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Resumo

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos do treinamento aerébio de alta intensidade
(TAI) com o de baixa intensidade (TBI) sobre a concentragio circulante de leucécitos em ado-
lescentes obesos. Quarenta e trés adolescentes obesos (34,44,3 kg/m?) de ambos os géneros (13
meninos e 30 meninas), com idade entre 13 e 18 anos, foram submetidos de forma aleatéria ao
TAI (intensidade correspondente ao limiar ventilatério I; N=20) ou TBI (intensidade correspon-
dente a 20% abaixo do limiar ventilatério I; N=23) durante 12 semanas. Todos os voluntérios rece-
beram o mesmo acompanhamento clinico, psicolégico e nutricional. Para ambos os grupos as ses-
s6es de exercicio foram isocaléricas (350Kcal). A concentragio total de leucdcitos e subpopulagées
(mondcitos, linfécitos e neutréfilos) foram determinadas por citometria de fluxo fluorescente antes
(pré) e apds (pds) a intervencio. Para a andlise entre grupos e momentos foi utilizada ANOVA
two way para medidas repetidas, com posz-hoc de Fisher. Correlagdes entre as varidveis foram anal-
isadas por meio da correlagdo de Pearson. Os resultados demonstraram redugio na concentragio
circulante de mondcitos tanto no TAT (pré: 0,63+0,10; pés: 0,3+0,10 — p<0,001) quanto no TBI
(pré: 0,73+0,27; p6s: 0,39+0,19 — p<0,001), sem diferenca entre os grupos. Adicionalmente o foi
verificado elevagdo dos neutréfilos apenas no grupo TAI (p=0,008). Dessa forma, podemos con-
cluir que treinamento fisico aerébio, independente da intensidade, é efetivo no controle do estado
inflamatério em adolescentes obesos, via redugio da concentragio circulante de mondcitos.
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Abstract
The aim of this study was to compare the effects of a high intensity (HIT) vs. a low intensity (LIT)
aerobic exercise training on leukocytes levels in obese adolescents. Forty-three obese (34.4 +4.3 kg/m’)
from both genders (13 boys and 30 girls) aged between 13 and 18 years underwent randomically to
HIT (intensity corresponding to ventilatory threshold I, N=20) or LIT (intensity corresponding to 20%
below ventilatory threshold I, N=23 ) during 12 weeks. All volunteers accomplish the clinical follow-up
(1x/month), psychological and nutritional counseling (1x/week). For both groups exercise sessions were
isocaloric (150Kcal). Total leukocytes and subpopulations (monocytes, lymphocytes and neutrophils) were
determined by fluorescence flow cytometry before and after intervention. For analysis between groups
and time were used two-way ANOVA for repeated measures with Fisher as post-hoc. Correlations be-
tween variables were analyzed by Pearson’s correlation. The results showed reduction on circulating lev-
els of monocytes in TAI (pre: 0.63+0.10; post: 0.3+0.10 — p<0.001) as well as in TBI (pre: 0.73+0.27;
post: 0.39+0.19 — p<0.001 ), without groups dzﬁi’remes. In addition it was mriﬁm’ a rise in neutrophils
values (p=0.008). Thus we can conclude that aerobic exercise, regardless of intensity, is effective in con-
trolling the inflammatory status in obese adolescents by reducing monocytes circulating levels.
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= Treinamento fisico e leucocitos em obesos

INTRODUCAO

A obesidade é reconhecida como um potente fator de risco para o desenvolvi-
mento de doengas cardiovasculares (DCV)®. Acredita-se que a génese dos sin-
tomas clinicos das DCV inicia-se ainda na infincia e tornam-se mais aparentes
em periodos tardios da vida®. Entretanto, os riscos da obesidade em criangas e
adolescentes, nao sio limitados a complicagdes na vida adulta®®, visto que criangas
obesas ja apresentam alteragdes nos componentes da sindrome metabdlica (SM),
comumente observadas apenas em adultos.

Além dos efeitos negativos diretos do excesso de gordura corporal na saide do
individuo, a obesidade estd associada a altera¢bes nas concentragdes circulantes
de marcadores pré e antiinflamatérios, o que faz com que o obeso apresente um
quadro de inflamagio cronica subclinica®. Este estado inflamatério cronico eleva
o risco para o desenvolvimento de diversas condi¢des deletérias a saude, tais como
resisténcia a agdo da insulina, problemas cardiovasculares, hipertensao arterial sis-
témica, dislipidemia aterogénica, disfungio endotelial” entre outras.

Técnicas sofisticadas de andlises bioquimicas sdo utilizadas em pesquisas cien-
tificas para o monitoramento do estado inflamatério de obesos e nio obesos, como
por exemplo, a quantificagdo da concentragio circulante do fator de necrose tu-
moral alfa (TNF-a), de interleucinas (ex: IL-1 e IL-6), proteina c-reativa (PCR),
fibrinogénio entre outros. No entanto, tais técnicas apresentam elevado custo e
pouca aplicabilidade na pritica clinica. Desta forma, a contagem de leucécitos e
subpopulages constituem um marcador de baixo custo, confidvel, de ficil inter-
pretagdo e rotineiramente utilizado como indicador da resposta imunolégica®,
sendo o seu monitoramento uma alternativa para o acompanhamento de quadros
inflamatérios®.

Adicionalmente, a elevag¢io da concentra¢io total de células brancas (leucé-
citos, neutréfilos, linfécitos e mondcitos), é um fator de risco independente de
morbidade e mortalidade por doenga coronariana em todos os individuos®.

Programas de intervencao multidisciplinares que incluam orientagio nutricio-
nal, clinica e psicoldgica, além da pritica regular de exercicios fisicos sdo os mais
indicados para o tratamento de pacientes obesos, e tais intervencdes sio mais efe-
tivas em criangas e adolescentes do que em adultos’?. Neste contexto, o exercicio
fisico ocupa um lugar de destaque, pois além de auxiliar o controle ponderal, ¢ um
recurso efetivo e seguro no gerenciamento dos riscos cardiometabélicos associados
a obesidade™.

Estudos prévios demonstraram que o treinamento fisico, especialmente o ae-
rébio, promove alteragdes benéficas no perfil lipidico®?, glicidico™, composi¢io
corporal™, além de melhorar a aptidio fisica® e qualidade de vida"® de obesos,
entretanto, vale ressaltar que os efeitos do treinamento aerébio sdo intensidade-
dependente, e até 0 momento sio escassos os estudos que analisaram os efeitos
de diferentes intensidades de treinamento aerébio sobre o perfil inflamatério de
adolescentes obesos.

Dada a relevancia do tema e a necessidade eminente do desenvolvimento de
tratamentos mais eficazes no gerenciamento das desordens cardiometabélicas as-
sociadas a obesidade, o presente estudo objetivou comparar os efeitos do treina-
mento aerébio de alta intensidade com o de baixa intensidade sobre a concentra-
¢do circulante de leucéctios e subpopulagées em adolescentes obesos submetidos a
interveng¢do multidisciplinar.
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METODOS

Os Adolescentes obesos foram recrutados entre Janeiro e Fevereiro de 2011 atra-
vés de divulgacio em rddio, televisdo e jornais regionais. Os critérios de inclusdo
adotados foram idade entre 13 e 18 anos, puberes (estdgio 3 e 4 de Tanner), massa
corporal inferior a 120 kg, indice de massa corporal (IMC) acima do percentil 95
da curva de Must e cols."”, auséncia de hipertensdo e/ou outras doengas metabdli-
cas, aptos a prética regular de exercicios fisicos e motivagio intrinseca para partici-
par da interven¢io multidisciplinar para tratamento da obesidade por 12 semanas.
Apés serem esclarecidos sobre todos os procedimentos experimentais, os pais ou
responsaveis legais assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Pernambuco (n°154/09).
A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos exigidos pela Declaragio de Hel-
sinque de 1964 e de acordo com a resolugdo 196/96 do Ministério da Sadde.
Inicialmente, 229 adolescentes se voluntariam a participar do estudo. Durante
a primeira visita foram realizadas as medidas antropométricas (massa corporal e
estatura), determinagio do estdgio maturacional e os adolescentes foram subme-
tidos a uma entrevista semi-estruturada para verificar a motivagio intrinseca. As
entrevistas eram compostas por 8 questdes relacionadas a motivos e barreiras para
perder peso, e foram conduzidas pela psicéloga do grupo. Cento e oitenta e seis
voluntérios ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Na segunda visita ao labora-
tério, os adolescentes foram submetidos a consulta clinica e realizaram eletrocar-
diograma de esforgo e repouso. Ao final, 43 adolescentes obesos (13 meninos e 30
meninas) foram incluidos na amostra. Apés as avaliagdes basais, os participantes
foram aleatoriamente alocados no grupo treinamento de alta intensidade (TAI)
(n=20) ou grupo treinamento de baixa intensidade (TBI) (N=23). Todos os ado-

lescentes receberam a mesma intervengdo nutricional, psicolégica e clinica.

Intervencao clinica

A partir da primeira consulta com o endocrinologista responsivel pelo projeto,
os adolescentes recebiam acompanhamento clinico mensal. Durante as consultas
o endocrinologista orientava sobre mudangas no estilo de vida, aferia a pressio
arterial e verificava a evolugdo dos voluntdrios por meio dos resultados dos exames
clinicos e laboratoriais. Ndo houve prescri¢io de nenhum tipo de remédio que
pudesse de alguma forma alterar os resultados da pesquisa.

Intervencao nutricional

A intervengio nutricional foi composta por encontros em grupos (aproximada-
mente 09 adolescentes), uma vez por semana, com dura¢io de uma hora. As ativi-
dades sempre foram desenvolvidas e supervisionadas pela nutricionista do grupo.
Durante os encontros eram abordados temas como pirimide alimentar, fastfood,
rotulagem nutricional, dietas da moda, nutri¢do na promocio de sauide, tipos de
gordura (trans, saturada e insaturada), produtos diet vs light, comportamento em
ocasides especiais (festas, aniversdrios, eventos sociais). Nio foi prescrita nenhuma
dieta individualizada.

Intervencao psicolégica
Foram realizadas sessbes semanais de terapia em grupo (aproximadamente 09
adolescentes), com uma hora de duragio, conduzidas pela psicéloga do grupo. Du-
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rante as sessdes foram abordados temas como emogdes (sentimentos), auto-esti-
ma, imagem corporal, preconceito, transtornos alimentares, dificuldades, questoes
familiares, bem como questdes que pudessem surgir no grupo. Além disso, a psi-
c6loga ficava 4 disposi¢do dos voluntdrios para apoio e acolhimento, se necessério.

Treinamento Aerébio

Os participantes de ambos os grupos realizaram treinamento aerébio individuali-
zado em esteira rolante, 3 vezes por semanas, sob a supervisio de um profissional
de educagio fisica. Os voluntirios do TAI treinaram em esteira rolante em velo-
cidade (Km/h) correspondente ao limiar ventilatério I (LVI); os do TBI exercita-
ram-se em velocidade (Km/h) correspondente a 20% abaixo do LVI. Para ambos
os grupos as sessdes foram isocaldricas, com o gasto energético fixado em 350Kcal/
sessdo, estimado por calorimetria indireta. Uma vez que a intensidade de treina-
mento era individualizada, a dura¢do das sessbes diferiu entre os sujeitos. Para
garantir que o gasto energético pré-fixado fosse atingido, a duragdo de cada sessio
foi determinada considerando-se que para cada litro de oxigénio consumido (VO,
L/min), 4,96 kcal de energia era liberada, baseado no equivalente metabélico da
tarefa (MET), conforme a seguir:

Duragdo da sessdo de exercicio (min) = 350Kcal / (VO, (L/min) na carga*1MET)

Onde: VO, = consumo de oxigénio; MET = equivalente metabdlico da tarefa.

Avaliacoes

Todos os voluntérios foram submetidos a0 mesmo protocolo de avaliagdes, an-
tes (pré) e apds 12 semanas (pos) de interven¢do multidisciplinar. As medidas
eram realizadas sempre no mesmo periodo do dia, com o objetivo de se minimizar
quaisquer variagdes circadianas nas varidveis analisadas.

Medidas antropométricas e composicao corporal

As medidas de massa corporal (MC), estatura e circunferéncia de cintura (CC)
foram realizadas em uma balan¢a Fi/izola® com precisio de 0,1 kg, um estadio-
metro de madeira com precisdo de 0,1 cm e fita métrica inextensivel com precisiao
de 0,1 cm, respectivamente, adotando os critérios propostos por Lohman e cols.®®.
Em seguida foi calculado o indice de massa corporal (IMC), dividindo-se a massa
corporal (Kg) pelo quadrado da estatura (m?).

As dobras cutdneas triciptal (TR), subescapular (SE) e da panturrilha medial
(PA) foram mensuradas com um adipémetro de marca Lange® com pressio cons-
tante de (10 g/mm?) e resolugio de 1mm, no hemicorpo direito. Apés trés medi-
das, a média era calculada. Todas as mensuragées seguiram a padronizagio sugeri-
da por Lohman e cols.®®. O percentual de gordura (%G) foi estimado através da
equagio de Slaughter e cols.®?.

Consumo de Oxigénio e determinacdo do limiar ventilatério

O VO, foi determinado através de anlise direta de gases, utilizando-se um ana-
lisador metabdlico de circuito aberto (Quark PEFT, Cosmed, Italy), durante teste
continuo e incremental em esteira rolante (Cosmed T200, Italy). Apés aqueci-
mento de 3 minutos a 3Km/h, a velocidade era acrescida em 1Km/h a cada minuto
até a exaustdo voluntdria, ou quando a escala de Borg e o quociente respiratério
apresentassem valores superiores a 18 e 1,15, respectivamente, a inclinagio foi
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mantida constante em 1% durante todo o teste. O maior VO, obtido antes da

).

Antes de cada teste, os instrumentos eram calibrados para a mistura de gases (O,

interrup¢io do teste foi considerado como consumo pico de oxigénio (VOZpico
= 12,2 ¢ CO, = 4,8 — White Martins) e volume, seguindo-se todas as instrugées
do fabricante.

O LVI foi determinado por meio de inspegdo visual por dois pesquisadores
independentes, como o ponto de quebra de linearidade entre a produgio de di-
6xido de carbono (CO,) e o VO, (V-slope); ponto no qual a curva do equiva-
lente ventilatério de oxigénio (VE/VO,) e a fragdo expirada de CO, (P,,CO,)
atingiram seus menores valores, imediatamente antes do aumento dos respectivos
equivalentes®”.

Andlises bioquimicas

A coleta de sangue foi realizada através de pungio periférica na veia cubital, entre
as 8:00 e 9:00h da manha, ap6s jejum noturno de 12 horas, em seguida as aliquotas
foram estocadas em tubos com anticoagulante (EDTA-K3E). A contagem total
de leucécitos e subpopulagdes (mondcitos, linfécitos e neutréfilos) foram determi-
nadas pelo método de citometria de fluxo fluorescente (Analisador hematoldgico
automatizado — Sysmex XE 2100™).

Andlise estatistica

Os dados foram analisados através do programa SPSS versdo 20 e Statistica versdo
8.0. A normalidade dos dados foi determinada através do teste de Shapiro Wilk, e
os dados sdo apresentados como média + desvio padrio. Para a andlise comparativa
entre os grupos (TAI e TBI) e os momentos (pré e pés) foi utilizada a anilise de
varidncia de dois caminhos para medidas repetidas (ANOVA — rwo way), com Post
-hoc de Fisher. Utilizou-se o teste de correlagdo de Pearson para verificar possiveis
associagoes entre os deltas de variagdo, entre a MC, %G, IMC e contagem total de
leucécitos, mondcitos, neutréfilos e linfécitos. Adicionalmente, foi calculado o effect
size intra-grupo, sendo o tamanho do efeito expresso como correlagio quando o
efeito foi maior que moderado (r>0,3), conforme proposto por Cohen®.

RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 43 adolescentes (13 meninos e 30 meninas;
15,4£1,5 anos; 34,4+4,3 kg/m?), entretanto sete voluntdrios foram excluidos, trés
do TAI (01 por problemas ortopédicos e 02 por aderéncia inferior a 75%) e quatro
do TBI (aderéncia inferior a 75%). Dessa forma ao final das 12 semanas de inter-
vengdo, a taxa de adesdo foi de 85% para o TAI (06 meninos e 11 meninas) e de
83% para o TBI (12 meninas e 07 meninos), sem diferencas entres os grupos. As
sessdes de TBI foram mais longas (57,1 + 11,71 min.) do que TAI (40,7 = 8,71
min.) (p<0,000).

Em resposta a interven¢do multidisciplinar, foram verificadas redu¢des na
massa corporal (p<0,001), IMC (p<0,001), massa gorda (p<0,001), circunferéncia
da cintura (p<0,001), percentual de gordura (p<0,001) e somatério das dobras
cutaneas (p<0,001) e aumento do VOZpico (p<0,001) em ambos os grupos; adi-
cionalmente houve incrementos na massa magra (Kg), para os adolescentes que
treinaram em ambos os grupos (p<0,001) (tabela 1).

TENORIO ET AL. e
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Tabela 1 - Efeitos de diferentes intensidades de treinamento fisico aerébio sobre variaveis antropo-
métricas e composicdo corporal de adolescentes obesos submetidos a intervencdo multidisciplinar.

Meninas/Meninos 11/6 12/07

Idade (anos) 15,77+1,34 16,10+1,34 15,34+1,63 15,66+1,63
Estatura (m) 1,62+0,05 1,62+0,05 1,62+0,08 1,63+0,09
MC(kg) 90,31+11,27  87,75+11,73*  92,11x11,41  90,42+12,39*%
IMC(kg/m2) 34,30+4,12 33,43+4,03* 34,64+3,75 33,76+3,93*
Cintura(cm) 96,3+8,9 92,8+8,0* 94,6+6,7 92,5+8,4*
Gordura(%) 49,92,0+6,99  40,45+9,78* 53,13+9,39 38,07+7,08*
M.Gorda(Kg) 46,3+9,30 40,0+13,0* 50,1+13,8 37,6+9,60*
M.Magra(Kg) 50,07+6,99 59,564+9,78* 43,11+6,34 55,29+9,20*
>DcTR/SE(mm) 71,9+10,0 61,0+14,4* 74,0+14,0 56,1+11,4*
VO2pico (ml.kg.min-1) 25,6+4,5 30,1+4,5* 26,5+5,2 30,0+5,6*

MC=massa corporal; IMC=indice de massa corporal; Cintura=circunferéncia da cintura; M.Gor-
da=massa gorda; M.Magra=massa magra; ZDcTR/SE=somatdrio da dobra cuténea tricipital e subes-
capular; VO, = consumo pico de oxigénio TAl= treinamento de alta intensidade; TBI= treinamento
de baixa intensidade. *Pré x P6s (p<0,001) ANOVA Two Way

A tabela 2 demonstra que, independente da intensidade de treinamento aeré-
bio, a interveng¢do multidisciplinar ndo modulou os valores de leucécitos e linféci-
tos, entretanto o TAI promoveu redugio na concentragio circulante de mondcitos
(p<0,001) e elevagio de neutréfilos (p=0,008), enquanto que o TBI apenas alterou
os valores de mondcitos (p<0,001). Embora ambas as intensidades tenham sido
efetivas na redugio de mondcitos, o effectsize foi alto para o TAI (r=0,82) e mode-
rado para o TBI (r=0,57). Para nenhuma das varidveis estudadas houve diferenca
entre os grupos nos momentos pré e pos intervengio. Adicionalmente, nio foram
verificadas correlagdes entre as alteragoes antropométricas e de composi¢io corpo-
ral com os valores de leucdcitos e subpopulagdes.

Tabela 2 - Efeitos de diferentes intensidades de treinamento fisico aerébio sobre a concentragdo circu-
lante de leucécitos e subpopulagdes em adolescentes obesos submetidos a intervencao multidisciplinar.

Leucdcitos (103/uL) 7,95+1,60 8,33+2,14 8,50+2,10 8,29+2 56
Neutréfilos (103/uL) 4,29+1,35 4,97+1,97* 4,78+1,92 4,72+2,01
Linfécitos (103/ulL) 2,63+0,43 2,76+0,58 2,72+0,45 2,83+0,60
Monécitos (103/uL) 0,63+0,12 0,31+0,10* 0,73+0,27 0,39+0,19*%

GTAI=Grupo tratamento alta intensidade; GTBI=Grupo tratamento baixa intensidade. *Pré x Pos
(p<0,05) ANOVA Two Way.

DISCUSSAO

Estudos demonstram que elevada concentragdo circulante de leucécitos, como
observada em pacientes com inflamagdo cronica, constitui um fator de risco in-
dependente para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares®, e dentre as
subpopulagées leucocitdrias, os mondcitos sio descritos como o tipo celular pre-

(22)

dominante no perfil inflamatério em processos aterosclerticos'®?. Desta forma, o

principal achado do presente estudo é que o treinamento aerdbio, independente

419 m



m 420 Rev Bras Ativ Fis e Saude e Pelotas/RS ® 17(5):414-422 ¢ Out/2012 m

da intensidade, é capaz de reduzir a concentrag¢io circulante de mondcitos em
adolescentes obesos.

O perfil leucocitirio encontra-se positivamente associado com IMC, percen-
tual de gordura e circunferéncia da cintura®), neste sentido, foi verificado que
obesos submetidos a cirurgia baridtrica apresentaram redu¢io da contagem total
de leucécitos quando comparados a obesos que ndo participaram de nenhuma in-
tervengdo para controle de peso®”, demonstrando que a redugdo da massa corporal
total e da adiposidade em obesos, constituem uma importante via no controle do
estado inflamatoério, independente de mudancas no estilo de vida (dieta e pratica
de atividade fisica).

Entretanto, no presente estudo, redugdes na massa corporal e nos indicadores de
adiposidade nio apresentaram associa¢do com as alteragdes no perfil leucocitirio.
Em um recente estudo, Lamina e Okoye®), demonstraram que homens hiperten-
sos e com sobrepeso, apds oito semanas de treinamento fisico em cicloergdbmetro,
com intensidade moderada (35-60% da freqiéncia cardiaca méxima de reserva) e
com duragdo de 60 minutos, apresentaram diminui¢do significativa na contagem
total de leucdcitos, sem alteragdes no IMC. Ainda nesse sentido, Michishita e cols.
@9 em um estudo conduzido com mulheres com sobrepeso, encontraram diminui-
¢do na concentragdo total de leucécitos apés 6 semanas de treinamento aerébio
(intensidade correspondente ao limiar de lactato). Johannse e cols.*”), apés subme-
terem mulheres obesas a 24 semanas de treinamento aerébio de baixa intensidade
(SO%Vozpim), relataram diminui¢do da contagem de leucécitos e subpopulagdes
independente de alteragdes em indicadores de adiposidade. Tais achados, junta-
mente com os reportados no presente estudo, reforcam o potencial antiinflamatério
do treinamento fisico aerébio, mesmo na auséncia de altera¢des na massa corporal.

Trés possiveis mecanismos tem sido sugeridos para explicar o efeito antiinfla-
matério do treinamento fisico: 1) diminui¢do da concentragio circulante de adi-
pocinas pré-inflamatérias em consequéncia da redugdo da adiposidade visceral;
2) aumento na produgio e secre¢do de IL-6 proveniente da contragio muscular, o
que estimula a ativacdo de respostas antiinflamatérias; e 3) redugio da expressio de
receptores do tipo 7o//-like sobre mondcitos e macréfagos®®,0 que contribui para
o controle imunitdrio. Desta forma, sugerimos que a diminui¢do da contagem de
mondcitos, encontrada no presente estudo, pode ter sido ser influenciada pela me-
lhoria da fungio do musculo esquelético e da fungio endotelial® dos adolescentes.

Por outro lado, verificamos no presente estudo eleva¢do da contagem de neu-
tréfilos em resposta ao treinamento de alta intensidade, o que poderia facilitar a
instalagdo de processos inflamatérios. Infelizmente, nio existem estudos na litera-
tura que nos permitam formular hipéteses para explicar tal achado. Vale ressaltar
que, mesmo apés a intervengio, os valores de neutréfilos encontravam-se dentro
dos valores de normalidade.

O presente estudo apresenta algumas limitacées que devem ser consideradas
para a interpretagdo e aplica¢do dos resultados, sendo necessirios mais estudos
que avaliem além da concentragdo circulante das células brancas, a sua fungdo e
ativacio, através da dosagem de marcadores enzimiticos especificos (mieloperoxi-
dase e elastase, por exemplo), bem como a utilizagio de técnicas mais precisas para
estimativa da composigio corporal e da gordura visceral, tais como a densitometria
por duplo feixe (DEXA) e ultrassonografia.

Vale ressaltar que no presente estudo a determinagio da intensidade do exerci-
clo fisico foi baseada no limiar ventilatério o que minimiza diferencas individuais,

TENORIO ET AL. e



= Treinamento fisico e leucocitos em obesos

comumente observadas quando a intensidade do esforco é relativa ao consumo
miaximo de oxigénio (VO, ) ou percentual da freqiiéncia cardiaca méaxima.

Os resultados do presente estudo reforcam a necessidade da prética regular de
atividade fisica por adolescentes obesos, visando ndo apenas o controle da adiposi-
dade, mas também a redugio de possiveis complica¢des associadas 4 obesidade na
vida adulta, uma vez que, o exercicio fisico promove prote¢ao contra diversas cau-
sas de mortalidade e morbidade associadas a processos inflamatérios cronicos®.

Desta forma, podemos concluir que, o treinamento fisico aerébio é eficiente
no controle do estado inflamatério cronico observado em adolescentes obesos,
principalmente via redu¢io da concentragio circulante de mondcitos, e que tais
resultados sdo independentes da intensidade do treinamento.
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