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Resumo

A inflamagio sistémica cronica de baixa intensidade est4 relacionada com maior risco de doen-
cas cardiovasculares. Estudos sugerem que a proteina C-reativa, um dos principais biomarcado-
res inflamatérios, pode estar inversamente relacionada com a pratica de atividade fisica e com a
aptiddo fisica. O objetivo deste estudo transversal foi determinar as associagdes entre os niveis
de atividade fisica e a aptiddo cardiorrespiratéria, com biomarcadores inflamatérios em homens
adultos jovens (18-30 anos) aparentemente sauddveis (N=85). As amostras foram analisadas
pelo método ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay), usando kits de alta sensibilidade
para proteina C-reativa, interleucina 6, interleucina 1 e TNF-o. A pritica de atividade fisica
foi mensurada por questiondrio e acelerometria. O consumo méximo de oxigénio (VO, ) foi
estimado por teste incremental em cicloergémetro. Na andlise bruta, a média das concentraces
de proteina C-reativa da amostra foi de 1,59+1,16 mg/L, e esteve significativamente correlacio-
nada com o VO, _ (r=-0,32; p=0,03), mas nio com atividade fisica medida por acelerometria
ou questiondrio. O'indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia abdominal apresentaram
correlagio significativa com a proteina C-reativa (r=0,37; p<0,001 e r=0,41; p<0,001, respecti-
vamente). Quando incluimos no modelo o IMC e a circunferéncia da cintura, a aptiddo fisica
perdeu a significincia. Ndo houve relagio entre atividade fisica ou aptiddo fisica com os demais
marcadores inflamatérios. Conclui-se que nesse grupo de adultos jovens houve relagio entre
a proteina C-reativa e o VO, e que esta associagdo é explicada pelas modificagées no perfil
antropométrico decorrentes ée altos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria.

Palavras-chave
Inflamagio; Proteina C-reativa; Atividade fisica; Aptidao fisica.

Abstract

Low-intensity chronic systemic inflammation is related to an increased risk of cardiovascular disease. Stud-
ies suggest that C-reactive protein, one of the main inflammatory biomarkers, may be inversely related to
physical activity levels and physical fitness. The aim of this cross-sectional study was to evaluate the associ-
ations between physical activity, fitness and inflammatory biomarkers in apparently healthy men (N=85)
aged 18 to 30 years. C-reactive protein, interleukin 6, interleukin 1 and TNF-o. were measured using
the ELISA method. Physical activity practice was assessed by questionnaire and accelerometry. Maximum
oxygen uptake (VO, ) was estimated based on a cycle ergometer incremental test. In the unadjusted anal-
ysis, the mean concentration of C-reactive protein in the sample was 1.59+1.16 mg/L, and was inversely
correlated with VO, (r=-0.32, p=0.03), but not with physical activity estimated by accelerometry or
questionnaire. Body mass index (BMI) and waist circumference also significantly correlate with C-reac-
tive protein (r=0.37, p<0.001 and r=0.41, p<0.001, respectively). After adjustment for anthropometric
characteristics (BMI and waist circumference), the association with fitness was no longer significant. No
association was observed between physical activity or fitness levels and the other inflammatory markers. We
conclude that in this group of young adults, there was an inverse association between fitness and C-reactive
protein, but this association is explained by the influence of fitness on anthropometry.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares e cerebrovasculares sdo as principais causas de mortes
no mundo’. No Brasil, as doengas cardiovasculares atingem principalmente os su-
jeitos do sexo masculino?, e quando consideradas juntamente com diabetes, cincer
e doengas respiratérias cronicas, representam a maior carga de morbimortalidade®.
Tais enfermidades possuem um conjunto de fatores de risco comuns, incluindo
tabagismo, inatividade fisica, alimentagio inadequada e consumo excessivo de
dlcool*. Tendo em vista o alto custo social e financeiro que tais doengas represen-
tam para o sistema publico de saide, a prevengio torna-se essencial.

A inatividade fisica ¢ responsavel por 10% das mortes que ocorrem por ano
no mundo’®. Além de trazer beneficios fisiolégicos, metabélicos e psicolégicos, e
reduzir o risco de doengas cardiacas, acidentes vasculares cerebrais, diabetes tipo 2 e
hipertensdo arterial, a pratica regular de atividades fisicas estd associada com a apti-
dio fisica, o controle de peso e a satide mental®. O condicionamento cardiorrespira-
tério também tem um papel importante na prevengdo de doencas vasculares e seus
beneficios podem ser percebidos com pequenos aumentos dos niveis de aptidao’.

A inflamagio sistémica cronica de baixa intensidade, relacionada com algumas
doengas vasculares, estd também associada a inatividade fisica®. Existem alguns
marcadores ou mediadores quimicos que, além de determinar o grau da inflama-
¢do sistémica, tém participacdo importante na aterogénese, processo de formagio
e desenvolvimento das placas ateroscleréticas nas paredes intimas dos vasos ar-
teriais. Entre os principais mediadores, também conhecidos por biomarcadores
inflamatérios, estdo a proteina C-reativa e algumas citocinas pré-inflamatérias,
onde se destacam o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e as interleucinas 6
(IL-6) e 1 beta (IL-1p)* ™.

Mesmo encontrando na literatura diversos estudos buscando esclarecer os efei-
tos anti-inflamatérios da pritica regular de atividade fisica ou da aptiddo aeré-
bia'?, ainda encontramos algumas lacunas no que se refere a este tema, principal-
mente em adultos jovens. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi determinar
as associagdes entre os niveis de atividade fisica, a aptiddo cardiorrespiratéria e a
for¢a muscular, com biomarcadores inflamatérios em homens adultos jovens apa-
rentemente saudaveis.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em cardter observacional com desenho transversal e
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Fede-
ral de Pelotas (UFPEL), sob o protocolo CAAE numero 07477612.9.0000.5317.
A amostra foi constituida por 85 homens adultos jovens, com idade entre 18 e 30
anos, residentes na zona urbana da cidade de Pelotas-RS, recrutados por conve-
niéncia. A inclusio somente de sujeitos do sexo masculino na amostra se justifica
por esta ser a populagio que apresenta maior risco para eventos cardiovasculares®.
Para participarem do estudo, os individuos deveriam apresentar condigdes fisicas
para a realizagio de um teste cardiorrespiratério de esfor¢o méximo. Além disso,
ndo foram incluidos sujeitos com hipertensdo arterial, diabetes ou cardiopatias e
que estivessem sob efeito de medicagdo farmacolégica que pudesse influenciar nas
concentragdes dos biomarcadores inflamatérios (por exemplo, corticosterdides,
anti-inflamatdrios, estatinas).
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Para o cilculo de diferen¢a minima detectdvel considerou-se um poder fixo de 80%,
com prevaléncia de ativos no lazer nesta faixa etiria de 35%*' e desvio-padrao da média
geométrica de proteina C-reativa de 3,21mg/L**, buscando detectar uma diferenca
minima de 1,88 mg/L na média geométrica comparando individuos ativos e inativos.

Os dados foram coletados dentro de um periodo de treze dias consecutivos,
com duas visitas de cada participante ao Laboratério de Bioquimica e Fisiologia
do Exercicio da Escola Superior de Educagio Fisica (ESEF) da UFPEL. Através
de uma ligagio telefonica foi realizado o recrutamento e agendamento dos sujeitos
da amostra. No primeiro dia de visita ao laboratério foi aplicado um questiondrio
geral, por meio de entrevista, contendo questdes de dados pessoais de identifica-
¢do, caracteristicas demograficas e possiveis fatores de confusio. Depois foram
realizadas as medidas antropométricas (peso corporal, estatura e circunferéncia
abdominal) que foram avaliadas por uma balanga eletronica (precisio de 0,1Kg) da
marca Filizola, um estadiémetro de parede e fita métrica flexivel e inextensivel da
marca Sanny, respectivamente. Neste dia também foi realizada a coleta sanguinea,
por uma enfermeira treinada, assim como a centrifugagio e armazenamento do
material coletado. Por dltimo, com o objetivo de determinar o nivel de atividade
fisica de maneira objetiva, cada um dos participantes recebeu um acelerémetro
ativado, assim como, as instru¢des e recomendacdes sobre a sua utilizagio.

Na segunda visita ao laboratdrio, os participantes efetuaram a devolugio dos
acelerometros. Logo em seguida, foram submetidos a um questiondrio com a fina-
lidade de estimar o nivel de pratica habitual de atividade fisica e 0 comportamento
sedentdrio. Ap6s, os individuos realizaram um teste para determinar a forca mus-
cular por meio da forga de preensio manual, utilizando um dinamémetro digital
da marca Jamar. A seguir foi realizado um teste incremental em cicloergémetro
para estimar a aptiddo cardiorrespiratéria.

Para determinar os niveis de atividade fisica foram utilizados dois diferentes
métodos: questiondrio e acelerometria. O questiondrio foi o International Physical
Activity Questionnaire IPAQ), versio longa, por meio de entrevista, estimando os
ultimos 7 dias®. Utilizou-se também um questiondrio para estimar o comporta-
mento sedentdrio, desenvolvido em projeto concomitante conduzido por outro
aluno de pés-graduagio®. O instrumento avalia o tempo despendido em ativida-
des realizadas na posi¢do sentada durante o tempo de lazer, no deslocamento para
o trabalho e no trabalho.

Para a medida objetiva dos niveis de atividade fisica foi utilizado um acelerd-
metro triaxial da marca Actigraph modelo GT1M, com epoch de 5 segundos. Para a
ativagdo do aparelho e, para o armazenamento e processamento das informagoes,
utilizamos o programa Actilife 4.6.1. O acelerémetro foi utilizado na cintura por
seis dias consecutivos, sendo que o primeiro e o ultimo dia de uso, por serem in-
completos, foram excluidos da anilise.

O protocolo para a estimagio da aptiddo cardiorrespiratdria, consumo méximo
de oxigénio (VO,, ) consistiu de um teste incremental até a exaustdo realizado em
um cicloergémetro da marca Ergo-Cycle. O momento de exaustdo foi definido
quando o individuo ndo conseguia manter a carga por um periodo de 1 minuto, de-
sisténcia voluntiria ou BORG igual a 20. As cargas aumentaram da seguinte forma:
uma carga de 50 watts por 3 minutos de aquecimento; apds, a carga foi aumentada
para 100 watts, sendo que, a cada 2 minutos, a carga foi aumentada em 50 watts®.
Por motivo de seguranca e controle, durante o teste de esfor¢o foram monitoradas as
respostas hemodindmicas através das medidas de pressio arterial e frequéncia cardi-
aca, além da percepgio subjetiva de esforco pela escala de 14 etapas (6-20) de Borg.
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A forga de preensio manual foi determinada utilizando um dinamémetro di-
gital da marca Jamar. Cada individuo realizou trés esforcos maximos com cada
mio. Os testes ocorreram com os participantes sentados em uma cadeira, com os
ombros aduzidos, cotovelos flexionados em 90 graus e o pulso em posi¢do neutra.
A maior medida das seis tentativas foi utilizada nas analises.

No contato telefonico de recrutamento e agendamento, os individuos foram
instruidos sobre o jejum prévio obrigatério de no minimo oito horas para a coleta
de sangue, e, foram orientados a evitarem o consumo de dlcool no dia anterior.
Apés a coleta de 6 mL de sangue, através de um procedimento a vicuo, as amostras
foram preparadas em tubos de separacdo de soro sem anticoagulante e contendo
gel separador e ativador de codgulo e mantidas 4 temperatura ambiente durante 30
minutos para coagular. Apés centrifugar,a 3500 rpm durante 15 minutos, o soro foi
dividido em duas aliquotas ( 2 ml de soro) e armazenado a -80°C para as analises
posteriores no Laboratério de Genémica Funcional do Centro de Desenvolvimen-
to Tecnolégico da UFPEL. As amostras foram analisadas pelo método de ELISA
(Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay), usando kits de alta sensibilidade adqui-
ridos da Invitrogen (ELISA; Invitrogen, Camarillo, CA) para proteina C-reativa
(#KHAO0031), IL-6 (#KHC0061), IL-1p (#KHC0014) e TNF-o (#KAC1751).
Todas as amostras foram analisadas em duplicatas e a média dos dois valores foi
utilizada para a analise de dados. As absorbéancias do ELISA foram medidas a 450
nm, utilizando o leitor de microplacas Victor X5 (PerkinElmer, Waltham, MA). As
concentragdes foram determinadas tragando um grafico dos dados de absorbancia
dos padrdes com as concentra¢bes normais, conforme as instrugdes do fabricante.

A anilise estatistica incluiu uma descri¢do da amostra, com célculos de média
e desvio-padrdo para as varidveis numéricas. Logo apés foi confirmada a distri-
buigdo normal das varidveis principais em estudo por inspe¢do visual. A seguir, foi
procedida a correlagio de Pearson entre as medidas dos marcadores inflamatérios
e as varidveis independentes. Logo apés, foi realizada andlise de varidncia, na qual
foram comparadas as médias dos marcadores inflamatérios entre as categorias das
varidveis independentes. Por fim, rodou-se um modelo de regressio linear, utili-
zando a proteina C-reativa como desfecho. Para tais analises foi utilizado o pacote
estatistico STATA 12.0, considerando um nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

As principais caracteristicas dos individuos estudados podem ser visualizadas na ta-
bela 1. A média de idade dos participantes foi de 22,7+2,8 anos. Houve ampla hete-
rogeneidade da amostra no que se refere ao indice de massa corporal (IMC) ( média
24,9+3,2 Kg/m?) e circunferéncia abdominal (média 81,4+8,3 cm). Os niveis de ati-
vidade fisica determinados pelo acelerdmetro apresentaram as médias de 60,2+25,2
min/dia de atividades fisicas de intensidade moderada e 6,3+7,9 min/dia de ativida-
des fisica de intensidade vigorosa. J o questiondrio mostrou que a atividade fisica
total no lazer teve uma média de 408,8+365,0 min/sem, o equivalente a 58,4 min/dia,
similar ao observado com o acelerémetro. Em relagdo ao comportamento sedentirio,
o tempo despendido somente assistindo televisdo ou no computador teve média de
307,4+207,1 min/dia. A média do valor estimado de VO, foi de 41,9+7,1 mL.Kg™.
min'. A for¢a de preensio manual apresentou o valor médio de 47,7+7,9 Kg/t.

A média encontrada das concentragdes de proteina C-reativa entre os sujeitos
da amostra (n=85) foi de 1,59+1,16 mg/L. Os valores para IL-6,1L-1f ¢ TNF-a
foram 1,42+2,56 pg/mL, 0,16+0,06 pg/mL e 1,08+0,17 pg/mL, respectivamente.
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra e varidveis de exposicdo e desfecho (n=85).

Variaveis Média DP Minimo — Maximo
Idade (anos) 22,65 2,82 18,00 - 30,00
IMC (Kg/m?) 24,88 3,21 17,96 — 34,27
Circunferéncia abdominal (cm) 81,37 8,26 64,00 - 108,5
AF moderada — Ac (min/dia) 60,24 25,19 16,00 — 133,50
AF vigorosa — Ac (min/dia) 6,25 7,90 0,00 -32,33
AF moderada e vigorosa — Ac (min/dia) 67,41 29,66 16,50 — 145,67
AF lazer — IPAQ (min/sem) 408,80 364,95 0,00 - 630,00
AF vigorosa — IPAQ (min/sem) 154,42 154,88 30,00 - 3790,00
Tempo de tela (min/dia) 307,40 207,09 25,71 -985,71
VO, .. (mL.Kg".min"") 41,92 7,14 27,58 - 65,13
Forca de preensdo manual (Kg/f) 47,68 7,93 30,90 - 73,90
Proteina C-reativa (mg/L) 1,28 1,16 0,02 - 3,63
IL-6 (pg/mL) 1,42 2,56 0,15 -18,85
IL-1B (pg/mL) 0,16 0,06 0,13 -0,63
TNF-o (pg/mL) 1,08 0,17 0,85-1,91

IMC - indice de massa corporal; AF — atividade fisica; Ac — acelerémetro; IPAQ — International Phy-
sical Activity Questionnaire; VO, .. — consumo maximo de oxigénio; IL-6 — Interleucina-6; IL-1f
— Interleucina-1beta; TNF-o — fator de necrose tumoral alfa.

A tabela 2 apresenta a correlagio entre os marcadores inflamatérios e as varid-
veis antropométricas. Houve correlagoes significativas da proteina C-reativa com
o IMC (r=0,37; p<0,001), circunferéncia abdominal (r=0,41; p<0,001) e VO,__
(r=-0,32; p=0,03). Baixos e nio significativos valores de correlagio foram observa-
dos com os niveis de atividade fisica, estimados tanto por questiondrio quanto por
acelerometria, e com a for¢a de preensdo manual. Ndo houve correlagdes com os
outros biomarcadores inflamatérios.

Na andlise de variancia (tabela 3) comparando as médias dos biomarcadores
entre as categorias das varidveis independentes, os resultados foram semelhan-
tes. Novamente, 0 VO, __ foi o indicador que apresentou relagao significativa com
a proteina C-reativa. Individuos com VO,  acima de 42,0 mL.Kg™".min™ tive-
ram um valor médio de 0,67 mg/L inferior aqueles com valores abaixo de 42,0
mL.Kg'.min™. A circunferéncia da cintura também esteve relacionada fortemente
com a proteina C-reativa. A diferenga entre os individuos com circunferéncia da
cintura acima de 94 cm e aqueles com valores inferiores a esse foi de 1,37 mg/L. O
IMC também esteve associado com os valores de proteina C-reativa, embora com
menor magnitude da associagdo. Novamente, os demais marcadores inflamatérios
ndo estiveram associados as exposicoes.

Na tabela 4 realizamos uma regressio linear com trés modelos analisando os
efeitosdo VO, sobre a proteina C-reativa. No modelo 1 a anilise bruta mostrou
que, o incremento de 1,0 mL.Kg".min™ no VO, diminuiu 0,05 mg/L na con-
centra¢io do marcador inflamatério (IC95% de -0,08 a -0,02; p=0,003). Porém,
quando realizamos a anilise ajustando para as varidveis antropométricas, o VO,
deixou de estar estatisticamente relacionado, sugerindo que a influéncia da aptidio
cardiorrespiratéria sobre o biomarcador passa diretamente pelo seu efeito sobre as
varidveis antropométricas. Ja a circunferéncia abdominal e o IMC continuaram
tendo associagio estatisticamente significativa com a proteina C-reativa mesmo
ajustando para o VO, .
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Tabela 2 - Correlagdes entre marcadores inflamatérios e as variaveis antropométricas e de aptiddo fisica.

Protelrla IL-1p e TNF-o
Variaveis C-reativa

r P r P r p r p
IMC 031 0,004 -007 050 00004 1,0 -0,004 0,97

Circunferéncia abdominal 0,41 <0,001 0,005 096 0,05 065 018 0,11
AF moderada e vigorosa— Ac 0,05 0,65 -0,02 0,89 -0,05 0,68 -0,170 0,35

AF vigorosa — Ac 0,06 0,58 -004 0,70 -0,13 023 -0,25 0,02
AF total de lazer - IPAQ 0,09 0,37 004 074 -003 076 -0,08 045
AF vigorosa de lazer —IPAQ 0,170 0,35 003 076 -003 081 -008 047
Tempo de tela 011 0,33 009 041 004 072 003 0,76
VO. -0,32 0,003 0,006 09 -008 045 -0,19 0,09

2max

Forca de preensdo manual 005 068 -009 042 005 068 004 0,73

IMC - indice de massa corporal; AF — atividade fisica; Ac — acelerdmetro; IPAQ — International Phy-
sical Activity Questionnaire; VO, — consumo maximo de oxigénio.

Tabela 3 - Andlise de variancia comparando a média dos marcadores inflamatorios entre as categorias das varidveis antropométricas e de
aptiddo fisica.

Proteina C-reativa IL-1B IL-6 TNF-a
Média (dp) p Média (dp) p Média (dp) p Média (dp) p
IMC (Kg/m?) 0,04 0,60 0,36 0,83
>25 1,86 (1,22) 0,16 (0,01) 1,70 (3,24) 1,07 (0,13)
<25 1,35 (1,06) 0,17 (0,09) 1,17 (1,74) 1,09 (0,21)
Circunferéncia abdominal (cm) 0,009 0,54 0,18 0,76
>94 2,88 (0,87) 0,15 (0,01) 0,70 (0,55) 1,10 (0,14)
<94 1,51 (1,13) 0,17 (0,06) 1,46 (2,63) 1,08 (0,18)
AF moderada e vigorosa — Ac 0,42 0,62 0,85 0,83
Tercil superior 1,74 (1,14) 0,16 (0,01) 1,34 (2,21) 1,06 (0,12)
Tercis 1 e 2 1,52 (1,17) 0,17 (0,07) 1,45 (2,72) 1,08 (0,20)
AF vigorosa — Ac 0,25 0,55 0,83 0,04
Tercil superior 1,38 (0,98) 0,16 (0,01) 1,33 (2,17) 1,02 (0,12)
Tercis 1 e 2 1,69 (1,23) 0,17 (0,07) 1,46 (2.75) 1,11 (0,19)
AF total de lazer — IPAQ (min/sem) 0,21 0,97 0,36 0,31
> 150 1,69 (1,13) 0,17 (0,07) 1,56 (3,02) 1,06 (0,15)
<150 1,34 (1,19) 0,16 (0,01) 1,07 (0,56) 1,12 (0,23)
AF vigorosa de lazer — IPAQ 0,81 0,45 0,47 0,24
Tercil superior 1,63 (1,12) 0,18 (0,10) 2,35 (4,31) 1,04 (0,13)
Tercis 1 e 2 1,57 (1,19) 0,16 (0,01) 0,96 (0,46) 1,10 (0,19)
Tempo de tela 0,38 0,52 0,68 0,60
Tercil superior 1,76 (1,15) 0,15 (0,01) 0,97 (0,44) 1,06 (0,15)
Tercis 1 e 2 1,52 (1,16) 0,17 (0,07) 1,61 (3,02) 1,08 (0,19)
VO, . (mL.Kg'.min™) 0,007 0,55 0,31 0,07
>42 1,28 (1,10) 0,16 (0,04) 1,53 (3,13) 1,03 (0,13)
<42 1,95 (1,14) 0,17 (0,07) 1,28 (1,69) 1,10 (0,19)
Forca de preensdo manual 0,78 0,18 0,73 0,83
Tercil superior 1,54 (1,25) 0,16 (0,05) 1,59 (3,25) 1,08 (0,19)
Tercis 1 e 2 1,61 (1,11) 0,17 (0,07) 1,32 (2,09) 1,08 (0,17)

IMC - indice de massa corporal; AF - atividade fisica; Ac — acelerdmetro; IPAQ - International Physical Activity Questionnaire; VO, - con-
sumo maximo de oxigénio.
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Tabela 4 — Anélise de regressao linear entre a proteina C-reativa e VO
jovens aparentemente saudaveis do sexo masculino.

2max
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(consumo maximo oxigénio) e varidveis antropométricas em adultos

. Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis
B ICose, p p ICs, p B ICose, p

VO,max -0,05 -0,08; -0,02 0,003 -0,02 -0,06; 0,02 0,4 -0,02 -0,06; 0,01 0,2
(mL.Kg".min™")
Circunferéncia 0,06 0,03; 0,09 <0,001 0,05 0,01; 0,09 0,007 - --- -
abdominal (cm)
IMC

0,13 0,06; 0,21 0,001 - --- - 0,10 0,01; 0,19 0,03
(Kg/m?)

IMC - indice de massa corporal; Modelo 1: Anélise bruta; Modelo 2: VO

2max

DISCUSSAO

A inflamagdo cronica de baixa intensidade, identificada por altas concentragdes
de alguns mediadores quimicos e de proteinas de fase aguda, vem sendo tema de
muitos trabalhos relacionados 4 satde. Na literatura podemos observar diversos
estudos mostrando que esse quadro pode estar associado a alguns hébitos de vida,
como, por exemplo, a pritica de atividades fisicas"'*. Em nosso estudo, o VO, ,
a circunferéncia da cintura e o IMC estiveram fortemente associados a proteina
C-reativa, sendo que o efeito do VO, __ foi explicado por suas consequéncias sobre
tais indicadores antropométricos.

Estudos observacionais demonstraram que a pratica de atividade fisica e o VO-

,, esto associados com os mediadores inflamatérios nas diferentes etapas da vida
18-20

2m:
das pessoas

tados, e outros ainda ndo mostraram a mesma associagdo quando seus resultados

. Por outro lado, alguns estudos nio apresentaram os mesmos resul-

foram ajustados para alguns fatores de confusio®?»%. Uma série de outros fatores
pode afetar a associagao entre atividade fisica, VO, e marcadores inflamaté-
rios, como as diferencas nas caracteristicas dos sujeitos, o momento das coletas de
sangue, diferentes ensaios laboratoriais para medir os marcadores inflamatérios,
tabagismo, entre outros. Em relagdo 4 atividade fisica, as discrepancias podem ser
explicadas também pelos diferentes métodos de mensura¢do e pontos de corte
para determinar se o individuo € ativo ou nio*.

No presente estudo nido encontramos diferencas significativas da proteina
C-reativa em relagio aos niveis de atividade fisica corroborando com Nazmi e
colaboradores®, em estudo realizado com 3.289 individuos brasileiros, adultos jo-
vens (1.919 homens e 1.370 mulheres) com 22-24 anos de idade, também usando
o IPAQ. Um fato importante que deve ser considerado neste caso ¢é a faixa etd-
ria, pois sujeitos jovens aparentemente sauddveis tendem a apresentar baixas con-
centragbes de biomarcadores inflamatérios. No entanto, um estudo populacional
prospectivo encontrou resultados diferentes. Analisando 13.748 adultos norte-a-
mericanos com 20 anos de idade ou mais, observou-se que quanto maior o nivel
de atividade fisica relatada (leve, moderada ou vigorosa), menores eram os niveis
de proteina C-reativa, em comparag¢io com nenhuma atividade fisica'?.

Entre as pesquisas que avaliaram a associa¢do entre proteina C-reativa e o
VO, ,a maioria das publica¢des demonstrou a relagdo inversa'>'»'”. Church e
colaboradores!! analisaram 722 homens brancos, com a idade entre 40 e 60 anos,
participantes do estudo norte-americano concluindo que a proteina C-reativa
plasmitica foi inversamente relacionada com capacidade aerébia (p<0,001). Dife-
rentemente do nosso estudo, os autores encontraram que a associagio se manteve

+circunferéncia abdominal; Modelo 3: VO

2max

+IMC.
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mesmo apds ajuste para o percentual de gordura corporal e a circunferéncia da cin-
tura. Com as mesmas caracteristicas, pesquisadores norte-americanos avaliaram
170 homens, com idade média de 51+9,3 anos, e constataram uma rela¢io inversa
entre 0 VO, (determinado em teste de esforco maximo em esteira com medida
direta) e a proteina C-reativa. Os resultados também foram ajustados para idade,
IMC, fatores de risco de doengas corondrias e varidveis de estilo de vida!’.

Um estudo israelita desenvolvido por Aronso e colaboradores® verificou a
relagio da capacidade aerdbia e proteina C-reativa em 1.640 individuos (1.060
homens e 580 mulheres), com a média de idade de 50+10 anos, divididos em trés
grupos: sujeitos com sindrome metabdlica (trés ou mais anormalidades metabd-
licas), sujeitos com uma ou duas anormalidades metabdlicas, e sujeitos normais
metabolicamente. A aptiddo cardiorrespiratéria foi determinada através de um
teste incremental em esteira com medida indireta utilizando o protocolo de Bru-
ce. Foi encontrada uma forte relagdo inversa entre capacidade aerdbia e proteina
C-reativa (p=0,01).

Chama atencgdo o fato de que os estudos que constataram diferencgas signifi-
cativas, em sua maioria, foram realizados em popula¢des de meia-idade e idosos.
Nessa faixa etdria, normalmente, os niveis de inflamagdo cronica de baixa inten-
sidade e seus marcadores sdo maiores e facilmente detectdveis. Esse fato justifica
nosso interesse em realizar este estudo com sujeitos jovens, visto que em idades
mais avangadas existe clareza na associagdo entre aptiddo fisica e marcadores in-
flamatérios. A escolha da populagio jovem trouxe algumas dificuldades analiticas.
Por exemplo, os biomarcadores TNF-a, IL-1f e IL-6 foram pouco heterogéneos,
gerando auséncia de associagido com quaisquer indicadores de atividade fisica ou
varidveis antropométricas.

Conclui-se que nesse grupo de adultos jovens houve relagio entre a proteina
C-reativae o VO, estimado, e que esta associagdo ¢ explicada pelas modificagoes
no perfil antropométrico decorrentes dos altos niveis de aptiddo cardiorrespiraté-
ria. A pritica de atividade fisica, medida por acelerometria ou questiondrio, no se
relacionou com a proteina C-reativa ou com os demais marcadores inflamatérios
estudados.

Contribuic6es dos autores

CM Moreno teve a ideia original e participou de todas as fases do estudo, desde
sua concepgio até a escrita. R Bielemann, PM Nakamura e LM Galliano coor-
denaram a coleta dos dados, auxiliaram na elaboragdo dos protocolos e interpre-
tagdo dos dados. DD Bertoldi e M Laranjeira foram responséveis pelo manejo
das amostras biolégicas e auxiliaram na andlise do material biolégico coletado. H
Thurow ¢ M Mendonga planejaram o protocolo de coleta do material biolégico
e conduziram a andlise do material. PC Hallal supervisionou todas as fases do
trabalho. Todos os autores participaram da escrita do artigo, dando contribui¢oes
intelectuais para o aprimoramento do mesmo. Todos os autores aprovaram a ver-
sdo submetida para publicagio.

Comité de Etica

Todos os individuos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
concordando com a participagio do estudo, que foi aprovado pelo comité de ética
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o protocolo
CAAE numero 07477612.9.0000.5317.
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