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RESUMO

Introducdo: A hipertrigliceridemia € uma das caracteristicas mais comuns na
obesidade e pode ser caracterizada pela elevacao dos triglicerideos nos estados
de jejum ou pés-prandial. Objetivo: Identificar os efeitos de uma sesséo aguda de
exercicio aerébio na lipemia pés-prandial em adultos obesos de acordo com o
polimorfismo -3826 A/G no gene da UCP1. Métodos: Trinta e seis adultos jovens
de ambos os sexos foram separados para o grupo Eutréfico AA (EAA, n=10),
Eutréfico AG (EAG, n=8), Obeso AA (OAA, n=8) e Obeso AG (OAG, n=10). Apos
sessOes de genotipagem e teste maximo, os triglicerideos foram determinados em
jejum de doze horas, duas, trés, quatro e seis horas apds ingestdo de refeicao
rica em gordura em duas oportunidades, em repouso e exercicio. Os sujeitos
vieram ao laboratério para a sessdo exercicio onde pedalaram por 45 minutos a
60% do seu VOgpico pré determinado. Resultados: o exercicio aerobio foi capaz
de modificar a trigliceridemia poés-prandial dos grupos EAA (p=0,01), EAG
(p=0,03) e OAA (p=0,000), entretanto, para o grupo OAG (p=0,15) o exercicio nao
causou efeito. Quando comparamos a ASC para 0s quatro grupos observou-se
um efeito no fator tratamento e a diferenca foi encontrada apenas nos OAA
(p=0,01). Também foi encontrado um efeito no fator grupo, EAA com EAG, OAA
com OAG néo apresentaram diferencas, entretanto, quando comparamos EAA
com OAA (p=0,000) e EAG com OAG (p=0,000) encontramos diferencas tanto
para o tratamento controle quanto para o exercicio. Concluséo: A trigliceridemia
pés-prandial em adultos jovens sedentarios de ambos os sexos foi modificada
pelo exercicio agudo nos grupos EAA, EAG, OAA, porém, para o grupo OAG o

mesmo nao causou efeito.

Palavras chave: exercicio agudo — obesidade — triglicerideos — lipemia pos-prandial

— polimorfismo genético



ABSTRACT

Introduction: Hypertriglyceridemia is a common feature in obesity and can be
characterized by elevated triglycerides in fasting state or postprandial. Purpose: to
identify the effects of an acute bout of aerobic exercise on postprandial lipemia in
obese adults according to the polymorphism -3826 A/G gene UCP1. Methods:
Thirty-six young adults of both sexes were separated for Eutrophic group AA (EAA,
n=10), Eutrophic AG (EAG, n=8), Obese AA (OAA, n=8) and Obese AG (OAG,
n=10). After genotyping and testing sessions maximum. Triglycerides were
determined after fasting for twelve hours, two, three, four and six hours after
ingestion of high-fat meal on two occasions, at rest and exercise. The subjects came
to the laboratory for the exercise session where they cycled for 45 minutes at 60% of
their VO2peak predetermined. Results: The aerobic exercise was able to modify the
postprandial triglyceridemia EAA group (p=0,01), EAG (p=0,03) and OAA (p=0,000),
however, for the exercise caused no effect group OAG (p=0,15). When comparing
the AUC for the four groups there was an effect on the treatment factor and the
difference was found only in the OAA (p=0,01). They also found an effect in factor
group, EAA with EAG, OAA with OAG did not differ, however, when compared EAA
with OAA (p=0,000) and EAG with OAG (p=0,000) differences were found for both
treatment and control for the year. Conclusion: The postprandial triglyceridemia in
sedentary young adults of both sexes was modified by acute exercise in groups EAA,

EAG, OAA, however, for the OAG group did not cause the same effect.

Keywords: acute exercise — Obesity - triglycerides - postprandial lipemia - genetic

polymorphism
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1. INTRODUCAO

A obesidade é reconhecida pela organizacdo mundial da saude (OMS) como
um importante problema de saude publica, afetando criancas, adolescentes e
adultos (WHO, 1998). A obesidade é considerada uma doenca cronica e
multifatorial, resultado de um conjunto de condi¢cbes que incluem fatores fisicos,
sociais, comportamentais e genéticos (Lopes et al, 2004). Tanto o sobrepeso como a
obesidade estdo associados a diversas complicacbes metabdlicas, tais como a
hipertenséo, hipertrigliceridemia, hiperglicemia e resisténcia a insulina, constituindo
assim um grave fator de risco para as doencas cardiovasculares (Proenza et al,
2000).

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil com
cerca de 30% dos 6bitos. Dentre as doencas cardiovasculares mais comuns estéo o
acidente vascular cerebral (AVC) que € a primeira causa de morte seguida da
doenca isquémica do coracao (DIC) (Santos e Martinez, 2002). Ao longo do tempo,
niveis elevados de triglicerideos no sangue, no estado pés-prandial podem acelerar
a progressdo da aterosclerose e do desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
(Shannon et al, 2008; Martins et al, 1989)

E bem conhecida a associacdo entre niveis elevados de colesterol total e LDL
e o risco de doenca coronariana. Entretanto, estudos recentes tém dispensado a
atencdo a outros fatores que também poderiam estar associados. Dentre esses
fatores esta a dislipidemia pés-prandial. (Gomes e Carmo, 2006)

O termo lipemia pés-prandial se refere a uma série de eventos metabdlicos
relacionados ao aumento na concentracdo de lipoproteinas ricas em triglicerideos,

quilomicrons e de lipoproteina de muito baixa densidade, ocorrida apés a ingestao
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de gorduras (Issa et al, 2005) Dessa forma, a lipemia pés-prandial reflete uma
medida integrada da capacidade individual de remocéao de triglicerideos. (Teixeira et
al, 2006; Patsch et al, 1992)

A mudanca de habitos alimentares e a pratica de exercicio fisico sao
modificacbes no estilo de vida que podem melhorar ou prevenir de forma
significativa o surgimento de patologias como a obesidade e suas complicacdes. Se
associadas, essas praticas podem ainda aperfeicoar as mudancas do perfil
lipoproteico plasmatico, sendo, além disso, intervencdes de baixo custo, se
comparadas com tratamentos medicamentosos (Fegherazzi et al,2008).

No que diz respeito a etiologia, diversos estudos demonstram a participacao
de componentes como genético, ambiental, emocional e estilo de vida na incidéncia
do excesso de gordura corporal. Estima-se que entre 40% e 70% da variacdo do
fendtipo associado a obesidade tem um carater hereditario (Lopes et al, 2004).

Existem aproximadamente 30 genes envolvidos com a obesidade, alguns
destes podem afetar o controle do apetite (leptina, serotonina, dopamina, grelina),
bem como o gasto energético e a regulacdo termogénica (UCP1, UCP2, UCP3).
Alguns dos genes que vém atraindo maior atencdo nos ultimos tempos sdo 0s genes
das proteinas desacopladoras mitocondriais (Lopes et al, 2004).

A UCP1 é expressa principalmente no tecido adiposo marrom, o qual é
responsavel pela termogénese em recém-nascidos. Em humanos adultos, esse
tecido esta presente em quantidades reduzidas, mas ainda assim é responsavel por
1 a 2% do gasto energético total, prevenindo o ganho de 1 a 2 kg de massa corporal
por ano. Sendo assim, mutacfes no gene da UCP1 que causam uma reducéo na

sua expressdo podem aumentar o risco do desenvolvimento de obesidade e
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doencas metabdlicas associadas (Shinn et al, 2005; Boschini et al, 2005; Gonzalez
et al, 2000; Adams et al, 2001; Rousset et al, 2004).

Diversos polimorfismos tém sido estudados nos genes das UCP1, UCP2 e
UCP3 sobre suas possiveis associacfes com obesidade; entretanto, apenas um
pequeno numero destes polimorfismos tem mostrado associacdo consistente com
essas caracteristicas em mais de uma populacdo. O principal polimorfismo no gene
da UCP1 que parece estar associado com obesidade e DMII em algumas
populacdes é o polimorfismo -3826 A/G localizado na regido 5’UTR (Matsushita et al,
2003; Sluse et al, 2006).

Existem poucos estudos na literatura sobre os efeitos de uma sessao aguda
de exercicio fisico aerébio sobre a resposta da lipemia pds-prandial em adultos com
fisiopatologias associadas de acordo com polimorfismos genéticos especificos. Os
poucos estudos desenvolvidos sobre a resposta da lipemia pés-prandial procuram
caracterizar o perfil lipidico na populacao saudavel, bem como sao raros os estudos
que envolvem o componente genético da obesidade ao exercicio. Em funcéo disso,
0 objetivo do estudo é verificar os possiveis efeitos de uma sessdo aguda de
exercicio fisico aerébio na lipemia pés-prandial em individuos obesos de acordo com

o0 polimorfismo — 3826 A/G no gene da UCP1.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.2 Objetivo Geral

Identificar os efeitos de uma sess@o aguda de exercicio aerébio na lipemia
pés-prandial em adultos obesos de acordo com o polimorfismo -3826 A/G no gene

da UCP1.

1.1.2 Objetivos Especificos

» Classificar os obesos e eutréficos com o polimorfismo -3826 no gene da

UCP1 de acordo com o gendtipo correspondente (A/A, A/G, G/G)

= Avaliar o perfil lipidico dos grupos obesos e eutroficos

= Identificar os efeitos de uma sessdo aguda de exercicio aerdbio na
lipemia pés-prandial nos grupo obesos e eutréficos para cada um dos

genatipos do polimorfismo -3826 no gene da UCP1

» |dentificar a resposta da lipemia pés-prandial sem a intervencdo do
exercicio nos grupos obesos e eutréficos para cada um dos gendtipos do

polimorfismo -3826 da UCP1
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Verificar relacdo entre a resposta da lipemia pés-prandial e o exercicio
nos dois grupos para cada um dos gendtipos do polimorfismo-3826 da

UCP1

Verificar a diferenca entre a resposta da lipemia pos-prandial nos dois

grupos com e sem a intervencao do exercicio aerobio.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 OBESIDADE

A incidéncia de obesidade atingiu propor¢des epidémicas em todo o mundo, o
excesso de peso conta com mais de 300.000 mortes anualmente apenas nos
Estados Unidos (Plaisance et al, 2008). Os niveis de excesso de peso na populagédo
brasileira com 20 ou mais anos de idade, sdo de 50,1% em homens e 48,0% em
mulheres, j& os indices de obesidade sdo 12,4% para homens e 16,9% para
mulheres (IBGE 2008/2009). O aumento da prevaléncia de obesidade e
consequentemente aumento do risco de desenvolvimento de doengas crbnicas
associadas na idade adulta, deve ser rigorosamente monitorizado (WHO, 1998).
Para que tal acontega torna-se necessério uniformizar os conceitos de excesso de
peso e obesidade para que possam ser amplamente utilizados.

O excesso de peso significa um aumento da massa corporal tendo como
referéncia a estatura do individuo, ja a obesidade reflete, qualitativamente e
guantitativamente a proporcgéo de tecido adiposo e define-se como uma enfermidade
cronica e multifatorial resultado de um conjunto de condi¢des, que incluem fatores
fisicos, sociais, comportamentais e genéticos (Lopes et al, 2004), caracterizado pelo
acumulo excessivo de gordura em um nivel que comprometa a saude (Cuparri,
2002).

Embora os individuos obesos apresentem diferencas tanto na quantidade de
gordura como na sua distribuicdo corporal, as doencas associadas a obesidade

estdo mais relacionadas com a segunda. Uma vez que o excesso de gordura esteja
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localizado na regido abdominal existe um maior fator de risco de morbidade do que o
excesso de gordura corporal em si (Schenk e Horowitz, 2007).

Para o estudo do excesso de peso e da obesidade podemos recorrer as
medidas antropométricas, como massa corporal, a estatura, o perimetro abdominal,
braquial e cefalico e as dobras cutaneas subescapular, abdominal e suprailiaca.
Estas medidas tém sido amplamente utilizadas e constituem um método
relativamente facil, ndo invasivo, reprodutivel e de custos reduzidos para determinar
a proporcao, o tamanho e a composicao corporal de cada individuo (WHO, 1995).

A classificacdo do estado nutricional deve ser realizada a partir de varias
ferramentas de avaliagcbes, e o0 diagndéstico precisa levar em consideracdo o
resultado de todos os métodos utilizados. O indice de Massa Corporal (IMC) é um
meétodo aplicado universalmente, barato, ndo invasivo e constitui uma boa medida
para avaliar o excesso de massa corporal, sendo utilizado em estudos de grandes
amostras. Contudo, néo diferencia a ampla variagdo na distribuicdo da gordura

corporal. A Classificacao para os adultos encontra-se no quadro 01.

QUADRO 01: Classificacdo do estado nutricional Segundo IMC

Valores IMC (Kg/m?) Estado Nutricional
Menor que 18,5 Baixo peso
18,5a24,9 Peso adequado
25a29,9 Pré — Obesidade
30,0a 34,9 Obesidade Grau |
35a39,9 Obesidade Grau I
Maior que 40 Obesidade Grau lli

Fonte: WHO, 1995.

Outra medida comum para avaliar a obesidade é a do perimetro abdominal,
gue néo esta diretamente relacionada com a altura dos individuos, mas correlaciona-

se com a quantidade de gordura intra-abdominal. Os valores de referéncia do
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perimetro da cintura habitualmente utilizados para a avaliacdo de risco de doencas
estdo apresentados no quadro 02.

A avaliacdo da composicdo corporal, por meio do fracionamento em
componentes muscular, adiposo, visceral e 6sseo é também um fator importante na
avaliacdo do estado nutricional. Dentre as varias técnicas disponiveis, os métodos
mais utilizados sdo a medida das dobras cutéaneas e a impedancia bioelétrica (IB) ou

bio-impedancia.

QUADRO 02: Valores de Referéncia do perimetro da cintura para avaliagdo do risco

para doencas.

Valores Perimetro Cintura (cm) Classificagéo

Sexo Masculino
94 a 102 cm Risco Elevado
Maior que 102 cm Alto Risco
Sexo Feminino
80 a88cm Risco Elevado

Maior que 88 cm Alto Risco

Fonte: WHO, 1995.

Tanto o sobrepeso como a obesidade estdo associados a diversas
complicacbes metabdlicas, tais como a hipertensdo, hipertrigliceridemia,
hiperglicemia e resisténcia a insulina, constituindo assim um grave fator de risco
para a saude, levando a diabetes e doencgas cardiovasculares. (Proenza et al, 2000).

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil, cerca
de 30% dos 6bitos dentre as doencas cardiovasculares estdo, o acidente vascular
cerebral (AVC) que foi a primeira causa de morte seguida da doenca arterial

coronariana (DIC) (Santos e Martinez, 2002). Ao longo do tempo, niveis elevados de
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triglicerideos no sangue, no estado pés-prandial podem acelerar a progressao da
aterosclerose e do desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Shannon et al,
2008)

Os fatores de risco classicos para o desenvolvimento da doenca arterial
coronariana sdo bem conhecidos — obesidade, tabagismo, hipertensédo arterial
sistémica, dislipidemia, sedentarismo, diabetes melitus — e responsaveis por 90%
dos casos de infarto agudo do miocéardio. Outros fatores de risco tém sido
estudados, os chamados fatores de risco emergentes ou nao classicos. Dentre eles
podemos citar a elevacdo da homocisteina, lipoproteinas, fibrinogénio,o aumento de
marcadores inflamatérios e a lipemia pos-prandial, este ultimo um possivel marcador

precoce de anormalidades metabdlicas e disfuncao vascular (Signori et al, 2007)

2.2 LIPEMIA POS-PRANDIAL

O termo lipemia pés-prandial se refere a uma série de eventos metabdlicos
relacionados ao aumento na concentracdo de lipoproteinas ricas em triglicerideos,
quilomicrons e de lipoproteina de muito baixa densidade, ocorrida apés a ingestao
de gorduras (Issa et al, 2005) Dessa forma, a lipemia pds-prandial reflete uma
medida integrada da capacidade individual de remocéo de triglicerideos (Teixeira et
al, 2006)

A hipertrigliceridemia é uma das caracteristicas mais comuns da sindrome
metabdlica e pode ser caracterizada pela elevacdo dos triglicerideos nos estados de
jejum ou poés-prandial. Embora as concentracfes de lipidios analisados em jejum
sejam mais frequentemente utilizadas para avaliar o risco cardiovascular, a

magnitude e a duracdo da resposta da lipemia pos-prandial pode fornecer
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informacBes no que diz respeito a capacidade metabdlica de remocdo desses
lipideos da corrente sanguinea (Plaisance et al, 2008).

O aumento da lipemia ocorre no periodo poés-prandial apos refeicOes
contendo lipideos e esta associado a eventos metabolicos variados. E um fendmeno
fisioloégico que ocorre varias vezes ao dia até a completa absorcdo, sempre apés a
ingestado de uma dieta rica em gordura. Os lipideos absorvidos sao incorporados em
quilomicrons, armazenados como triglicerideos no tecido adiposo ou imediatamente
utilizados pelos musculos (Gomes e Carmo, 2006).

O conceito de que o processo aterosclerético € um fenémeno pos-prandial foi
evidenciado ha mais de vinte anos por Zilversmit, 1979, ao demonstrar em animais e
em humanos que remanescentes de quilomicrons e lipoproteinas de baixa
densidade sdo captados por células endoteliais. Estudos clinicos mostraram que a
magnitude da lipemia pos-prandial ou mesmo niveis aumentados de triglicerideos
pés-prandiais podem predizer aterosclerose sintomatica ou assintomética,
independentemente dos fatores de risco avaliados em jejum (Teixeira et al, 2006).

E bem estabelecido que a ingestdo de uma refei¢éo rica em gordura causa
aumento de triglicerideos plasmaéticos. A curva lipémica pés-prandial € avaliada pela
magnitude (duracdo e/ou extensdo) que corresponde ao tempo para o retorno aos
valores basais dos triglicerideos e pela amplitude (pico) que corresponde ao
momento em que ocorre 0 valor maximo encontrado apOs sobrecarga lipidica
(Signori et al, 2007).

Em relacdo a magnitude da resposta aguda a sobrecarga lipidica em
individuos em jejum, hda um aumento nos valores das concentracdes das
lipoproteinas ricas em triglicerideos. Em relacdo ao tempo, estes valores

apresentam-se em forma de curva ascendente apds 2 horas e aproximadamente
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apos 4 horas apresenta seu apice e com o retorno aos valores basais apos 6 horas.
Quanto a amplitude (pico maximo da curva), observa-se que os valores encontrados
em individuos com dislipidemia sdo maiores que em individuos saudaveis (Signori et
al, 2007).

A mudanca de habitos alimentares e a pratica de exercicio fisico sao
modificacbes no estilo de vida que podem melhorar ou prevenir de forma
significativa o surgimento de doencas anteriormente citadas. Se associadas, essas
praticas podem ainda aperfeicoar as mudancas do perfil lipoproteico plasmatico,
sendo, além disso, intervencdes de baixo custo, se comparadas com tratamentos
medicamentosos (Fegherazzi et al,2008).

Ja foi constatado que habitos alimentares inadequados séo a principal causa
do surgimento das dislipidemias. A gordura saturada € a principal causa alimentar da
elevacdo do colesterol plasmatico. Os acidos graxos saturados (AGS) estédo
relacionados com o aumento do colesterol total e do LDL-c, bem como com a
elevacao dos triglicerideos. O colesterol dietético esta diretamente relacionado com
a elevacao do LDL-c , porém, possui menor efeito sobre a colesterolemia, quando
comparado com as gorduras saturadas. A American Heart Association indica, para
prevencao primaria da doenca aterosclerética coronariana, consumo diario entre 8%
e 10% de acidos graxos saturados; até 10% de poliinsaturados; até 15% de
monoinsaturados e até 300 mg de colesterol. Para prevencdo secundaria,
preconizam-se até 7% de acidos graxos saturados e restricdo de até 200 mg de

colesterol por dia (American Heart Association, 2000).

2.3 GENETICA E OBESIDADE
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A obesidade é considerada uma doenca cronica e multifatorial, resultado de
um conjunto de condic¢des, entre as quais estdo os fatores genéticos. Neste sentido,
diversos estudos demonstram de forma evidente a participacdo do componente
genético na incidéncia do excesso de gordura corporal. Estima-se que entre 40% e
70% da variacdo do fenotipo associado a obesidade tem um carater hereditario
(Lopes et al, 2004).

A co-existéncia de obesidade em varios membros da familia confirma a
participacdo da heranca genética na incidéncia da obesidade. Existe forte
probabilidade de que os filhos sejam obesos quando os pais apresentarem seu
estado nutricional classificado como Obesos independentes do Grau.

Existe uma grande variabilidade biolégica entre os individuos em relacdo ao
armazenamento do excesso de energia ingerida condicionada por seu patriménio
genético. Os fatores genéticos tém acao permissiva para que os fatores ambientais
possam atuar (Oliveira et al, 2003).

Existem aproximadamente 30 genes envolvidos na obesidade, alguns destes
podem afetar o controle do apetite (leptina, serotonina, dopamina, grelina), bem
como o gasto energético e a regulacao termogénica (UCP1, UCP2, UCP3). Alguns
dos genes que vem atraindo maior atencdo nos ultimos tempos sao 0s genes das

proteinas desacopladoras mitocondriais (Lopes et al, 2004).

2.4 PROTEINAS DESACOPLADORAS

As proteinas desacopladoras (uncoupling proteins - UCPS) estdo presentes
na membrana mitocondrial interna e fazem parte de uma superfamilia de proteinas

transportadoras. A UCP1, a UCP2 e a UCP3 tém similaridades nas suas estruturas,
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mas possuem uma expressao tecidual diferente. Através do transporte de protons do
espaco intermembranas para a matriz mitocondrial, essas UCPs desacoplam a
oxidacdo dos substratos da sintese de ATP, dissipando a energia do potencial de
membrana e, consequentemente, diminuindo a producdo de ATP pela cadeia
respiratoria mitocondrial. (Krauss et al, 2005; UKKOLA et al, 2001; KAHARA et al,
2002).

A figura 01 traz um desenho esquematico dos mecanismos de ressintese de
ATP na fosforilacdo oxidativa e dissipacdo de energia pelas proteinas
desacopladoras. Os hidrogénios liberados das reacdes catalisadas pelas
desidrogenases séo carreadas pelas flavoproteinas na forma reduzida (NADH+H" e
FADH,) e bombeados pela cadeia respiratoria para 0 espaco intermembranas,
criando um gradiente de prétons. Devido a esse gradiente, os H+ retornam para a
matriz passando pela ATP sintase e ressintetisando ATP ou, alternativamente,
passam pela proteina desacopladora (UCP) que dissipa energia na forma de calor
(Depieri et al, 2004)

A UCP1 é expressa principalmente no tecido adiposo marrom, o qual é
responsavel pela termogénese em recém-nascidos. Em humanos adultos, esse
tecido esta presente em quantidades reduzidas, mas ainda assim é responsavel por
1 a 2% do gasto energético total, prevenindo o ganho de 1 a 2 kg de massa corporal
por ano. Sendo assim, defeitos no gene da UCP1 que causam uma reducdo na sua
expressdo podem aumentar o risco do desenvolvimento de obesidade e doencas
metabdlicas associadas (Shinn et al, 2005; BOUILLAUD et al, 2001; HUGHS et al,

2008).
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FIGURA 01: desenho esquematico dos mecanismos de ressintese de ATP na

fosforilacdo oxidativa e dissipacdo de energia pelas proteinas desacopladoras

(Depieri et al, 2004).

Recentemente, demonstrou-se que a UCP1 também é expressa no musculo
esquelético, tecido adiposo branco e ilhotas pancreaticas, podendo também ter um
papel na protecdo contra o dano causado por espécies reativas de oxigénio (Sale et
al, 2007). O gene da UCPL1 est& localizado no cromossomo 4 em humanos e tem
sua expressao regulada principalmente pelo sistema nervoso simpatico via receptor
B3-adrenérgico (B3-AR) (Proenza et al, 2000).

Diversos polimorfismos tém sido estudados nos genes das UCP1, UCP2 e
UCP3 sobre suas possiveis associacfes com obesidade e DMII; entretanto, apenas
um pequeno numero destes polimorfismos tem mostrado associacdo consistente
com essas caracteristicas em mais de uma populacdo. O principal polimorfismo no

gene da UCP1l que parece estar associado com obesidade e DM2 em algumas
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populacdes é o polimorfismo -3826 A/G localizado na regido 5’UTR (Matsushita et al,
2003).

A sequéncia de DNA exatamente da mesma regido de um cromossomo é
extraordinariamente semelhante entre cromossomos transportados por muitos
individuos deferentes ao redor do mundo. De fato, um segmento de DNA humano
escolhido ao acaso com cerca de 1.000 pares de base de cumprimento contém, em
meédia, apenas um par de bases que varia entre os dois cromossomos homologos
herdados dos pais. Quando uma variante € tdo comum que é encontrada em mais
de 1% de cromossomos na populacdo geral, a variante constitui o que € conhecido

como um polimorfismo genético (Thompson e Thompson, 2008).

2.5 EXERCICIO FisSICO

Estudos tém demonstrado forte associacdo entre obesidade e inatividade
fisica. Para o tratamento da obesidade € necesséario que o gasto energético seja
maior que o consumo energético diario, o que nos faz pensar que uma simples
reducdo na quantidade de comida através de dieta alimentar seja suficiente. No
entanto, isso ndo é tdo simples, a que demonstrar que mudancas no estilo de vida,
através da insercdo da pratica do exercicio fisico aliado a uma reeducacgéo
alimentar, parece ser a melhor estratégia de tratamento (Ciolac e Guimaraes, 2004).

O combate as dislipidemias por meio do exercicio fisico vem sendo alvo de
inimeros estudos e debates cientificos em todo o mundo. Atualmente essa pratica
esta sendo recomendada como parte integrante do tratamento de algumas doencas

como a obesidade, entre outras. Os efeitos do exercicio fisico sobre o perfil lipidico e
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lipoproteinas sdo bem conhecidos. Individuos ativos fisicamente apresentam
maiores niveis de HDL colesterol e menores niveis de triglicerideos e LDL colesterol,
comparados a individuos sedentarios.

Um dos maiores beneficios do exercicio fisico regular € a melhora do perfil
lipidico em longo prazo. O tipo de exercicio que mais atua no metabolismo das
lipoproteinas é o aerobio, porém, exercicios de forca também sdo recomendados.
(Fegherazzi et al,2008)

Exercicio aerébio com presenca ou auséncia de perda de peso reduz as
concentracfes plasmaticas de triglicerideos tanto em jejum como no estado pos-
prandial. No entanto, muitos dos beneficios relacionados com a saude atribuida ao
exercicio aerobio sdo devidos a efeitos metabdlicos da sessdo mais recente de
exercicio realizado. (Plaisance et al, 2008)

Os efeitos do exercicio aerébio sobre a lipemia pés-prandial tém sido bem
estabelecidos em pessoas saudaveis, no entanto, ha pouca informacdo sobre a
influéncia do exercicio sobre a lipemia pés-prandial em individuos com
fisiopatologias associadas. O exercicio regular esta associado com reducdo da
prevaléncia de doenca arterial coronariana, diabetes melito e obesidade.

Existem poucos estudos na literatura sobre os efeitos de uma sessao aguda
de exercicio fisico aerébio sobre a resposta da lipemia pés-prandial em adultos com
fisiopatologias associadas de acordo com polimorfismos genéticos especificos. Os
poucos estudos desenvolvidos sobre a resposta da lipemia pés-prandial procuram
caracterizar o perfil lipidico na populacéo saudavel, bem como séo raros os estudos
gue envolvem o componente genético da obesidade ao exercicio. Em funcéo disso,

0 objetivo do estudo € verificar os possiveis efeitos de uma sessdo aguda de



32

exercicio fisico aerdbio na lipemia pos-prandial em individuos obesos de acordo com

o polimorfismo — 3826 A/G no gene da UCPL1.
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2. ABORDAGEM METODOLOGICA

2.1 DELINEAMENTO

Estudo experimental de coorte transversal.

3.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por quatro grupos de individuos de ambos 0s sexos
com idade entre 20 e 40 anos, previamente selecionados e pareados de acordo com
0 gendtipo correspondente (AA/AG) do polimorfismo -3826 no gene da UCP1,

conforme demonstrado na figura 02.

6 6 ® Feminino
6 OMasculino
5

5

4 4 4
4

3
3
2
1
0
Eutrdfico A/A Eutréfico A/G Obeso A/A Obeso A/G

FIGURA 02: divisdo dos grupos, de acordo com o polimorfismo -3826 e o
estado nutricional dos pacientes.

Um grupo foi composto por 10 pacientes com diagnostico de obesidade e com

gendtipo AA do polimorfismo -3826 no gene da UCP1, voluntarios, ndo praticantes
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de exercicios fisicos regulares. O segundo grupo foi composto por 8 pacientes com
diagnéstico de obesidade e com gendtipo AG do polimorfismo-3826 no gene da
UCP1, voluntarios, nao praticantes de exercicios fisicos regulares. O terceiro grupo
foi composto por 8 pacientes classificados como eutroficos e com o genoétipo AA do
polimorfismo -3826 no gene da UCPL1, voluntarios, ndo praticantes de exercicios
fisicos regulares e o quarto grupo foi composto por 10 pacientes classificados como
eutroficos e com o gendtipo AG do polimorfismo -3826 no gene da UCP1,

voluntarios, ndo praticantes de exercicios fisicos regulares.

3.2.1 Caéalculo Amostral

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no programa PEPI (programs
for epidemiologists) verdo 4.0 e baseado no estudo de Katsanos et al (2004). Para o
nivel de significancia de 5%, um poder 90% e uma variabilidade de triglicerideos de
19 mgq./dl basal e 18 mg/dl apds 3 horas de uma sessao de exercicio continuo, com
uma diferenca entre médias de 20 mg/dl observa-se um total minimo de 10

individuos em cada grupo.

3.2.2 critérios de inclusao

Todos os sujeitos deveriam ter entre 20 e 40 anos de ambos 0s sexos, que
tivessem seu estado nutricional classificados com o diagnéstico de obesidade ou

eutrofia e que ndo fossem praticantes de exercicios fisicos regulares.
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3.2.3 critérios de exclusao

Pacientes com doencas associadas como: diabetes, doenca arterial
coronariana, entre outras que impossibilitassem o sujeito de realizar o exercicio

fisico.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Para participar da pesquisa cada sujeito assinou um termo de consentimento
informado livre e esclarecido (APENDICE A), em duas vias, no qual constavam
todas as informacdes pertinentes ao estudo e que foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
n°19123, (ANEXO A)

O material genético que foi coletado para este projeto, apds a realizacdo da
genotipagem de acordo com o polimorfismo -3826 da UCP1 foi imediatamente
descartado, ou seja, o material genético dos pacientes ndo serd utilizado para
nenhuma outra andlise genética.

Os pacientes receberam os resultados sobre o seu percentual de gordura
corporal, perfil nutricional, capacidade -cardiorrespiratoria e perfil lipidico. Os
resultados desse trabalho sdo sigilosos e somente o0s pacientes bem como o0s
pesquisadores terdo acesso as informacdes que julgarem cabiveis, em qualquer
etapa da pesquisa. Ressaltamos que os dados serdo publicados em forma de

médias em revistas cientificas, mantendo-se o anonimato dos pacientes envolvidos.
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3.4 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para a realizagdo dos procedimentos desta pesquisa foram utilizados os
equipamentos da Faculdade da Serra Gaucha (FSG) e do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre (genotipagem).

3.4.1 Ficha de informacdes

Ficha de dados individuais foi utilizada para a coleta de dados, nestes
formularios estavam registradas as informacdes pertinentes aos procedimentos e

aos sujeitos da amostra (APENDICE B)

3.4.2 Balanga

Para a determinacdo da massa corporal da amostra foi utilizada uma balanca
mecéanica da marca WELMY (Brasil) com resolugcdo de 100g e capacidade de

150Kg.

3.4.3 Estadibmetro

Para a determinacdo da estatura foi utilizado um estadidmetro da marca

SANNY (Brasil).
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3.4.4 Fita Antropométrica

Para afericdo do perimetro da cintura foi utilizado fita antropométrica da

marca SANNY (Brazil).

3.4.5 Compasso de Dobras

A mensuracdo das dobras cuténeas foi realizada através do plicobmetro
cientifico da marca CESCORF (Brasil) de alta precisdo e com sensibilidade de 0,1

mm.

2.4.6 Frequencimetro

Para a avaliacdo da frequéncia cardiaca durante os testes foi utilizado um

frequencimetro da marca POLAR (Finlandia), modelo RS100.

2.4.7 Cicloergbmetro

Para a determinacao do VO, de pico foi realizado um teste de esforco maximo
em cicloergbmetro (INBRASPORT, CG 400) utilizando o software: Ergo Control para

incrementos das cargas e controles dos estagios do teste.
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2.4.8 Méascara

Para a coleta dos gases respiratorios foi acoplada uma méscara de silicone

ao pneumotacografo.

2.4.9 Analisador de Gases Portétil

Para a determinacdo do VO, foi utilizado um analisador de gases portétil, do
tipo caixa de mistura, modelo VOgzpp, da marca MEDGRAPHICS (Miami, USA)
conforme demonstra a figura 03.

Em cada sesséo de coleta, o analisador de gases foi ligado e permaneceu
assim durante 30 minutos para aguecimento e estabilizacdo das células de andlise

de gases, seguidos de duas calibra¢cdes automaticas.

FIGURA 03: Analisador de Gases Portatil VO2qqo.
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2.4.10 Andlises Bioquimicas

Para as analises bioguimicas foram utilizados os equipamentos Merk Vitalab
Selectra para glicose, colesterol total, triglicerideos, HDL e LDL e Sysmex Kx21 para

analise de Hematdcrito e Hemoglobina.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

3.5.1 Desenho experimental

A rotina de coleta de dados foi dividida em quatro etapas. Na primeira etapa
os individuos receberam informacgfes acerca da pesquisa e dos procedimentos a
serem realizados, foi obtida a assinatura do TCLE e preenchimento da ficha de
coleta de dados. Além disso, foram coletadas amostras de sangue para que o DNA
fosse extraido e para que os gendtipos de cada paciente fossem identificados pelo
Hospital de Clinicas de Porto alegre (HCPA).

Na segunda etapa os pacientes foram classificados de acordo com o genétipo
correspondente (AA/AG) e divididos em quatro grupos (conforme descrito na sessao
correspondente), estes realizaram teste de esforco maximo em cicloergdbmetro para
a determinagao do VO, de pico.

Na terceira e quarta etapa 0s sujeitos realizaram o0s testes em sequéncia
randomizada por sorteio (ensaio exercicio ou ensaio controle) com intervalo de sete
dias entre eles.

A figura 04 ilustra o desenho experimental do estudo.



Desjejum

Enszio padrio

ENEFCICio ;\,l

Repouso

Agquedmento

S0 VO

‘ 12h Jejum |

120 minutos

& minutos

A
e

Cicloergometro

55% - 65% VOzpicy

Recuperagdo

40

>

45 minutos

180 minutas

Enzzio .».T

W
TEOUSD
P Desjejum

padrio

(& Coletas de sangue

Repouso

=

Repouso

FIGURA 04: desenho experimental do estudo.

3.6 GENOTIPAGEM

Repouso

v Freqiéncia Cardiaca (FC) = Taxa de Esforco Percebido (TEF) & Volume de Ordgénio (VOZ)

O DNA foi extraido a partir de leucdcitos do sangue periférico utilizando-se o

método descrito por Lahiri e Nurnberger Jr.(1987). O polimorfismo -3826 A/G na

regido promotora do gene da UCP1 foi determinado através da técnica de reacao

em cadeia de polimerase (PCR). Os produtos de PCR obtidos foram submeditos a

clivagem com a enzima de restricdo Bcll (Invitrogen Life Technologies, Inc., San

Diego, CA, USA), como previamente descrito (Sasahara et al, 2004) e os fragmentos

obtidos foram separados em gel de algarose 3% corado com brometo de etideo e

posteriormente visualizados sob luz ultra violeta no aparelho ImageMaster VDS (GE

HealthCare, London, UK).

3.7 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

As medidas antropométricas foram compostas de massa corporal, estatura,

perimetro da cintura, dobras cutadneas (Triceps, Subescapular, Biceps, Axilar,
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Cristailiaca, Supraespinhal, Abdominal, Coxa e Panturrilha). As marcacfes dos
locais e a técnica de tomada das dobras seguiram os padrbes da International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK, 2006) e foram realizadas

pelo proprio pesquisador.

3.8 AVALIACAO FISICA

Os individuos primeiramente realizaram uma adaptacdo ao cicloergbmetro e
aos equipamentos da ergoespirometria. ApOs esta etapa, 0s sujeitos iniciaram um
aquecimento de 5 minutos com uma carga confortavel. Quanto o individuo estivesse
apto, este realizava o protocolo de teste progressivo maximo (rampa) que consiste
em 3 minutos com uma carga inicial de 25 watts e ap0s incrementos de 25 watts a
cada minuto até a exaustdo. A cadéncia de pedalada deveria ser mantida constante
entre 60 e 80 rpm. A frequéncia cardiaca (FC) e a taxa de esfor¢o percebido (TEP;
Borg, 1974) foram monitoradas ao final de cada estagio. O teste poderia ser
interrompido quando dois dos seguintes critérios fossem alcancados: 1)
voluntariamente solicitado; 2) a cadéncia ndo fosse mantida acima de 60 rpm; 3)
quando houver platd na curva de VO,; 4) Frequéncia cardiaca acima de 210 bpm, 5)
Percepcéo subjetiva de esforco maior que 19, 6) RER maior que 1,15, 7) qualquer
outro fator que coloque em risco a integridade do individuo.

Toda a analise para a determinagédo do VOqyic, fOi realizada pelo metodo de
calorimetria indireta, utilizando o ergoespirdmetro VOzo00 que realiza seis leituras de
gases por minuto. O VOyic, foi considerado o maior valor de VO, em fungéo do

tempo nos instantes finais do teste, desde que este ponto ndo seja considerado
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aleatério, ou seja, fora da linha de tendéncia da curva. No caso de presenca de

platd, 0 VOypico foi @ média deste.

3.9 AVALIACAO DO PERFIL DIETETICO

Para o estudo dietético foi utilizados os métodos de recordatorio de 24 horas,
registro alimentar de trés dias e questionario de frequéncia alimentar (Fonseca et al.,
1999). O primeiro e o terceiro foram aplicados por um Unico pesquisador e o
segundo, preenchido pelo préprio paciente apds instrucbes prévias e com
assessoria periodica do pesquisador. A fim de aumentar a confiabilidade dos dados
e facilitar o preenchimento do registro alimentar, serd utilizado um manual de pesos
e medidas caseiras de alimentos ilustradas.

O recordatorio de 24 horas foi referente ao consumo nas 24 horas anteriores
ao dia da entrevista.

O registro alimentar foi considerado de trés dias consecutivos, sendo um
deles obrigatoriamente durante o final de semana, e foi preenchido pelos sujeitos
apoés orientacao.

Para o cOmputo de energia e nutrientes ingeridos, as medidas caseiras foram
transformadas em gramas e mililitros. O consumo alimentar foi analisado pelo
software Avanutri e comparado com as recomendacdes nutricionais vigentes para a
populacdo estudada. Serédo calculados a energia consumida e os percentuais de
energia dos carboidratos, proteinas e lipidios, bem como o total de gramas
consumidos por kg de massa corporal, e micronutrientes, sendo comparados com as

orientacdes correntes para a populacado em estudo.
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3.10 PROTOCOLO DE EXERCICIO

Os individuos deveriam chegar ao laboratério em jejum de 12 horas e néo
poderiam ter realizado exercicio intenso nas ultimas 48 horas. A seguir 0s
voluntarios receberam uma refeicdo padréo rica em gordura e apds duas horas do
consumo da mesma, foi realizado o protocolo de exercicio em cicloergbmetro.

O protocolo de exercicio agudo consistiu em pedalar em uma intensidade
equivalente a 60% do seu VO, de pico durante 45 minutos com a cadéncia de
pedala compreendida entre 60 e 80 rpm. Previamente ao teste, o individuo realizou
aguecimento de cinco minutos a 55% da intensidade alvo. A carga foi ajustada
durante o teste para manter o VO, referente a intensidade de 60% VOgpico (COM
tolerancia de +5% ).

A intensidade do protocolo de exercicio foi controlada através da carga
(Watts) correspondente a 60% do VOqpico. Para a confirmagéo de que o protocolo
atendia a intensidade desejada foi realizada uma coleta de gases utilizando o
ergoespirometro durante 5 minutos entre o vigésimo e vigésimo quinto minuto de
exercicio. A frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada durante todo o protocolo e
registrada juntamente com a taxa de esforco percebido (TEP; Borg, 1974) a cada

cinco minutos.

3.11 AVALIACAO BIOQUIMICA

Foram coletadas amostras de sangue em jejum de 12 horas, e a seguir apos
duas, trés, quatro e seis horas da ingestao de dieta padronizada para as analises

bioquimicas.
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A andlise da glicose foi realizada pelo método calorimétrico (reacdo de
Trinder) e o equipamento utilizado foi o analisador bioquimico Merk Vitalab Selectra.
O colesterol foi realizado pelo método calorimétrico (enzimatico de Trinder) e o
equipamento utilizado foi o analisador bioquimico Merk Vitalab Selectra. O colesterol
HDL foi determinado colorimétricamente (precipitacdo com &acido fosfotungstico e
cloreto de magnésio) automatizado e o equipamento utilizado foi o analisador
bioquimico Merk Vitalab Selectra. O colesterol LDL foi determinado pela férmula de
Friedewald e os triglicerideos foram determinados pelo método colorimétrico
(Reacdo de Trinder) e o equipamento utilizado foi Merk Vitalab Selectra. Para a
analise de Hematécrito e Hemoglobina foi utilizado o equipamento Contador

hematoldgico Sysmex KX21 18 parametros.

3.12 REFEICAO PADRAO

A refeicdo padrdo foi composta por pao francés (1 unidade), queijo prato (40
gramas), presunto gordo (40 gramas), margarina (15 gramas), achocolatado (200

ml). A composicao nutricional da refeicdo padrao encontra-se no Quadro 3.

QUADRO 3: Composigao nutricional da refeicdo padréo

Alimento Carboidrato (g) Lipidio () Proteina (g)
Pao francés 28,4 2,55 4,31
Queijo prato 2,66 10,7 9,3
Presunto 0,3 2,85 51
Margarina 0 4,71 0
Achocolatado 28 4.7 3,9
Total (g) 59,36 25,51 22,61
Total (Kcal) 237,44 229,59 90,44
Total (%) 42,49 41,28 16,22
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3.13 TRATAMENTO DOS DADOS BIOQUIMICOS

Tendo em vista que as variaveis bioquimicas de triglicerideos, colesterol total,
HDL, LDL e glicose sdao medidas de concentracdo e que existe o fator de
desidratacdo no protocolo agudo de exercicio assim como houve uma oferta de
desjejum que poderia ter provocado uma diluicéo foi realizada uma correcao dessas
concentracbes levando-se em consideracdo os valores de hemoglobina e
hematdécrito de acordo com a equacéao de Dill e Costill 1974.

Essa correcdo foi realizada em todos os momentos da analise tanto na

situacao exercicio quanto na situagcao repouso.

3.14 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas foram apresentadas através de média = desvio
padrdo. Estas estatisticas foram complementadas com a amplitude de variacédo
(minimo e maximo).

Inicialmente foi realizado um estudo exploratério para verificar 0s
pressupostos essenciais da analise paramétrica. A normalidade das distribui¢des foi
a principio verificada através do teste de Shapiro Wilk e a homogeneidade das
variancias foi verificada através do teste de Levene.

Se os dados nédo apresentassem normalidade na sua distribuigdo, os mesmos
foram transformados para bases logaritmicas. Se permanecessem néo paramétricos

foram utilizados os testes estatisticos ndo parameétricos correspondentes.
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Para a caracterizacdo da amostra e comparacdo dos grupos Eutréfico e
Obeso foi utilizado o teste t de student para amostras independentes. Para a
caracterizacdo da amostra e comparacdo dos quatro grupos quando levamos em
consideracdo o gendtipo correspondente (Eutréfico A/A, Eutréfico A/G, Obeso A/A e
Obeso A/G) foi aplicada uma andlise de variancia de um fator (ANOVA one way).

Para a analise das variaveis bioquimicas ao longo do tempo e comparacao
entre os grupos (Eutréficos e Obesos) para o tratamento foi utilizada analise de
variancia de dois fatores para medidas repetidas (ANOVA two way), para os fatores
grupo e tempo. Para comparagéo entre os tratamentos no mesmo grupo ao longo do
tempo foi aplicada ANOVA two way para medidas repetidas (fator tratamento e
tempo). Para identificar as diferencas foi aplicado o teste de post hoc de Bonferroni.

A area sob a curva foi calculada utilizando-se a regra trapezoidal. Para
comparacao da area sob a curva entre os dois grupos e as situacfes foi aplicada
uma ANOVA two way (fator situacao e grupo).

Para a analise das variaveis bioquimicas ao longo do tempo na e comparacéo
entre 0s quatro grupos no mesmo tratamento (Eutréfico A/A, Eutréfico A/G, Obeso
A/A e Obeso A/G) foi utilizada andlise de variancia de dois fatores para medidas
repetidas (ANOVA two way), para os fatores grupo e tempo. Para comparacao entre
0s tratamentos no mesmo grupo ao longo do tempo foi aplicada ANOVA two way
para medidas repetidas (fator tratamento e tempo). Para identificar as diferencas foi
aplicado o teste de post hoc de Bonferroni.

A area sob a curva foi calculada utilizando-se a regra trapezoidal. Para
comparacao da area sob a curva entre 0s quatro grupos e as situacoes foi aplicada

uma ANOVA two way (fator situacao e grupo).
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O nivel de significancia serd de 5% sendo considerados os resultados
estatisticamente significativos aqueles com valor de p < 0,05. As andlises serdo

realizadas no programa SPSS versao 19.0 for Windows.
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4. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em dois blocos. No primeiro bloco serdo
visualizados os resultados do efeito agudo do exercicio aerobio na lipemia pos-
prandial em adultos obesos e eutroficos. No segundo bloco serdo apresentados os
resultados do efeito agudo do exercicio aerébio na lipemia pés-prandial em adultos

obesos de acordo com o polimorfismo -3826 A/G da UCP1.

4.1 RESULTADOS DO EFEITO DO EXERCICIO AEROBIO NA LIPEMIA POS-
PRANDIAL EM ADULTOS OBESOS

Participaram do presente estudo 36 adultos jovens saudaveis, 50% (n=18)
deles foram classificados de acordo com o0 seu estado nutricional em pacientes
Eutroficos, sendo 38,9% (n=7) do sexo masculino e 61,1% (n=11) do sexo feminino.
Foram classificados com o diagnostico de obesidade 18 (50%) pacientes, sendo
44,4% (n=8) do sexo masculino e 55,6% (n=10) do sexo feminino.

As caracteristicas fisicas de cada grupo estao apresentadas na Tabela 01.

O grupo Obeso apresentou um maior %Gordura corporal (p=0,000), IMC
(p=0,000), massa corporal (p=0,000) e FC,p (p=0,01) quando comparados com o
grupo Eutrofico, entretanto, ndo apresentaram diferencas em relacdo a idade,

estatura, VO3 pico, FCmax € Carga maxima.
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Tabela 01. Caracteristicas fisicas da amostra (média + DP).

Obeso Eutrdfico

(n=18) (n=18)
Idade (anos) 28,00 £ 5,98 26,44+4,98
Massa corporal (kg) 87,49 + 10,32 64,55 + 9,34*
Estatura (cm) 166,88 + 8,83 168,88 + 8,60
IMC (kgm™) 31,37+1,9 22,65 + 3,10*
Gordura corporal (%) 31,38 + 3,27 20,67 £3,92*
VO3 pico (Mkg™min™) 26,87+4,41 27,0446,01
FCrep (bmp) 93,33+ 6,34 84,05 +£13,38*
FCrnax (bpm) 184,27+6,44 182,33+ 7,88
Carga maxima (W) 205,55 + 34,89 190,27 + 44,67

IMC: indice de massa corporal; DC: dobra cutanea; VO3 pico: pOté€ncia aerobica de
pico; FCep: Freqiiéncia cardiaca de repouso; FCnax: Freqliéncia cardiaca maxima
*p<0,05 entre os grupos Obeso e Eutrdfico.

As caracteristicas bioquimicas basais (em jejum) dos participantes estao
apresentadas na tabela 02. O Grupo Obeso apresentou um maior valor para
triglicerideos (p=0,000), glicose (p=0,003), colesterol total (p=0,001) e LDL (p=0,01),

entretanto apresentou menor valor para HDL (p=0,000).

Tabela 02. Caracteristicas bioquimicas basais da amostra (média + DP).

Obeso Eutréfico

(n=18) (n=18)
Triglicerideos 110,44 +11,83 82,38 +13,34*
Glicose 84,5 +7,38 74,77 +10,36*
Colesterol Total 182,44 +13,06 164,27 +16,17*
HDL 37,57 £1,65 57,94 +7,97*
LDL 102,72 +11,69 91,83 +12,87*

*p<0,05 entre os grupos: Obeso e Eutrofico.

As curvas de triglicerideos séricos sdo encontradas na Figura 05. Quando
comparamos o tratamento (controle vs exercicio) para o grupo classificado como
Eutréfico observamos através da ANOVA two way (fator tempo e fator tratamento)

um efeito no fator tempo (p=0,000) e através do teste de post hoc de Bonferroni
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observou-se que em comparacao com os valores basais (jejum) houve um aumento
significativo para os momentos 2 horas apos a refeicdo padréo, 3 horas e 4horas
(p=0,000 respectivamente), entretanto, ndo ha diferenca significativa para o
momento 6 horas apdés (p=1,000). Evidenciou-se um efeito no fator tratamento
(p=0,001), onde no grupo Eutréfico apresentou diferencas significativas nos
momentos 3 horas (p=0,036), 4 horas (p=0,048) e 6 horas apés a refeicdo padrao

(p=0,041).
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FIGURA 05. Comportamento dos triglicerideos séricos ap6s ingestdo de uma
refeicdo padrdo rica em gordura entre os grupos Obeso e Eutrofico apds um
tratamento controle e exercicio. Valores expressos em médias + DP. Dados foram
analisados usando ANOVA two way para medidas repetidas. Principal efeito
tratamento p=0,001 e p=0,000 para o grupo Eutrofico e Obeso respectivamente;
principal efeito tempo p=0,000 e p=0,000 para o grupo Eutrofico e Obeso
respectivamente. Principal efeito grupo p=0,000 e p=0,000 para o tratamento
controle e exercicio respectivamente; principal efeito tempo p=0,000 e p=0,000 para
tratamento controle e exercicio respectivamente.

Quando realizamos as comparacgdes entre os dois tratamentos para o grupo
Obeso em relacéo aos triglicerideos séricos verificou-se um efeito no fator tempo

(p=0,000) e observou-se que em comparacdo com o0s valores basais houve um
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aumento significativo para todos os momentos (p=0,000). Constatou-se um efeito no
fator tratamento (p=0,000), onde no grupo Obeso apresentou diferencas
significativas nos momentos 2 horas (p=0,002) e 3 horas ap0s ingestdo da refeicdo
padrao (p=0,002).

Quando comparamos 0s grupos no tratamento controle observamos um efeito
no fator tempo, bem como no fator grupo (p=0,000) e observou-se que em
comparacao com os valores basais houve um aumento significativo para todos os
momentos (p=0,000) assim como ocorreu uma diferenca significativa entre o0s
grupos para os mesmo momentos (p=0,000).

Quando realizamos as comparacfes entre 0s dois grupos para o tratamento
exercicio em relacdo aos triglicerideos séricos verificou-se um efeito no fator tempo
(p=0,000) e observou-se que em comparacdo com 0s Vvalores basais houve um
aumento significativo para todos os momentos (p=0,000). Constatou-se um efeito no
fator grupo (p=0,000), apresentando diferencas significativas nos momentos basais
(p=0,04), 2 horas, 3 horas, 4 horas e 6 horas apés ingestdo da refeicdo padréao
(p=0,000).

As éareas sob a curva (ASC) de triglicerideos séricos estdo encontradas na
Figura 06.

Em relacdo a area sob a curva dos triglicerideos séricos observou-se uma
reducdo significativa de 6,1% no grupo Obeso quando comparado os tratamentos
controle e exercicio (p=0,01), o que ndo ocorreu com o grupo Eutrofico (p=0,10),
entretanto, quando comparamos o tratamento controle e exercicio para os diferentes
grupos encontramos diferenca significativa de 39,6% e 46,3% respectivamente

(p=0,000).
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FIGURA 06. Comportamento das areas sob as curvas dos triglicerideos séricos.
Valores sdo médias = DP. *p<0,05 entre os grupos: Obeso e Eutrofico.

As curvas de HDL sérico sdo demonstradas na Figura 07.
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FIGURA 07. Comportamento do HDL sérico ap0s ingestdo de uma refeicdo padréo
rica em gordura entre os grupos Obeso e Eutrofico apés um tratamento controle e
exercicio. Valores expressos em médias + DP. Dados foram analisados usando
ANOVA two way para medidas repetidas. Nao houve efeito nos fatores tempo e
tratamento. Principal efeito grupo p=0,000 e p=0,000 para o tratamento controle e
exercicio respectivamente.

Quando comparamos o tratamento (controle vs exercicio) de HDL sérico para

ambos 0s grupos observamos gue nao houve efeito nos fatores tempo e tratamento,
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porém, quando comparamos 0S grupos no tratamento controle e exercicio atraves
da mesma andlise estatistica mas agora levando em consideracéo o fator tempo e o
fator grupo, observou-se um efeito no fator grupo (p=0,000), entretanto ndo houve
efeito para o fator tempo.

As areas sob a curva (ASC) de HDL sérico encontram-se na Figura 08. Em
relacdo a area sob a curva de HDL sérico ndo foi observada diferenca significativa
para os grupos Eutréfico e Obeso quando comparados os tratamentos controle e
exercicio entre eles, entretanto, quando comparamos o tratamento controle e
exercicio para os diferentes grupos encontramos uma reducdo significativa de

36,04% e 35,49% respectivamente (p=0,000)
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FIGURA 08. Comportamento das areas sob as curvas de HDL sérico. Valores sao
médias + DP. *p<0,05 entre os grupos: Obeso e Eutrdfico.
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As curvas de LDL sérico estdo encontradas na Figura 09. Quando
comparamos o tratamento (controle vs exercicio) para ambos os grupos observamos
gue ndo houve efeito (fator tempo e fator tratamento).

Quando comparamos 0S grupos no tratamento controle observamos que nao
houve efeito no fator tempo (p=0,51), porém constatou-se efeito no fator grupo
(p=0,000), apresentando diferencas significativas nos momentos basais (p=0,01), 2
horas (p=0,004), 3 horas (p=0,001), 4 horas (p=0,01) e 6 horas apds ingestdo da
refeicdo padréo (p=0,007).

Quando realizamos as comparacfes entre 0s dois grupos para o tratamento
exercicio em relacdo ao LDL sérico verificou-se que nao houve efeito no fator tempo
(p=0,39). Observou-se um efeito no fator grupo (p=0,03), apresentando diferencas
significativas nos momentos basais (p=0,004), 2 horas (p=0,04), 3 horas (p=0,006), 4
horas (p=0,005) e 6 horas apds ingestédo da refeicdo padréao (p=0,001).
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FIGURA 09. Comportamento do LDL sérico apos ingestdo de uma refeicdo padrao
rica em gordura entre os grupos Obeso e Eutrofico apés um tratamento controle e
exercicio. Valores expressos em meédias + DP. Dados foram analisados usando
ANOVA two way para medidas repetidas. N&o houve efeito nos fatores tempo e
tratamento. Principal efeito grupo p=0,000 e p=0,03 para o tratamento controle e
exercicio respectivamente.
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As areas sob a curva (ASC) de LDL sérico encontram-se na Figura 10. Em
relacdo a area sobre a curva do LDL sérico ndo se observou diferenca significativa
nos grupos Eutréfico e Obeso quando comparadas os tratamentos controle e
exercicio entre eles (p=0,77), entretanto, quando comparamos o tratamento controle
e exercicio para os diferentes grupos encontramos uma reducdo significativa de

12,97% e 12,01% respectivamente (p=0,004; p=0,005).
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FIGURA 10. Comportamento das areas sob as curvas de LDL sérico. Valores sao
médias + DP. *p<0,05 entre os grupos: Obeso e Eutrdfico.

Em relacdo ao colesterol total sérico quando comparamos o tratamento
(controle vs exercicio) para ambos os grupos e verificamos que nao houve efeito

(fator tempo e fator tratamento).
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Quando comparamos 0s grupos no tratamento controle observamos que nao
houve efeito no fator tempo (p=0,70), porém constatou-se efeito no fator grupo
(p=0,000), apresentando diferencas significativas nos momentos basais (p=0,001), 2
horas (p=0,001), 3 horas(p=0,000), 4 horas(p=0,000) e 6 horas apos ingestdo da
refeicdo padréo (p=0,000).

Quando realizamos as comparacfes entre 0s dois grupos para o tratamento
exercicio em relacdo ao colesterol total sérico verificou-se que ndo houve efeito no
fator tempo (p=0,46). Verificou-se um efeito no fator grupo (p=0,000), apresentando
diferencas significativas nos momentos basais (p=0,02), 4 horas (p=0,02) e 6 horas
apos ingestao da refeicdo padrao (p=0,005).

Em relacdo a area sob a curva de colesterol total sérico ndo se observou
diferenca significativa nos grupos Eutréfico e Obeso quando comparados o0s
tratamentos controle e exercicio entre eles (p=0,17), entretanto, quando
comparamos 0 tratamento controle e exercicio para os diferentes grupos
encontramos uma reducdo significativa de 11,07% e 8,22% respectivamente
(p=0,000; p=0,03).

As curvas referentes a glicose sérica estdo encontradas na Figura 11.
Quando comparamos o tratamento (controle vs exercicio) para o grupo Eutréfico
observamos que ndo houve efeito em nenhum dos fatores (fator tempo e fator
situacdo), entretanto, quando fizemos o0 mesmo para o grupo Obeso observamos
gque nao houve efeito no fator tratamento (p=0,06), contudo, para o fator tempo
encontramos efeito (0,005), observou-se que em comparacéo com os valores basais
houve um aumento significativo para 0 momento 3 horas apds ingestédo da refeicao

padrao (p=0,05).
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FIGURA 11. Comportamento da Glicose sérica apds ingestdo de uma refeicédo
padrdo rica em gordura entre os grupos Obeso e Eutréfico apds um tratamento
controle e exercicio. Valores expressos em médias + DP. Dados foram analisados
usando ANOVA two way para medidas repetidas. Nado houve efeito nos fatores
tempo e tratamento para o grupo Eutrofico. No grupo Obeso ndo houve efeito no
fator tratamento, mas no fator tempo encontramos efeito p=0,005, diferenca
significativa encontrada no momento 3 horas (p=0,05) Principal efeito grupo
p=0,000 e p=0,000 para o tratamento controle e exercicio respectivamente. Efeito
tempo p=0,01 para o controle, no tratamento exercicio ndo houve efeito no fator
tempo.

Quando comparamos 0s grupos no tratamento controle observamos um efeito
no fator tempo (p=0,01), bem como no fator grupo (p=0,000) e através do teste post
hoc de Bonferroni observou-se que em comparagdo com os valores basais houve
um aumento significativo para o momento 3 horas apoés refeicdo padrao (0=0,02),
assim como ocorreu uma diferencga significativa entre 0s grupos para 0s momentos
jejum (p=0,003), 2 horas (p=0,002), 3 horas (p=0,001), 4 horas (p=0,005) e 6 horas
apos a refeicdo padréao (p=0,009).

Quando realizamos as comparacdes entre 0s dois grupos para o tratamento
exercicio em relagdo a glicose sérica nédo verificamos efeito no fator tempo (p=0,21).

Constatou-se efeito no fator grupo (p=0,000), apresentando diferencas significativas
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nos momentos basais (p=0,01), 2 horas (p=0,006), 3 horas (p=0,001), 4 horas
(p=0,01) e 6 horas ap6s ingestdo da refeicdo padréo (p=0,04).

As areas sob a curva (ASC) de glicose sérica encontram-se na Figura 12.
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FIGURA 12. Comportamento das areas sob as curvas de glicose sérica. Valores sao
médias + DP. *p<0,05 entre os grupos: Obeso e Eutrdfico.

Em relacdo a area sob a curva de glicose sérica ndo se observou diferenca
significativa nos grupos Eutrofico e Obeso quando comparados os tratamentos
controle e exercicio entre eles (p=0,40), entretanto, quando comparamos o
tratamento controle e exercicio para os diferentes grupos encontramos uma redugao

significativa de 11,15% e 89,9% respectivamente (p=0,004; p=0,01).
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4.2 RESULTADOS DO EFEITO AGUDO DO EXERCICIO AEROBIO NA LIPEMIA
POS-PRANDIAL EM ADULTOS OBESOS DE ACORDO COM O POLIMORFISMO
-3826 A/G NO GENE DA PROTEINA DESACOPLADORA 1 (UCP1)

Participaram do presente estudo 36 adultos jovens saudaveis, 22,2% (n=8)
foram classificados em pacientes Eutroficos com gendétipo A/A de acordo com o
polimorfismo -3826 no gene da UCP1, sendo 37,5% (n=3) do sexo masculino e
62,5% (n=5) do sexo feminino; 27,8% (n=10) pacientes foram classificados em
Eutréficos A/G, sendo 40% (n=4) do sexo masculino e 60% (n=6) do sexo feminino.
Foram classificados de acordo com o seu estado nutricional e gendtipo 27,8%
(n=10) de pacientes Obesos A/A, destes 40% (n=4) do sexo masculino e 60% (n=6)
do sexo feminino; 22,2% (n=8) pacientes foram classificados como Obesos A/G,
sendo 50% para cada sexo.

As caracteristicas fisicas de cada grupo estao apresentadas na Tabela 03.

O Grupo Obeso A/G apresentou maior IMC (p=0,006) em relacdo ao Obeso
A/A, entretanto, quando comparamos 0s grupos Eutréficos ndo encontramos
diferenca significativa (p=0,63). Quando comparamos para a variavel IMC Eutroéfico
A/A com Obeso A/A observa-se que existe diferenca (p=0,001), da mesma forma
guando comparamos Eutréfico A/G com Obeso A/G visualizamos a mesma diferenca
(p=0,000).

Em relagdo as variaveis: massa corporal e % gordura, observou-se diferenca
significativa apenas quando comparamos Eutréficos e Obesos para 0 mesmo

genatipo (p=0,000).
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Tabela 03. Caracteristicas fisicas da amostra de acordo com o estado nutricional e
gendtipo (média + DP).

Eutrofico Eutréfico Obeso Obeso

AIA AIG AA AIG

(n=8) (n=10) (n=10) (n=8)
Idade (anos) 27,00+4,14 26+5,75 25,70 + 4,62 30,87+6,51
Massa corporal (kg) 64,66 + 8,75 63,67+10,16 83,97 + 10,79" 91,0+8.31"
Estatura (cm) 169,37 + 7,96 168,549,5 165,70 + 9,7 168,37+7,99
IMC (kgm™) 22,94 + 3,36 22,42+3,20 30,49 + 0,66" 32,48+2,44" *
Gordura corporal (%) 19,39 +2,78 21,22+4,72 31,54 +2,46" 31,19+4,25"
VO, pico (MIkg™ min™) 28,3545,95 26+6,16 26,34+4,62 27,53+4,35
FCrep (bmp) 81,75 +12,56 86,7+14,25 91,50+ 6,31 95,62+5,97
FCrnax (bpm) 180,25 + 9,09 184+6,78 183,50+6,50 185,25+6,67
Carga maxima (W) 200 + 46,29 182,5+44,17 205 + 34,96 206,25+37,2

IMC: indice de massa corporal; DC: dobra cutanea; VO3 pico: POté€ncia aerobica de
pico; FCep: Frequiéncia cardiaca de repouso; FCnax: Freqliéncia cardiaca maxima.
*p<0,05 entre os grupos: Eutréfico A/A e Eutrofico A/G, Obeso A/A e Obeso A/G.
#p<0,05 entre os grupos Eutréfico A/A e Obeso A/A, Eutréfico A/G e Obeso A/G.

As caracteristicas bioquimicas em jejum dos participantes estdo apresentadas
na tabela 04. Em relacdo aos triglicerideos séricos basais, os Eutroficos nao
apresentaram diferenca entre A/A e A/G, apenas apresentaram diferenca quando
comparados com os Obesos A/A e A/G (p=0,000), entretanto, em relacdo aos

obesos observa-se que o0s pacientes com o genoétipo A/G apresentam maiores

valores de TG basais do que os A/A (p=0,03).

Tabela 04. Caracteristicas bioquimicas basais em jejum da amostra de acordo com
o estado nutricional e gendétipo (média + DP).

Eutréficos Eutréficos Obesos Obesos
AA AG AA AG
(n=8) (n=10) (n=10) (n=8)
Triglicerideos 76,87 +11,43 86,8+13,63 103,05 +7,27" 119,12+10,8"*
Glicose 69,37 +3,77 79,1+12,05 83,9 +6,96" 85,25+8,29
Colesterol Total 148,12 +5,86 177,2+7,06* 175,5 112,08# 191,1218,47#*
HDL 60,25 +5,20 56,1+9,51 37,95 +1,34" 37,11+1,96"
LDL 82,12 +6,97 99,6+11,14* 97,1 +6,87" 109,75+13,02

*p<0,05 entre os grupos: Eutrofico A/A e Eutrofico A/G, Obeso A/A e Obeso A/G.
#p<0,05 entre os grupos Eutréfico A/A e Obeso A/A, Eutréfico A/G e Obeso A/G.
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Em relacdo ao LDL colesterol, o grupo Eutréfico A/A apresentou menores
valores quando comparados com o Eutrofico A/G (p=0,004), Eutréfico A/A
apresentou também menores valores de LDL quando comparados com Obeso A/A
(p=0,01), entretanto Eutréfico A/G e Obesos A/G ndo apresentaram diferenca para
essa variavel (p=0,2). Em relacdo aos obesos observa-se que 0s pacientes com o
genadtipo A/G e A/A ndo possuem diferencas significativas (p=0,06).

Em relacdo ao colesterol Total, os pacientes classificados como Eutrofico A/A
possuem valores menores em comparacédo com o grupo Eutrofico AG (p=0,000), isto
também acontece quando realizamos a mesma comparacdo entre Obeso A/A e
Obeso A/G (p=0,005). Também encontramos diferenca significativa quando
comparamos Eutréfico A/A com Obeso A/A (p=0,000) e Eutréfico A/G com Obeso
A/G (p=0,01)

Para HDL colesterol observa-se que apenas ha diferencas significativas
quando comparamos o grupo Eutrofico A/A com Obeso A/A (p=0,000) e Eutrdfico
A/G com Obeso A/G (p=0,000). Em relacdo a glicose sérica o grupo Obeso A/A
apresenta maiores valores do que Eutréfico A/A (p=0,007).

As curvas de triglicerideos séricos estao encontradas na Figura 13.

Quando comparamos o tratamento (controle vs exercicio) para o grupo
classificado como Eutréfico A/A para a variavel TG observamos um efeito no fator
tempo (p=0,000) e em comparacdo com os valores basais observamos que houve
um aumento significativo para os momentos 2 horas, 3 horas, 4 horas apés a
refeicdo padrao (p=0,000), entretanto ndo apresentou diferenca para 0 momento 6
horas apos (p=1,000). Também apresentou diferengas entre os tratamentos controle

e exercicio (p=0,01) para este grupo em todos dos momentos.
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Quando comparamos o tratamento para o grupo classificado como Eutrofico
A/G observamos em relacéo ao fator tempo 0 mesmo comportamento encontrado no
grupo Eutréfico A/A, entretanto, no grupo A/G observou-se um efeito no fator
tratamento (p=0,03) para todos os momentos.

Quando comparamos o tratamento para o grupo classificado como Obeso A/A
também para TG observamos um efeito no fator tempo (p=0,000), e foram
encontradas diferencas significativas quando comparados com o jejum para todos 0s
momentos (p=0,000). Evidenciou-se também um efeito no fator tratamento
(p=0,000), as diferencas foram encontradas nos momentos 2 horas (p=0,01), 3
horas (p=0,005) e 4 horas apos a refeicao padrao (p=0,03).
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FIGURA 13. Comportamento dos triglicerideos séricos ap0s ingestdo de uma
refeicdo padréao rica em gordura entre os grupos Obeso A/A, Obeso A/G, Eutrofico
A/A e Eutréfico A/G apGs um tratamento controle e exercicio. Valores expressos em
médias + DP. Dados foram analisados usando ANOVA two way para medidas
repetidas. Principal efeito tratamento p=0,01, p=0,03, p=0,000 e p=0,15 para os
grupos Eutréfico A/A, Eutréfico A/G, Obeso A/A e Obeso A/G respectivamente;
principal efeito tempo p=0,000 para todos os quatro grupos. Principal efeito grupo
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p=0,000 e p=0,000 para o tratamento controle e exercicio respectivamente; principal
efeito tempo p=0,000 e p=0,000 para tratamento controle e exercicio
respectivamente.

O grupo Obeso A/G quando comparamos o tratamento também apresentou
um efeito no fator tempo (p=0,000), as diferengcas em relagcdo ao valor de jejum
foram encontradas nos momentos 2 horas, 3 horas, 4 horas (p=0,000) e 6 horas
apos a refei¢do (p=0,01), no entanto, ndo encontramos efeito para o fator tratamento
(p=0,15) nesse grupo, demonstrando que neste caso o0 exercicio ndo realizou efeito
agudo para os TG.

Quando comparamos 0S grupos no tratamento controle observamos que
houve um efeito no fator tempo (p=0,000) e a diferenca foi encontrada para todos 0s
momentos em relacdo ao jejum. No tratamento grupo também encontramos efeito
(p=0,000). Eutréfico A/A e Eutréfico A/G ndo apresentaram diferencas entre si;
Obeso A/A e Obeso A/G quando comparados apresentaram diferencas entre 0s
momentos de jejum (p=0,002), 2 horas (p=0,02), 4 horas (p=0,04) e 6 horas
(p=0,008). Eutréfico A/A e Obeso A/A, Eutréfico A/G e Obeso A/G foram observadas
diferencas em todos os momentos (p=0,000).

Quando realizamos as comparagdes entre 0s quatro grupos para o tratamento
exercicio em relacéo aos triglicerideos séricos verificamos um efeito no fator tempo
(p=0,000) e através do teste post hoc de Bonferroni observou-se que em
comparacdo com o0s valores basais houve um aumento significativo para o0s
momentos 2 horas, 3 horas, 4 horas (p=0,000) e 6 horas (p=004) quando
comparados com o jejum. Constatou-se também um efeito no fator grupo (p=0,000).
Eutréfico A/A e Eutréfico A/IG ndo apresentaram diferencas entre si; Obeso A/A e
Obeso A/G quando comparados apresentaram diferencas entre os momentos de

jejum (p=0,001) e 6 horas apés a refeicdo (p=0,01); Eutrofico A/A e Obeso A/A
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apresentaram diferencas em todos os momentos; Eutrofico A/IG e Obeso A/G
apresentaram diferencas em todos os momentos (p=0,000) excluindo o de jejum
(p=0,24).

As areas sob a curva de triglicerideos séricos para 0s quatro grupos estéo

encontradas na Figura 14.
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FIGURA 14. Comportamento das &reas sob as curvas de triglicerideos séricos dos
guatro grupos. Valores sao médias = DP.

*p<0,05 entre os grupos: Eutréfico A/A e Eutrofico A/G, Obeso A/A e Obeso A/G.
#p<0,05 entre os grupos Eutréfico A/A e Obeso A/A, Eutréfico A/G e Obeso A/G.
$p<0,05 entre as situacdes controle e exercicio para cada um dos quatro grupos.

ASC-Triglicerideos (mg.dl-1.6h)

Em relagdo a area sob a curva dos triglicerideos séricos observou-se um
efeito no Fator situacéo (p=0,01), a diferenca foi encontrada apenas no grupo Obeso
A/A (p=0,01). Também se observou um efeito entre o fator grupo (p=0,000),
Eutréfico A/A com Eutrofico A/G, Obesos A/A com Obesos A/G ndo apresentaram

diferencas, entretanto, quando comparamos Eutréfico A/A com Obeso A/A e
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Eutréfico A/IG com Obeso A/G encontramos diferencas tanto para o tratamento
repouso quanto para o exercicio p=0,000.

As curvas de HDL sérico sdo apresentadas na Figura 15. Quando
comparamos o tratamento (controle vs exercicio) de HDL sérico para 0s quatro
grupos observamos através da ANOVA two way (fator tempo e fator tratamento) que
nao houve efeito, porém, quando comparamos 0S grupos no tratamento controle e
exercicio através da mesma analise estatistica mas agora levando em consideragao
o fator tempo e o fator grupo, observou-se um efeito no fator grupo (p=0,000), a
diferenca foi encontrada quando comparamos os grupos Eutrofico A/A com Obeso
A/A e Eutréfico A/G com Obeso A/G encontramos tanto para repouso quanto para

exercicio p=0,000., entretanto ndo houve efeito para o fator tempo.
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FIGURA 15. Comportamento de HDL colesterol sérico apds ingestdo de uma
refeicdo padréao rica em gordura entre os grupos Obeso A/A, Obeso A/G, Eutrofico
A/A e Eutréfico A/G ap6s um tratamento controle e exercicio. Valores expressos em
médias + DP. Dados foram analisados usando ANOVA two way para medidas
repetidas. Nao houve efeito nos fatores tempo e tratamento para nenhum dos quatro
grupos. Principal efeito grupo p=0,000 e p=0,000 quando comparados Eutréfico A/A
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com Obeso A/A e Eutréfico A/IG com Obeso A/G para o tratamento controle e
exercicio respectivamente.

As areas sob a curva de HDL sérico encontram-se na Figura 16. Em relacao a
area sob a curva do HDL sérico ndo se observou diferencas significativas entre os
grupos Eutréfico A/A, Eutrofico A/G, Obeso A/A e Obeso A/G quando comparados
0s tratamentos controle e exercicio entre eles, entretanto, quando comparamos o
tratamento controle e exercicio para os diferentes grupos encontramos uma
diferenca significativa (p=0,000) quando comparados os grupos Eutrofico A/A com

Obeso A/A e Eutrofico A/G com Obeso A/G.
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FIGURA 16. Comportamento das areas sob as curvas de HDL sérico dos quatro

grupos. Valores sdo médias * DP.

*p<0,05 entre os grupos: Eutrofico A/A e Eutrofico A/G, Obeso A/A e Obeso A/G.
#p<0,05 entre os grupos Eutréfico A/A e Obeso A/A, Eutréfico A/G e Obeso A/G.
$p<0,05 entre as situacdes controle e exercicio para cada um dos quatro grupos.

A variavel LDL também ndo demonstrou efeito para o fator tempo e
tratamento, porém, quando comparamos 0S quatro grupos no tratamento controle e
exercicio encontramos uma diferenca significativa (p=0,000) quando comparamos

Eutréfico A/A com Obeso A/A e Eutréfico A/G com Obeso A/G.
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Em relacdo a area sob a curva do LDL sérico ndo se observou diferenca
significativa entre os grupos Eutréfico A/A, Eutréfico A/G, Obeso A/A e Obeso A/G
quando comparadas os tratamentos controle e exercicio entre os eles, entretanto,
guando comparamos o tratamento controle e exercicio para os diferentes grupos
encontramos uma diferenca significativa (p=0,000) quando comparamos Eutréfico
A/A com Obeso A/A e Eutroéfico A/G com Obeso A/G.

As curvas de colesterol total sérico estdo encontradas na Figura 17. Em
relacdo ao colesterol total sérico quando comparamos o tratamento (controle vs
exercicio) para todos os grupos observamos através da ANOVA two way (fator

tempo e fator tratamento) que ndo houve efeito para nenhum dos fatores.
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FIGURA 17. Comportamento do colesterol total sérico apds ingestdo de uma
refeicdo padréo rica em gordura entre os grupos Obeso A/A, Obeso A/G, Eutrofico
A/A e Eutrofico A/G apos um tratamento controle e exercicio. Valores expressos em
médias + DP. Dados foram analisados usando ANOVA two way para medidas
repetidas. Nao houve efeito nos fatores tempo e tratamento para nenhum dos quatro
grupos. Principal efeito grupo p=0,000 e p=0,000 qguando comparados Eutréfico A/A
com Obeso A/A, Eutrofico A/G com Obeso A/G, Eutrofico A/A com Eutrofico A/G e
Obeso A/A com Obeso AG para o tratamento controle e exercicio respectivamente.

Quando comparamos 0s quatro grupos no tratamento controle observamos

gue ndo houve efeito no fator tempo (p=0,06), porém constatou-se efeito no fator
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grupo (p=0,000). Eutrofico A/A e Eutréfico A/G, Obeso A/A e Obeso A/G, Eutréfico
A/A e Obeso A/A e Eutrofico A/IG e Obeso A/G apresentaram diferencas
significativas para todos os momentos (p=0,000). Para a situacado exercicio
observamos os mesmos resultados que o controle.

As areas sob a curva de Colesterol Total sérico encontram-se na Figura 18.

Em relacdo a area sob a curva de colesterol total sérico ndo foram
observadas diferencas significativas nos grupos Eutréfico A/A e A/G e Obeso A/A e
A/G quando comparados os tratamentos controle e exercicio entre eles, entretanto,
guando comparamos o tratamento controle e exercicio para os diferentes grupos
encontramos efeito (p=0,000). Eutréfico A/A e Eutréfico A/G, Obeso A/A e Obeso
A/G, Eutréfico A/A e Obeso A/A, apresentaram diferencas (p=0,000). Quando
comparamos Eutréfico A/G e Obeso A/G no tratamento controle encontramos

diferenca (p=0,000), porém, na situacéo exercicio ndo (p=0,35).
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FIGURA 18. Comportamento das areas sob as curvas de colesterol total sérico dos
quatro grupos. Valores sao meédias = DP.

*p<0,05 entre os grupos: Eutréfico A/A e Eutréfico A/G, Obeso A/A e Obeso A/G.
#p<0,05 entre os grupos Eutréfico A/A e Obeso A/A, Eutréfico A/G e Obeso A/G.
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$p<0,05 entre as situacdes controle e exercicio para cada um dos quatro grupos.

As curvas de glicose sérica encontram-se na Figura 19.

Em relacdo a glicose sérica quando comparamos o tratamento (controle vs
exercicio) para ambos os grupos observamos que ndo houve efeito para nenhum
dos fatores (fator tempo e fator tratamento).

Quando comparamos 0s quatro grupos no tratamento controle observamos
que houve efeito no fator tempo (p=0,008) e a diferenca foi encontrada para o
momento 3 horas (p=0,008) em relacdo ao jejum. Na situacdo grupo também
encontramos efeito (p=0,000). Os grupos: Obeso A/A e Obeso A/G, Eutrofico A/IG e
Obeso A/G, ndo apresentaram diferencas; entretanto, Eutréfico A/A e Eutréfico A/G,
Eutréfico A/A e Obeso A/A quando comparados para o tratamento controle

apresentaram diferencas para todos os momentos (p=0,000).
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FIGURA 19. Comportamento da glicose sérica apo0s ingestdo de uma refeicéo
padrdo rica em gordura entre os grupos Obeso A/A, Obeso A/G, Eutrofico A/A e
Eutrofico A/G ap0s um tratamento controle e exercicio. Valores expressos em
meédias + DP. Dados foram analisados usando ANOVA two way para medidas
repetidas. Nao houve efeito nos fatores tempo e tratamento para nenhum dos quatro
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grupos. Principal efeito grupo p=0,000 e p=0,000 para o tratamento controle e
exercicio respectivamente; principal efeito tempo p=0,008 e p=0,13 para tratamento
controle e exercicio respectivamente.

Quando realizamos as comparagdes entre 0s quatro grupos para o tratamento
exercicio em relagdo a glicose sérica ndo verificamos efeito no fator tempo (p=0,13).
Constatou-se efeito no fator grupo (p=0,000), os grupos Obeso A/A e Obeso A/G,
Eutréfico A/IG e Obeso A/G ndo apresentaram diferencas entre si, entretanto
Eutréfico A/A e Eutréfico A/G, Eutréfico A/A e Obeso A/A quando comparados
apresentaram diferencas para todos os momentos (p=0,000).

As é&reas sob a curva de Glicose encontram-se na Figura 20.
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FIGURA 20. Comportamento das areas sob as curvas de glicose sérica dos quatro
grupos. Valores sdo médias * DP.

*p<0,05 entre os grupos: Eutrofico A/A e Eutrofico A/G, Obeso A/A e Obeso A/G.
#p<0,05 entre os grupos Eutréfico A/A e Obeso A/A, Eutréfico A/G e Obeso A/G.
$p<0,05 entre as situacdes controle e exercicio para cada um dos quatro grupos.
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Em relacdo a area sob a curva de glicose sérica ndo foram observadas
diferencas significativas nos quatro grupos quando comparadas 0s tratamentos
controle e exercicio, entretanto, quando comparamos o tratamento controle e
exercicio para os diferentes grupos encontramos efeito (p=0,000). Eutréfico A/A com
Eutréfico A/G e Eutrofico A/A com Obeso A/A apresentaram diferencas (p=0,000).
Quando comparamos Eutrofico A/G com Obeso A/G e Obeso A/A com Obeso A/G

nao encontramos diferenca significativas para nenhuma das situacoes.
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5 .DISCUSSAO

O Tratamento para a obesidade tem sido estudado a fim de diminuir os efeitos
causados pelo acumulo excessivo de tecido adiposo. Para combater essa epidemia
a principal recomendacéo é se alimentar de forma equilibrada com auxilio de dieta
somada a pratica de exercicios fisicos regulares (Lopes et al, 2004; Abeso
2009/1010).

Nosso estudo verificou valores menores de % de gordura corporal, IMC,
massa corporal e FCp quando comparamos apenas 0s grupos Eutrofico e Obeso.
Entretanto, quando separamos a amostra em quatro grupos passamos a verificar
também os resultados em relacdo a varidvel gendtipo (AA/AG) do polimorfismo -
3826 no gene da UCP1l. Em relagdo as caracteristicas fisicas da amostra
observamos que quando comparamos 0s grupos Eutréficos para os diferentes
gendtipos ndo encontramos diferencas significativas para IMC, massa corporal e %G
0 que vem de encontro aos resultados dos estudos de OH et al; 2004, quando
comparamos 0s grupos Eutréficos com Obesos para os diferentes gendtipos
encontramos diferencas significativas, provavelmente relacionadas com o estado
nutricional, PROENZA etal; 2000, porém, nossos resultados demonstram que
Obesos com o gendtipo A/G apresentam maior IMC do que os Obesos com o
genaotipo A/A, entretanto, a massa corporal e o % gordura foram iguais para ambos
0S grupos.

A UCP1 é expressa principalmente no tecido adiposo marrom, em humanos
adultos esse tecido estad presente em quantidades reduzidas, mas ainda assim é
responsavel por 1% a 2% do gasto energético total, sendo assim defeitos no gene

da UCP1 podem aumentar o risco do desenvolvimento da obesidade (JEKET, 2002).
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Recentemente, demonstrou-se que a UCP1l também é expressa no musculo
esquelético, tecido adiposo branco e ilhotas pancreaticas (SALE et al, 2007;
DOUETTE et al 2006).

Em relacdo as caracteristicas bioquimicas nosso estudo demonstrou que
Eutréficos que possuem o alelo G tem valores de colesterol total e LDL colesterol
aumentado em relacdo ao grupo A/A. Também observamos que quando
comparamos 0s Obesos que possuem o alelo G no seu gendtipo apresentam
valores de triglicerideos e colesterol total aumentado em relacdo ao grupo A/A. OH
et al; 2004 também observou a mesma diferenca, porém, para o mesmo estado
nutricional; quando comparou as caracteristicas bioquimicas para os diferentes
gendtipos da UCP1 (AA/AG/GG) verificou que pacientes com genoétipo G/G
apresentam maiores valores de LDL colesterol quando comparados com pacientes
A/G e A/A, bem como pacientes que apresentam apenas um alelo G ja apresentam
valores aumentados para LDL colesterol comparados aos pacientes A/A.

O termo lipemia pos-prandial se refere a uma série de eventos metabdlicos
relacionados ao aumento na concentracao de lipoproteinas ricas em triglicerideos,
ocorrida apos a ingestao de gorduras (Issa et al, 2005) Dessa forma, a lipemia pos-
prandial reflete uma medida integrada da capacidade individual de remocédo de
triglicerideos. (Teixeira et al, 2006; Oostrom et al, 2009)

A principal contribuicdo deste estudo foi mostrar que o exercicio aerébio
agudo realizado por 45 minutos a 60% do VOguc, foi capaz de modificar a
trigliceridemia poés-prandial nos grupos Eutrofico e Obeso apenas quando foram
classificados através do seu estado nutricional, porém, quando separamos a

amostra em quatro grupos verificamos que o protocolo agudo de exercicio aerébio
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foi capaz de modificar a trigliceridemia dos grupos Eutréfico A/A, Eutrofico A/IG e
Obeso A/A. No entanto para o grupo Obeso A/G o exercicio ndo causou efeito.

Observamos dessa forma que o exercicio ndo € capaz de promover efeito em
pacientes com excesso de gordura corporal somado com a presenca do alelo G no
genatipo do polimorfismo -3826 no gene da UCP1

Teixeira et al, 2006; avaliou o efeito do exercicio agudo na lipemia pos-
prandial em homens sedentarios com idades entre 30 e 55 anos e ndo encontrou
efeito no fator tratamento (controle vs exercicio), cabe observar aqui que nesse
estudo o exercicio foi realizado em esteira e apenas por 30 minutos, talvez por esse
motivo ndo tenham encontrado diferencas significativas para esse fator, no entanto,
para o fator tempo foi encontrado efeito. Stensel et al, 2006, também avaliou a
concentracdo plasmatica pos-prandial de triglicerideos em adolescentes saudaveis
do sexo masculino, e quando comparou o exercicio continuo a 60% do VOzpico
(controle vs exercicio) encontrou diferencas significativas tanto para o fator tempo
(p=0,001) quanto para o fator tratamento (p=0,04), o que vem de encontro aos
nossos achados; nesse mesmo artigo 0s autores também comparam o exercicio
intermitente a 60% do VOypico COM controle e encontraram diferengas ainda maiores
para o fator tratamento (p=0,005) e fator tempo (p=0,001). Zhang et al, 2007, avaliou
os efeitos da duragé@o do protocolo de exercicio agudo (60% VOgpico) €M homens
sedentarios com sindrome metabdlica, eles caminharam por 30 minutos, 45 minutos
e 60 minutos em esteira, comparados com a situacdo controle apenas os dois
altimos encontraram efeito no fator situacdo (p=0,04) e todos encontraram no fator
tempo. Katsanos et al, 2004 avaliou o efeito de baixa (25% VOyic0) € moderada
(65% VOqpico) intensidades de exercicio aerobio em homens saudaveis e fisicamente

ativos, 0s autores encontraram efeito para o fator tempo em ambos, mas em relacéo
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ao fator tratamento apenas verificaram diferencas no exercicio de moderada
intensidade.Ferreira et al, 2011, avaliou a influéncia do exercicio continuo e
intermitente na lipemia pos prandial de adultos jovens encontrou efeito para ambos
tratamentos quando comparados com o controle.

As lipoproteinas ricas em triglicerideos de origem intestinal e as de origem
hepatica contribuem para a trigliceridemia encontrada apds a ingestdo de uma
refeicdo rica em gorduras (Teixeira et al, 2004). Para todos os grupos o pico da
curva de lipemia foi obtido trés horas ap0s a ingestdo de uma refeicdo rica em
gordura, e sua normalizacdo na sexta hora (TEIXEIRA et al; 2004, ISSA et al 2005,
STENSEL et al;2006; SILVESTRE etal; 2007; ZHANG et al;2007, KATSANOS et
al;2004)

O estudo ainda demonstrou que quando comparamos 0s grupos (Eutrofico e
Obeso) no tratamento controle, bem como no tratamento exercicio, observou-se
diferencas significativas tanto no fator tempo, quanto para o fator grupo. Quando
comparamos 0S quatro grupos no tratamento controle e também no tratamento
exercicio observamos que todos apresentaram efeito no fator tempo, mas no fator
grupo apenas o grupo Eutrofico A/A quando comparado com Eutroéfico A/G nédo
apresentou diferenca significativas para o fator grupo.

Recentemente foi relatado que a fungcdo endotelial esta alterada no estado
pos-prandial, relacionando-se a elevagdo dos triglicerideos pos prandiais, outros
estudos ainda mostram que, em individuos saudaveis, as concentracbes
plasmaticas de citocinas inflamatorias e moléculas de ades&o estavam elevadas
apos ingestao de dietas ricas em gorduras, mas ndo em carboidratos (MARCHESI et

al, 2000; Barroso et al, 2002)



76

Existe a compreensdo de como a intensidade e a quantidade de exercicios
pode melhorar o metabolismo dos TG. De acordo com 0 nosso conhecimento este €
o primeiro estudo a avaliar o efeito do exercicio aerobio agudo em diferentes
estados nutricionais e ainda levando em consideracéo o polimorfismo -3826 no gene
da UCPL1.

Nosso estudo também demonstrou que em relacédo a area sob a curva dos
triglicerideos séricos observou-se uma reducdo significativa de 6,1% no grupo
Obeso quando comparados os tratamentos controle e exercicio (p=0,01), o que ndo
ocorreu com o grupo Eutréfico (p=0,10), entretanto, quando comparamos o
tratamento controle e exercicio para os diferentes grupos encontramos diferenca
significativa de 39,6% e 46,3% respectivamente (p=0,000).

Em relacdo a area sob a curva dos triglicerideos séricos nosso estudo
observou efeito no fator tratamento e a diferenca foi encontrada apenas no grupo
Obeso A/A. Também se observou efeito entre o fator grupo (0,000), Eutréfico A/A
com Eutréfico A/G, Obeso A/A com Obeso A/G ndo apresentaram diferencas,
entretanto, quando comparamos Eutréfico A/A com Obeso A/A e Eutréfico A/IG com
Obeso A/G encontramos tanto para repouso quanto para exercicio diferencas
significativas.

Zhang et al, 2007, quando comparou as ASC para TG em diversas duragdes
de exercicio aerdbio encontrou diferencas quando comparou o tratamento controle
vs exercicio 60 minutos (p=0,017), controle vs 45 minutos (p=0,016), 30 minutos vs
60 minutos (p=0,03) e 30 minutos vs 45 minutos (p=0,05), entretanto, quando
comparados controle e 30 minutos de exercicio ndo foi observada diferencas
significativas. Katsanos et al;2004, também comparou a ASC de TG porém em

intensidades diferentes de exercicio observou que: grupo controle vs exercicio
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moderado (65% VOgpico) houve diferenca significativa (p<0,01), exercicio moderado
(65% VOqpico) Vs exercicio baixa intensidade (25% VO2pico) também foi encontrada
diferenca (p<0,05), entretanto, quando comparados exercicio de baixa intensidade e
grupo controle ndo foi observada diferencas.

No nosso estudo quando comparamos a situacao (controle vs exercicio) para
0 grupo Eutréfico em relacéo a glicose sérica observamos que ndo houve efeito em
nenhum dos fatores (tempo e situagao), entretanto, quando fizemos 0 mesmo para o
grupo obeso observamos que nao houve efeito para o fator treinamento (p=0,06),
contudo, para o fator tempo encontramos efeito (p=0,005), observou-se que em
comparacao com os valores basais (jejum) houve um aumento significativo para o
momento 3 horas apos ingestdo da refeicdo padrdo (p=0,05). Quando realizamos a
mesma analise mas agora levando em consideracdo os quatro grupos em relacéo a
glicose sérica quando comparamos o tratamento (controle vs exercicio) para ambos
0S grupos observamos através da ANOVA two way (fator tempo e fator situacéo)
gue nao houve efeito para nenhum dos fatores. Stensel et al, 2006; para o grupo de
exercicio continuo vs controle ndo encontrou também efeito entre o tratamento para
glicose, entretanto para a situacdo tempo sim (p<0,001), guando comparou exercicio
intermitente com controle observou a mesma resposta que 0 exercicio continuo.
Katsudo et al, 2004, mostrou efeito no fator tempo (2 horas ap6s consumo da
refeicdo padrao), quando comparados exercicio de baixa intensidade com o controle
(p=0,05), no fator tratamento nao foi encontrada diferencas significativas. Tobin et al,
2008, quando comparou exercicio e controle para glicose ndo demonstrou efeito
entre o tratamento.

Nosso estudo demonstrou que em relacdo a area sob a curva de glicose

sérica ndo ha diferencas significativas entre os grupos Eutrofico e Obeso quando
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comparados os tratamentos controle e exercicio entre eles (p=0,40), entretanto,
guando comparamos o tratamento controle e exercicio para os Eutréficos e Obesos
encontramos uma reducdo significativa de 11,15% e 89,9% respectivamente
(p=0,004; p=0,01). Em relac&o a area sob a curva de glicose sérica também néo se
observou diferenca significativa nos quatro grupos quando comparados o0s
tratamentos controle e exercicio entre cada grupo, entretanto, quando comparamos
o tratamento controle e exercicio para os diferentes grupos encontramos efeito
(p=0,000). Eutréfico A/A com Eutrofico A/G e Eutréfico A/A com Obeso A/A
apresentaram diferencas (p=0,000). Quando comparamos Eutrofico A/G com Obeso
A/G e Obeso A/A com Obeso A/G ndo encontramos diferenca significativas para
nenhuma das situagdes. Zhang et al, 2007 comparou as ASCGLI para as diversas
duracdes de exercicio aerébio ndo encontrou diferencas significativas.

Conforme verificado nesta presente discussado, existe na literatura cientifica
uma caréncia de estudos acerca dos efeitos do exercicio aerébia na lipemia pés-
prandial em individuos Eutréficos e Obesos sedentérios levando em consideracao
um polimorfismo genético associado ao excesso de peso. Nossos resultados
sugerem que 0 exercicio aerébio agudo causa efeito na lipemia pés-prandial de
Eutréficos com o gendtipo A/A, Eutréficos A/IG e Obesos A/A de acordo com o
polimorfismo -3826 no gene da UCP1, entretanto, ndo causa efeito nos pacientes

obesos classificados com o genadtipo A/G.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Em concluséo, este estudo demonstrou que:

a)

b)

d)

Pacientes Obesos apresentam valores aumentados para Triglicerideos,
Glicose, Colesterol Total e LDL, entretanto, apresentam valores menores
para HDL quando comparados com pacientes Eutroficos.

Sujeitos classificados como Eutréficos A/A apresentaram valores menores
de Colesterol total e LDL quando comparados com Eutréficos A/G. Obesos
A/A apresentaram valores menores para Triglicerideos e Colesterol total
guando comparados com os Obesos A/G.

O exercicio aerobio agudo realizado por 45 minutos a 60% do VO ¢, foi
capaz de modificar a trigliceridemia pés-prandial nos grupos Eutréfico e
Obeso apenas quando foram classificados através do seu estado
nutricional, porém, quando desmembramos a amostra em quatro grupos
verificamos que o protocolo agudo de exercicio aerébio foi capaz de
modificar a trigliceridemia dos grupos Eutréfico A/A, Eutréfico A/G e Obeso
A/A, entretanto, para o grupo obeso A/G o exercicio nao realizou efeito.
Quando comparamos os grupos (Eutréfico e Obeso) no tratamento
controle, bem como no tratamento exercicio, observou-se diferencas
significativas tanto no fator tempo, quanto para o fator grupo. Quando
comparamos 0S quatro grupos no tratamento controle e também no
tratamento exercicio observamos que todos apresentaram efeito no fator
tempo, mas no fator grupo o Eutrofico A/A quando comparado com

Eutréfico A/G ndo apresentou diferenca significativas para o fator grupo.
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e) Em relacdo a area sobre a curva dos triglicerideos séricos observou-se
uma reducao significativa de 6,1% no grupo Obeso quando comparados
0s tratamentos controle e exercicio, 0 que ndo ocorreu com O grupo
Eutréfico, entretanto, quando comparamos o tratamento controle e
exercicio para os diferentes grupos encontramos diferenca significativa de
39,6% e 46,3% respectivamente. Quando comparamos a ASC nos quatro
grupos observou-se efeito no Fator tratamento e a diferenca foi encontrada
apenas nos Obesos A/A. Também se observou efeito para fator grupo,
Eutréfico A/A com Eutrofico A/G, Obesos A/A com Obesos A/G néo
apresentaram diferencas, entretanto, quando comparamos Eutréfico AA
com Obeso A/A e Eutréfico A/G com Obeso A/G encontramos tanto para

repouso quanto para exercicio.

Futuras pesquisas sdo necessarias para explicar o quanto os achados do
presente estudo estdo relacionados a variaveis fisioldgicas e/ou genéticas, para isso,
sugerimos o desenvolvimento de investigacdes que avaliem os efeitos do exercicio
aerébio agudo na lipemia pos-prandial para os trés geno6tipos do polimorfismo -3826

no gene da UCP1.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO A: CARTA DE APROVACAO DO CEP UFRGS.

X POLE
UFRGS PRO-REITORIADE PESQUISA EROPE .

DO RIO GRANDE DO SUL

@ UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs

CARTA DE APROVACAO

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs analisou o projeto:

Nuamero: 19123

Titulo:  ceeito AGUDO DO EXERCICIO AEROBIO NA LIPEMIA POS-PRANDIAL EM ADULTOS
OBESOS DE ACORDO COM O POLIMORFISMO -3826 A/G NO GENE DA PROTEINA
DESACOPLADORA 1 (UCP1)

Pesquisadores:

Equipe UFRGS:

ALVARO REISCHAK DE OLIVEIRA - coordenador desde 01/09/2010
Diana Perin da Silva - pesquisador desde 01/09/2010
Fernanda Pezzi - pesquisador desde 01/09/2010

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs aprovou o mesmo, em reuniao realizada em
03/09/2010 - Sala de Reuniées do Gabinete do Reitor (Ex Saldo Vermelho) - Prédio Reitoria, 6°
andar, por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugdo 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Saude.

Porlo Alegre, Segunda-Feira, 13 de Setembro de 2010

SEWRTUR BOGO CHIES
da comissao de ética
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9. APENDICES

9.1 APENDICE A: TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo que tem como objetivo
identificar os possiveis efeitos de uma sessao de exercicio aerébio nos lipideos sanguineos
apos ingestdo de uma refeicdo rica em gordura em adultos eutroficos e obesos de acordo

com a genética .

Para isso, € necessario que vocé se envolva com o projeto de mestrado “Efeito
agudo do exercicio aerébio na lipemia p6s-prandial em adultos obesos de acordo
com o polimorfismo -3826 A/G no gene da UCP1” em 4 encontros, comparecendo ao
Laboratério de Fisiologia do Exercicio (FSG - Caxias do sul) para realizar avaliagbes

fisicas, bioquimicas e nutricionais.

Os procedimentos a serem realizados serdo 0s seguintes: No primeiro encontro os
individuos receberdo informacdes acerca da pesquisa e dos testes a serem realizados
(avaliagdo antropométrica e nutricional), assinatura do consentimento informado e
preenchimento da ficha de coletas de dados. Além disso, serdo coletadas amostras de
sangue para que o DNA seja extraido e para que 0s gendtipos de cada paciente sejam
identificados no HCPA.

O material genético que serd coletado para este projeto, apds a realizacdo da
genotipagem de acordo com o polimorfismo -3826 da UCP1l serdo imediatamente
descartados, ou seja, 0 material genético dos pacientes nao sera utilizado para nenhuma
outra andlise genética.

Na segunda visita, apenas os pacientes que forem selecionados de acordo com sua
genética realizarao um teste de esforco maximo em bicicleta no Laboratério de Fisiologia do
Exercicio (FSG)

Na terceira visita, 0s menos pacientes pré-selecionados receberdo uma refeicao
padrdo no laboratério e logo em seguida realizardo 45 minutos de exercicio em bicicleta, e

serdo submetidos a testes bioquimicos
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Na quarta e ultima visita os mesmo pacientes pré-selecionados receberao refeicao
padrdo no laboratério e serdo submetidos novamente a testes bioquimicos. A terceira e a
guarta etapa serao realizadas com um intervalo de sete dias.

Os momentos das coletas de sangue serdo: em repouso e coletadas por profissional
devidamente qualificado e certificado.

Vocé terd os resultados sobre o seu percentual de gordura corporal,seu perfil
nutricional, sua capacidade cardiorrespiratéria e perfil lipidico.

Durante a realizacdo do teste de esforco maximo vocé podera sentir algum
desconforto como nauseas e enjéo, devido a alta intensidade imposta pelo exercicio. Nesse
caso, vocé tera um acompanhamento adequado para seu restabelecimento.

A participagdo no estudo é voluntaria, e os participantes terdo o direito a acessar
seus resultados ao longo do estudo. Os resultados deste estudo serdo mantidos
confidenciais e quando divulgados preservaréo o anonimato dos participantes.

Vocé é livre para realizar perguntas antes, durante e apds o estudo, estando livre
para desistir do mesmo em qualguer momento, sem prejuizo algum para as partes.

O pesquisador responsavel se compromete a acompanhar os participantes e prestar
eventuais informagfes a qualquer momento do estudo.

Qualquer duvida ou dificuldade entre em contato com o0s pesquisadores
responsaveis Fernanda Pezzi ou Alvaro Reischak de Oliveira pelos telefones (54)
91444343/(54)21088415 ou (51) 3318-5861. O telefone do comité de Etica e Pesquisa da
UFRGS (51) 33083738 ou (51) 33083629.

Este termo de consentimento livre e esclarecido devera ser preenchido em duas vias,
sendo uma mantida com o sujeito da pesquisa (vocé€), ou por seu representante legal, e

outra mantida arquivada pelo pesquisador.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador



9.2 APENDICE B: FICLHA COLETA DE DADOS

Numero do questionario: __

Entrevistador

Data da entrevista _ __

NO

DET,

DADOS PESSOAIS:

1.Nome

* 2.Sexo: (01) masculino (02) feminino

6.Telefone para contato:

* 7.Qual seu estado civil?

(01)Solteiro (02)casado/ em unido (03)separado (04)viuvo
(88) Nao se aplica
(99) Ignorado / N&o soube responder

* 8. Quantos anos completos vocé tem? _

9. Data de nascimento: __/ /

SEX

ECI__

ESTADO DE SAUDE

* 10. Vocé perdeu peso involuntariamente nos Ultimos 6 meses?
(01)Sim (02) Néo
(88) Né&o se aplica
(99) Ignorado / N@o soube responder

*11. Continua perdendo peso:
(01)Sim (02) Nao
(88) Né&o se aplica
(99) Ignorado / N@o soube responder

12. Antecedentes Familiares (Histérico de sobrepeso e/ou

obesidade )
(01)Sim (02) Néo
(88) Né&o se aplica

P6M

P2S__

ANO__




(99) Ignorado / N&o soube responder

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

* 13.Peso atual (kg): __

*14.Peso usual(kg): __ _
*15. Altura (cm): __ __

*16. Perimetrodacintura(cm):M__ 1 2 3
*17. Dobra cuténea triciptal (mm): M __ 1 2_
*18. Dobra cuténea subescapular (mm):M __ 1 2
19. Dobra cutanea do biceps (mm): M __ 1 2
20. Dobra cutanea axilar (mm):M __ 1 2__ _ 3
21. Dobra cutanea da Cristailiaca(mm): M __ 1 2
22. Dobra cutanea Supraespinhal (mm):M __ _ 1_ 2
23. Dobra cutanea Abdominal (mm):M __ 1 2 __
24. Dobra cutaneaCoxa(mm):M __ 1 2_ _ 3
25. Dobra cutanea panturrilha(mm):M __ 1~ 2
26. IMC:

Classificagao:
27. Genotipo:

PEA__
PEU__
ALT
cc__
DCT__

DCS__

DCB__

DCA__

DCC__

DCSp__

DCAb__

DCO__
DCP__
IMC
GEN
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ALIMENTACAO - REGISTRO ALIMENTAR HABITUAL
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Horario

Alimentos/PreparagGes

Quantidade (medidas

caseiras/unidade)

Marca Comercial

28.

Kcal:

29 HC gramas:
30 HC %:
31 HC g/Kg:

32.
33:
34:

35

37

PROT gramas:

PROT %:
PROT g/Kg:

. LIP gramas:
36.

LIP %:

: LIP g/Kg:




QUESTIONARIO FREQUENCIA ALIMENTAR
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Alimento consumido 4 x ou la3x Menos N&o N&o sei
mais por | por de 1x por | consumo | informar
semana | semana | semana

1) Carnes salgadas: bacalhau,

charque, carne seca, carne de sol (4) 3) (2) (0) (9)

Toucinho, bacon, costela, etc

2) Produtos industrializados:

enlatados, conservas, sucos

_ (4) 3) (2 (0) ©)
engarrafados, sucos desidratados,

produtos em vidros etc.

3) Embutidos, linglica, salsicha,

. 4) 3) 2 (0) ©)

fiambre, presunto, etc.

4) Frituras Q) €) 2 (0) (9)

5) Manteiga Q) €) 2 (0) 9

6) Carne de porco: pernil, carré,

costela etc, carne de carneiro ou 4) 3) (2) (0) (9)

cabra.

7) Carne de vaca (4) ©) 2) (0) (9)

8) Refrigerantes ndo dietéticos (4) ©) 2) (0) (9)

9) Balas, doces, geléias, bombos,

(4) 3) 2 (0) )
chocolates

10) Ac¢ucar, mel ou melago usados

como adocgantes no café, cha, sucos, 4) 3) (2) (0) (9)

etc.

11) Massas, tértéi, lasanhas, pizzas

(4) (3) 2) (0) ©)
etc

12) Paes, bolos, biscoitos, tortas etc (4) ©) 2) (0) (9)

13) Ovos: crus, cozidos, fritos, poché,

(4) 3) (2 (0) ©)
etc

14) Verduras, legumes e frutas (4) ©) 2) (0) (9)




