média inicial e final entre trés e quatro vezes o
valor considerado normal'®, tenha afetado a po-
téncia estatistica.

Também nao foi observada relacdo alguma
do zinco com outros fatores de risco bioquimicos
sanguineos. Outros autores também ndo observa-
ram a relacao deste mineral com o perfil lipidico?.
Estudos ecoldgicos tém investigado a ingestao de
Zinco ou o seu status organico e a incidéncia de
doencas coronarianas e revelam um padrdo nao
consistente. As observacdes conflitantes podem
ser explicadas pelas diferencas na extensdo das
doencas cardiovasculares, nos sitios da aterogé-
nese ou por fatores de confusao?’.
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A contagem das plaquetas foi significan-
temente associada ao percentual de gordura
estimado pela antropometria, mas nao as outras
variaveis da gordura corporal, sugerindo fragil
correlagdo. A atividade plaguetaria esta associada
ao desenvolvimento das placas de ateroma?. Foi
observado que a atividade plaquetaria ndo estava
relacionada ao peso corporal e ndo apresentava
correlacdo com o excesso de gordura corporal
total, mas estava significantemente associada a
obesidade abdominal?®. Nao foi medida a atividade
plaquetéria, mas o numero de plaquetas néo foi
correlacionado a circunferéncia do abdémen no
presente estudo. Entretanto, quando corrigidas
pelo peso corporal as plaquetas foram negativa-
mente correlacionadas a trés variaveis da gordura
corporal, sugerindo que quanto mais gordura cor-
poral nestas mulheres, menor proporcao de pla-
guetas. Talvez, mais importante do que a conta-
gem total seja a ativacao das plaquetas por hormo-
nios que estdo aumentados na obesidade, como
a leptina, que estimula a agregacdo e a adesao
plaguetaria®®. Todavia, ndo foi comparada esta
relacdo no presente estudo, pois ndo foi dosada a
leptina e ainda, a contagem das plaquetas destas
mulheres estava dentro dos valores de norma-
lidade.

O perfil lipidico apresenta associacao nega-
tiva ao sistema antioxidante®. Portanto, para ava-
liar a proporcionalidade de antioxidantes em
relacdo ao perfil lipidico e ao sistema imunoldgico,
no presente estudo, foram divididas as concen-
tracoes de lipidios circulantes, glébulos brancos e
linfocitos pelas concentragdes de vitaminas e zinco.
A correlacao entre a maioria destes resultados e
as variaveis da gordura corporal ndo demonstrou
associacao. Possivelmente o fato de terem valores
de normais a elevados para a maioria das vita-
minas e do zinco, contribuiu para este resultado.
Entretanto, as relacbes CT/betacaroteno e
LDLl/betacaroteno foram positivamente correla-
cionadas a duas das medidas de gordura corporal,
sugerindo que quanto maior a gordura corporal,
menor a quantidade de betacaroteno proporcional
aos valores de CT e LDL. Moor de Burgos et al.’
observaram que individuos obesos tém deficiéncia
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de vitaminas antioxidantes, o que corrobora, ao
menos em parte, a observacao do presente estudo
em relacdo a concentracao plasmatica de vitami-
na C e quanto a proporcionalidade de betacaro-
teno aos lipidios circulantes.

Em uma primeira analise dos dados deste
estudo, parece que o avanco da idade reduziu a
concentracdo de glébulos brancos. As alteracoes
sociais que ocorrem com a idade podem causar
estresse emocional e desregular o sistema imuno-
l6gico do idoso. Pode haver prejuizo na atividade
dos linfécitos com varias consequéncias negativas
para o sistema imunolégico®. Entretanto, quando
os glébulos brancos foram corrigidos pelo peso
corporal, a associacao positiva com a idade desa-
pareceu e a concentracdo de linfécitos nao foi
associada a idade, porém, ndo se mediu a sua
atividade. Parece que no caso destas mulheres, a
gordura corporal foi mais importante para deter-
minar a associacdo ao sistema imunolégico do
que a idade. Ainda, elas ndo eram idosas, mo-
mento em que a depressao do sistema imunolo-
gico se torna mais evidente.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Em suma, dois meses de um programa de
reeducacdo de habitos parecem ter reduzido os
fatores de risco associados as DCNT, mas nao
interferiram nos marcadores do sistema imuno-
l6gico destas mulheres. Todavia, 0 aumento da
gordura corporal foi positivamente associado a
piora dos marcadores do sistema imunolégico, das
vitaminas e do perfil lipidico, sugerindo que pode
ser necessaria atencdo com o aporte de antioxi-
dantes em individuos obesos que iniciem a pratica
de atividades fisicas. Futuros estudos com grupo
controle ao exercicio fisico, maior nimero de vo-
luntdrios e um processo inflamatério crénico bem
estabelecido, podera auxiliar a esclarecer estas
interacoes.
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