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Resumo

Introdugao: O treinamento resistido (TR) pode trazer beneficios nas variaveis
sanguineas, no metabolismo e na composicao corporal em diabéticos. Objetivo:
Verificar os efeitos de 12 semanas de TR nas respostas sanguineas, na compo-
si¢do corporal e na taxa metabdlica basal (TMB) e verificar as suas associagdes.
Método: Foram analisados, em 34 portadores de diabetes tipo II, composicao cor-
poral e amostras sanguineas (leptina, glicemia e insulina) antes e depois do TR.
Resultados: Observaram-se redugdes significativas na leptina, massa corporal,
IMC, percentual de gordura e massa gorda e uma correlacao da leptina vs. IMC,
% de gordura vs. peso gordo antes e depois do treinamento; e com a insulina, apds
o treinamento. A TMB correlacionou-se com o IMC, % de gordura, peso gordo e
massa magra, antes e depois do treinamento. Conclusio: Um programa de 12
semanas de TR mostrou-se eficaz na melhoria da satide do diabético tipo II.

Descritores: Diabetes melito; Leptina; Treinamento; Metabolismo; Tecido adiposo.

Abstract

Introduction: Resistance Training (RT) can be beneficial for the blood variables,
metabolism and body composition in diabetics. Objective: To verify the effects of
12 weeks of resistance training on blood responses, body composition and basal
metabolic rate and associations. Methods: Thirty-four adults with type II dia-
betes (T2D) were analysed. The body compositions and blood samples (leptin,
glucose and insulin) were tested before and after training period. Results:
Significant reductions were observed in leptin levels (LEP), body mass, body
mass index, fat percentage and body fat and the correlation between leptin vs.
BMI; fat percentage vs. body fat before and after 12 weeks of training period and
with insulin only after training period. The basal metabolic rate had correlation
with a BMI; fat percentage; body fat and lean body mass before and after training.
Conclusion: A program of 12 weeks of RT was effective in improving the health
of T2D patients.

Key words: Adipose Tissue; Diabetes mellitus; Leptin; Metabolism; Training.
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Introducéo

Diabetes Melito (DM) é uma doenga me-
tabdlica, causada pela resisténcia do organis-
mo a insulina e/ou nenhuma produgao de in-
sulina pelo organismo. O American College of
Sports Medicine (ACSM) e o American Diabetes
Association (ADA) indicam a atividade fisica
como um método de tratamento para individuos
com DM e, atualmente, recomendam um gasto
energético total no minimo de 1000 kcal / se-
mana ou 150 minutos por semana de exercicio
aerébio de moderada intensidade ou 90 minutos
por semana de exercicio aerébico vigoroso® 2.

A presenca de sobrepeso e obesidade exer-
ce uma influéncia considerével na morbidade e
mortalidade de pacientes com diabetes melito
tipo II. Estima-se que cerca de 80% a 90% dos
individuos acometidos pela doenga apresentem
sobrepeso e obesidade, sendo o risco de DM di-
retamente associado ao aumento do indice de
massa corporal (IMC)>.

Alguns estudos populacionais demonstra-
ram que o excesso de tecido adiposo, principal-
mente na regido abdominal, estd intimamente
relacionado ao risco de desenvolvimento de do-
enca arterial corondria, hipertensao arterial sis-
témica, diabetes melito e dislipidemias*®. Essa
associacdo eleva-se na medida em que o indi-
ce de massa corporal (IMC) aumenta. A maior
parte dessas doengas estd relacionada a agdo
do tecido adiposo como 6rgdo enddcrino, uma
vez que os adipdcitos sintetizam diversas subs-
tancias. Uma delas é a leptina, secretada prin-
cipalmente pelo tecido adiposo, que age como
um sinal aferente de saciedade, atuando sobre
o hipotalamo, regulando o apetite e 0 peso em
humanos e roedores™".

A perda do peso corporal provoca a di-
minuicao de leptina plasmatica; e o aumento,
por outro lado, acarreta sua maior concentra-
¢do. Evidéncias cientificas apontam para uma
redugdo aguda e cronica dos niveis de leptina
por meio do exercicio fisico®. O treinamento
resistido (TR) exerce efeito positivo sobre o au-
mento da taxa metabdlica basal e os niveis de

leptina'® . Entretanto, faz-se necessario ter uma
melhor compreensao do ponto de vista fisiolo-
gico de como as variagdes nos niveis de lepti-
na fazem essa associagdo com outras variaveis
sanguineas, com a taxa metabdlica e com a com-
posigdo corporal, bem como de que forma essas
variaveis se associam.

Assim, levando em consideragdo os benefi-
cios que o TR exerce em diversas varidveis san-
guineas, sabendo-se que o sedentarismo pode
reduzir o metabolismo e que o diabetes melito
tipo II tem sido correlacionado com a obesidade
e, ainda, que a obesidade pode levar ao quadro
de resisténcia a leptina, julgou-se importante re-
alizar esta pesquisa para fornecer novos subsi-
dios aos profissionais da drea de satide de forma
que possibilite melhorias na qualidade de vida
dos portadores de diabetes melito tipo IL

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar
os efeitos 12 semanas de TR sobre os niveis plas-
maticos de leptina, sobre a composigao corporal
e a taxa metabdlica basal, bem como estabelecer
as associagOes entre estas varidveis em diabéti-
cos tipo IL

Materiais e métodos

Amostra

A amostra foi composta por pacientes se-
dentarios portadores de diabetes melito tipo II
escolhidos de forma aleatéria, que nao tivessem
participado de programas de atividade fisica re-
gular nos ultimos seis meses. O periodo expe-
rimental foi o de 12 semanas de TR; e todas as
avaliagdes foram realizadas pré-experimento e
pos-experimento. Os procedimentos emprega-
dos respeitaram os critérios éticos da comissao
sobre experimentacdo humana, sendo desenvol-
vida com base na Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Satide do Ministério da Satde do
Brasil e a Declaracao de Helsinki de 1975, com
emenda de 2000. O projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do curso
de Educacao Fisica da Universidade Estadual do



Para (UEPA), com o ntimero de protocolo CAAE
—0013.0.412000-08.

Procedimento de coleta de dados
Medidas antropométricas e metabdlicas

As medidas coletadas para caracterizagdo
da amostra foram: estatura, composigdo corpo-
ral, forca muscular, IMC e a TMB. Estas foram
realizadas nos periodos pré- e pés-tratamento
experimental. A composicao corporal e a taxa
metabdlica basal (TMB) foram avaliadas por
meio da bioimpedéancia, com o equipamento
Byodinamics Body Composition Analyzer — Model
310. A colocagdo dos eletrodos foi tetrapolar:
na superficie dorsal da mao direita sobre a ar-
ticulagdo metacérpica e entre as proeminéncias
distal e proximal do rddio e ulna no punho; na
superficie dorsal do pé direito entre os maléolos
medial e lateral no tornozelo, com os pacientes
em dectibito dorsal, com membros superiores e
inferiores afastados. A avaliacdo foi feita com o
paciente em jejum de 12 h e apds esvaziamento
da bexiga.

A massa corporal foi obtida pela pesagem
em uma balan¢a marca Fillizola (Sdo Paulo, SP,
Brasil) e a estatura verificada com auxilio de um
estadidmetro da marca Sanny (modelo ES 2020,
Sanny®, American Medical do Brasil Ltda.). O
indice de massa corporal (IMC) foi obtido pela
equagdo massa corporal/estatura®.

Coleta de sangue

A coleta de sangue ambulatorial foi feita
em jejum para a analise da leptina, glicose e in-
sulina. Foram obtidas amostras de sangue veno-
so por puncao da veia basilica ou cubital média
com seringa hipodérmica descartavel.

As amostras foram colocadas em tubos e
centrifugada por 15 minutos a 3000 rpm para
separacdo do plasma. As analises foram feitas,
posteriormente, empregando-se, para isso, 0s
seguintes métodos: leptina (método Elisa); gli-
cose (método Enzimético Calorimétrico); insuli-
na (Quimiluminescéncia). A coleta e a avaliacao
dos componentes sanguineos foram realizadas

antes e depois das 12 semanas de TR, sendo re-
alizadas no laboratério do Hospital Beneficente
Portuguesa, que possui certificacdao ISO 9001.
A coleta sanguinea seguiu a recomendacdo de
Sacks et al.'.

Teste de 12 Repeticées Méaximas (12-RM)

O teste de 12-RM é comumente utilizado
por pesquisadores de TR para predizer a carga
maxima que um individuo suporta para realizar
12 repeti¢Oes. Assim, para que os individuos se-
lecionados executassem os exercicios com mes-
ma intensidade de treinamento, optou-se por
esse teste. Os exercicios utilizados no experi-
mento foram: leg press (LP), supino sentado (SS),
mesa flexora (MF), remada sentada (RS), pulley
alto (PA) e abdominal (AB), cadeira extensora
(ME), desenvolvimento (DE), abducdo de om-
bros com halteres (AB) e peitoral (PT).

O protocolo do teste de 12-RM constituiu-
se de: (a) aquecimento com 12 repeti¢des a 40-
60% da carga maxima percebida para 12-RM; (b)
cinco repeti¢des maximas, apés um minuto de
repouso, a 60-80% do maximo percebido para
12 RM; ¢) um teste de carga, iniciado apds um
minuto de repouso e no qual cada individuo
realizava no maximo trés tentativas para cada
exercicio com intervalo de cinco minutos para
cada tentativa, d) registro da tultima execucdo
completa, da seguinte forma: quando o avaliado
perdia a capacidade de realizar o movimento de
forma correta o teste era interrompido, sendo re-
gistrada como carga maxima para 12 repeti¢des
aquela obtida na tdltima execugdo completa da
falha muscular concéntrica.

Ap0s a obtencdo da carga para o primeiro
exercicio, adotou-se um intervalo de cinco mi-
nutos antes de o voluntario passar para a proxi-
ma tarefa. Depois das 48 horas do primeiro dia,
foi aplicado o reteste a fim de verificar a repro-
dutibilidade da carga maxima (12-RM). Visando
areduzir a margem de erro no teste adotaram-se
as seguintes estratégias: (a) familiarizagdo antes
do teste, deixando o avaliado ciente da rotina de
coleta de dados; (b) instrucdes sobre as técnicas
de execugdo dos exercicios; (c) atencao do ava-
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liador quanto a posi¢do adotada pelo pratican-
te; d) utilizacdo de estimulos verbais; e) afericao
prévia dos pesos em balanca de precisdo. Foi
considerada como carga de 12-RM a maior carga
estabelecida em ambos os dias do teste, com di-
ferengas menores que 5%.

Assim como na realizacdo dos exercicios de
forma geral, na coleta de dados, utilizou-se um
limitador de amplitude movimento para determi-
nar as posigdes iniciais e finais de cada exercicio®.

Protocolo de treinamento resistido

O periodo experimental teve duracdo total
de 12 semanas, foram realizados dez exercicios,
trés séries, 12-RM, trés vezes na semana em dias
alternados, com no minimo de 48 horas de in-
tervalo entre os dias, com intervalo de dois mi-
nutos entre as séries. A fase de adaptagao durou
quatro semanas e foi composta por seis exerci-
cios: LP, SS, MF, RS, PA e AB, depois desse peri-
odo acrescentaram-se mais quatro exercicios, a
saber: CE, DE, AB e PT*>1°,

A progressao da carga se deu com acrés-
cimo de 5% a 10% da carga, quando se alcan-
¢ou 15-RM com técnica adequada. A sequéncia
de exercicios realizada no experimento foi a
seguinte: cadeira extensora, desenvolvimento,
mesa flexora, remada sentada, peitoral, leg press,
supino sentado, abdominal, abdugao de ombros
com halteres, pulley sentado.

Andlise de dados

Todos os dados sdo apresentados como
média e desvio-padrdo. Inicialmente, foi reali-
zado o teste de normalidade e homocedastici-
dade de Shapiro-Wilk (Bartlett criterion). Todas
as variaveis apresentaram distribui¢ao e homo-
cedasticidade normais. Adotou-se a estatistica
descritiva para caracterizagdo da amostra. Foi
utilizado um teste “t” de Student pareado com
o intuito de confirmar as diferengas entre pré-
experimento vs. pos-experimento. Utilizou-se a
correlacdo linear de Pearson para verificar a as-
sociagdo entre variaveis. O nivel de significancia

adotado foi o de p < 0,05. Os dados receberam
tratamento por meio do programa estatistico
SPSS 16.0 (SPPS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Resultados

A amostra foi composta por 34 sujeitos (ida-
de — 58,94 + 10,66; peso corporal — 71,62 + 11,85;
IMC - 29,64 + 4,27). As medidas antropométri-
cas, as de composigdo corporal, as sanguineas e
metabdlicas, antes e depois do treinamento, bem
como a analise das diferencas das variaveis es-
tudadas antes e depois do treino encontram-se
descritas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Composi¢do corporal e TMB
(pré- e pés-experimento) em média + desvio-
padrdo

Medida , Pré- Pos- Valor
antropomé- . .
h experimento experimento dep
trica
Massa
corporal 71,62+ 11,85 69,61+11,83 0,01*
(kg)
IMC 29,64 + 4,27 28,80+4,29 0,01*
% Gordura 35,73+7,42 33,62+8,38 0,01*
Massade ;59,685 2378+700 0,01
gordura (kg)
Massa 601,943 46,41+10,47 0,34
magra (kg)
mergglica 1.399,82 + 142259+ .
288,43 316,04 '
basal

*Diferenca significativa para as situacoes preé-
experimento versus pds-experimento (p < 0,05).

Tabela 2: Medidas sanguineas e
metabdlicas nas situagdes pré- e pds-
experimento em média * desvio-padrdo

Pré- Pos-

Resultado . . Valor de p
experimento experimento
Leptina 15,72+ 11,89 13,27 £9,73 0,01*
. 164,03 = 147,26 +
Glicose 69,63 68,92 0,12
Insulina 10,60 +9,95 11,58 +9,88 0,34

*Diferenca significativa para as situacoes pré-
experimento versus pos-experimento (p < 0,05).



As correlacbes estabelecidas entre a va-
riavel leptina, com as outras variaveis sangui-
neas e de composi¢do corporal, nas situagdes
pré- e pos-experimento, sdo demonstradas na
Tabela 3. Ja, as correlacOes estabelecidas entre a
taxa metabdlica basal com as variaveis de com-
posi¢do corporal e com as sanguineas, nas si-
tuacOes pré- e pos-experimento, encontram-se
na Tabela 4.

Discussdo

Neste estudo, teve-se como objetivo prin-
cipal verificar os efeitos de 12 semanas de TR
sobre os niveis plasmaticos de leptina, sobre a
composicdo corporal e a taxa metabdlica basal,
bem como estabelecer as associagdes entre essas
varidveis em diabéticos tipo IL

Os melhores resultados demonstraram que
o TR de intensidade moderada a forte de forma
cronica ofereceu modificagdes significativas
na composi¢do corporal (massa corporal, IMC,
percentual de gordura e massa de gordura) e na
varidvel sanguinea leptina de pacientes destrei-
nados diabéticos tipo II. Esses resultados podem
ser explicados pela diminui¢do principalmente
nos componentes da composigao corporal (mas-
sa magra, massa de gordura e IMC). Estas varia-
veis regulam de modo indireto as concentracdes
de leptina plasmaética, pois a perda do peso cor-
poral provoca a reducdo da leptina, e 0o aumento
desse peso, por outro lado, causa sua maior con-
centracao> V.

Em um estudo, Fatouros et al.” empre-
garam diferentes intensidades do treinamen-
to resistido em sujeitos idosos com sobrepeso.
Compararam as intensidades de 45-50%, de
1-RM; 60-65%, de 1-RM e 80-85%, de 1-RM, res-
pectivamente, em um programa de 24 semanas,
com trés sessdes semanais. Os resultados indi-
caram redugdes crdnicas nos niveis de leptina,
e, no grupo que realizou treinamento em maior
intensidade (80-85% de 1-RM), os efeitos tiveram
maior magnitude. Entretanto, apds 24 semanas
de destreinamento os valores de leptina aumen-

Tabela 3: Valores da correlagdo nas
situagdes pré- e pds-experimento da leptina
com as varidaveis: IMC; insulina; % gordura;
massa de gordura e glicose

Pré-experimento P6s-experimento

Correlaca
orrelacao R o R o
LeptinaxIMC 0,55  0,01* 0,58  0,01*
Leptina x 029 009 043 0,01*
Insulina

Leptina x %

* *
Gordura 0,75 0,01 0,58 0,01

Leptina x
Massa de 0,74 0,01* 0,62 0,01*
Gordura

Leptina x

. 0,07 0,64 0,91 0,94
Glicose

*Diferenca significativa para as situacoes pré-
experimento versus pos-experimento (p < 0,05)

Tabela 4: Valores da correlacgdo nas
situagdes pré- e pds-experimento da taxa
metabdlica basal com as varidveis: leptina;
insulina; IMC; glicose; % gordura; massa de
gordura; massa magra e massa corporal

Pré-experimento Pés-experimento

Cc laca
orrelacao R p R p

Taxa metabo-
lica basal x -0,27 0,12 -0,19 0,27
Leptina
Taxa metabo-
lica basal x -0,22 0,22 -0,02 0,90
Insulina

Taxa metabo-
lica basal x 0,36 0,04* 0,35 0,05%
IMC

Taxa metabo-
lica basal x 0,06 0,74 0,18 0,31
Glicose

Taxa metabo-
lica basalx % -0,58 0,01* -0,67 0,01*
Gordura
Taxa meta-
bolica basal
x Massa de
gordura

Taxa metabé-
lica basal x 1,00 0,01* 0,98 0,01*
Massa magra

Taxa
metabdlica
basal x Massa
corporal

0,01 0,94 -0,19 0,28

0,82 0,01* 0,78 0,01*

*Diferenca significativa para as situacoes pré-
experimento versus pds-experimento (p < 0,05)
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taram novamente. Tais achados convergem para
os deste estudo, em que também se trabalhou
com uma intensidade de moderada a forte (12-
RM), havendo uma redugao significativa dos ni-
veis de leptina (pré-experimento: 15,72 + 11,89, e
pos-experimento: 13,27 + 9,73), apds as 12 sema-
nas de TR, (p<0,01).

Santa Rosa et al.”® realizaram, em um gru-
po de mulheres e homens portadores de DM2,
um experimento de 12 semanas de TR, com trés
sessOes semanais em dias alternados. Os acha-
dos demonstraram uma diminui¢do média da
glicose plasmética de 175,6 mg/dl para 131,9
mg/dl (p = 0,0024). Todavia, Moura et al.” anali-
saram o efeito de um protocolo de oito semanas
de TR, com trés sessdes semanais, em mulheres
diabéticas (59,87 + 8,62 anos); e os achados de-
monstraram uma diminui¢do na glicemia, va-
riando de gl 182,00 + 43,38 para gl ; 167,00 =
31,06, apds as oito semanas (p<0,01). Tais modi-
ficagdes glicémicas estdo de acordo com as ve-
rificadas no trabalho aqui apresentado, em que
houve variacao de gl 164,03 + 69,63 para gl
147,26 + 68,92 (p<0,01).

A glicemia é modificada durante o TR,
porque as células musculares consomem gran-
de quantidade de glicose no decorrer do exer-
cicio. Existem trés mecanismos responsaveis
pelo aumento da utilizagdo e captagdo da glico-
se pelas células musculares, sdo eles: o aumento
da agdo da insulina, causado pelo aumento do
metabolismo; a atuacdo especifica do exercicio
nos glicotransportadores GLUT4 e o consequen-
te aumento da sensibilidade a insulina. Além
disso, no periodo pés-exercicios, o0 aumento na
captacdo da glicose pode ser responsavel pela
diminuicdo das taxas glicémicas que ocorrem
até 48 horas apds a atividade fisica, sendo expli-
cado pela reposigao de glicogénio pelas células e
pelo gasto energético causado pela recuperagao
do organismo'"* 2!, Contudo, os achados nesta
pesquisa mostraram que houve também um au-
mento na producdo de insulina de 10,60 ng/dl,
na situagdo pré-experimento, para 11,58 ng/dl,
no poés-experimento.

Estes dados confirmam os achados de
Ciolac e Guimaraes® que observaram uma me-
lhora significativa na sensibilidade a insulina
em portadores de DM2. O protocolo experimen-
tal consistiu em 16 semanas de TR, realizados
duas vezes por semana. Os resultados aponta-
ram melhoras significativas na sensibilidade a
insulina (46,3%). Esta melhoria foi acompanha-
da por uma redugao importante na gordura vis-
ceral (10,3%) e na subcutanea (11,2%), além de di-
minuir de forma expressiva a glicemia de jejum
(71%). No entanto, o aumento na sensibilidade a
insulina de muasculos em humanos fisicamente
treinados desaparece rapidamente (de 48 a 72
horas), uma vez cessado o exercicio, sugerindo
que, em grande parte, os efeitos estdo relacio-
nados a ultima sessdo de atividade fisica. Esta
observacao reforca a necessidade de realizar o
treinamento com frequéncia regular, sobretudo
em diabéticos® .

Santos et al.?® avaliaram a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em 2.519 pacientes am-
bulatoriais com DM2 em diferentes regides do
Brasil. Os resultados mostraram que a maior
prevaléncia média é na idade de 58,8 + 11,6 anos
e com um IMC de 28,3 + 5,2 kg/m? Os dados
aqui mostrados foram semelhantes, sendo a ida-
de média de 58,94 + 10,66; e o IMC situado em
torno de 29,64 + 4,27. Hunter et al.?® realizaram,
em idosos acima de 60 anos, um programa ex-
perimental de TR com duragao de 25 semanas
(dez exercicios e duas séries de dez repetigdes
a 65-80% de 1-RM). Os resultados mostraram
que o treinamento de forma croénica foi capaz
de promover uma perda de peso corporal cor-
respondente a 1,7 kg nas mulheres; e 1,8 kg, nos
homens. Além disso, as mulheres foram capa-
zes de ganhar 1 kg de massa magra; e os ho-
mens, 2,8 kg. Neste trabalho, o programa de TR
de 12 semanas, com dez exercicios, reduziu sig-
nificativamente a massa corporal total (p<0,01);
o IMC (p<0,01); o percentual de gordura (p<0,01)
e o peso de gordura (p=0.01) dos 34 voluntarios.
Nesse sentido, para este grupo amostral, um
programa de treinamento resistido com dez
exercicios (multiarticulares e uniarticulares),



por um periodo de 12 semanas foi o suficien-
te para contribuir com adaptagdes positivas
na composicdo corporal. Tal achado pode ser
explicado por meio da manutencdo da massa
muscular, ao passo que os musculos esqueléti-
cos em repouso utilizam preferencialmente os
acidos graxos livres no plasma. Desta forma, o
aumento da massa muscular pode refletir em
uma diminuicdo do tecido adiposo pela maior
utilizagdo de gordura em repouso® .

Bonganha et al.* verificaram em mulheres
(com média de 54 anos de idade) o efeito de um
programa de 16 semanas de TR sobre a taxa me-
tabodlica, com trés sessdes semanais e duragdo
total da sessdao de 60 minutos. Os resultados de-
monstraram um aumento de 6,1% na taxa meta-
bélica de repouso. J4, Trevisan et al.”” observa-
ram o efeito do TR sobre a taxa metaboélica basal
(TMB) em 30 mulheres pés-menopausa (de 45 e
70 anos), divididas em dois grupos experimen-
tais, a saber: programa de treinamento (GT) e
programa de controle (GC). Os resultados mos-
traram que o GT apresentou aumentos da mas-
sa corporal (1,8 kg) e da muscular (2,0 kg). A
diferenca na TMB entre os grupos (GT vs. GC)
foi 8,4%. Com isso, é possivel inferir que o TR de
forma cronica pode ser uma maneira eficiente
de controlar a composicdo corporal, tanto por
promover aumentos na massa corporal magra
quanto por aumentar o TMB, possibilitando a
reducdo da massa livre de gordura. Entretanto,
no trabalho aqui apresentado ndo ocorreram di-
ferencas significativas na taxa metabdlica basal
(p = 0,19). Isso pode ter ocorrido pela dificulda-
de no controle de variaveis externas, tais como
horas de sono, alimentacdo, taxa hormonais,
habitos diarios, o que pode ser assumido como
uma limitagdo metodolégica encontrada neste
estudo®.

Em certas pesquisas de correlacao, obser-
varam-se os niveis de leptina com algumas ou-
tras variaveis. Garcia et al.”’ referiram que mu-
lheres com obesidade moérbida apresentaram
correlacdo positiva dos niveis de leptina com
indice de massa corporal e percentual de massa
adiposa. Assim, pode-se afirmar que a concen-

tracdo plasmatica de leptina circulante é dire-
tamente relacionada a massa de tecido adipo-
so. A diminuic¢ao do tecido adiposo e do peso
corporal coincide com a redugdo das concentra-
¢Oes de leptina circulante* ' '2. Tais achados sdao
confirmados neste estudo, no qual se verificou
que, tanto na situagdo pré-experimento quan-
to pés-experimento, a leptina se correlacionou
significativamente com o % de gordura; com o
peso gordo e com o IMC; (p<0,01). Estes resulta-
dos evidenciam que o TR influenciou na dimi-
nuicdo dos niveis de leptina e essa reducao, por
sua vez, provocou adaptacdes positivas no IMC
e na adiposidade corporal, demonstrando que
tais varidveis possuem forte correlagao.

Feitosa et al.* investigaram a relagdo da
leptina com a insulina, em mulheres (42 + 13
anos), hipertensas e com diabetes tipo II e obe-
sidade grau III, e observaram que a leptinemia
correlacionou-se positivamente com a resistén-
cia a insulina. Da mesma forma, verificou-se
que o aumento da leptina no plasma esta positi-
vamente correlacionado com o aumento da insu-
lina plasmaética. Entretanto, neste estudo, e res-
peitando as caracteristicas do grupo amostral,
ndo ocorreram correlagdes positivas entre as
varidveis leptina e insulina no pré-treinamento.
Todavia, na situacdo pés-treinamento, verificou-
se uma correlacdo positiva entre essas variaveis
(p<0,001). Tal fato pode ser relacionado a que-
da significativa no percentual de gordura e na
massa de gordura (%Gordurapré =35,73 + 742 vs.
%Gordurapés =33,62 + 8,38 e Massa de Gordurapré
25,59 + 6,85 vs. Massa de Gordurapés = 23,78
7,00). Além disso, analises de correlagdo in-

I+

dicam relacdo temporal, na qual altera¢des nas
concentragdes de leptina sugerem modificagdes
nas de insulina, sugerindo que haja influéncia
da insulina no controle da dindmica da secrecao
da leptina®.

Sobre taxa metabdlica basal, Poehlman
et al.¥ investigaram o efeito de seis meses de
exercicios fisicos em mulheres sedentarias. Os
resultados demonstraram um aumento signi-
ficativo na massa magra e, consequentemente,
na taxa metabdlica de basal. Essas alteracdes
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foram observadas somente no grupo que rea-
lizou exercicios resistidos com pesos, quando
comparado ao que executou exercicios aerd-
bios e com o grupo controle. Nos resultados
do estudo ora apresentado, a taxa metabdlica
basal correlacionou-se nas situagdes pré- e pos-
experimento com o IMC, % de gordura, massa
magra e massa corporal, (p < 0,001). No entan-
to, apesar da correlagdo com a massa magra ter
sido positiva, os ganhos de massa magra nao
foram significativos (p= 0,34). Tal fato pode ter
ocorrido por diversos fatores, o principal deles
foi a caracteristica do TR, em que se preconi-
zou baixas intensidades durante o periodo ex-
perimental (12-RM a 15-RM), e as adaptagdes
cronicas ao TR, em individuos destreinados,
no inicio de um periodo de treinamento, serem
primariamente relacionadas a adaptacdo neu-
ral, e ndo a hipertrofia muscular®??. Contudo, o
TR é capaz de promover modificagdes agudas
e cronicas na taxa metabdlica em repouso. Tais
modifica¢cdes agudas sdo aquelas do proprio
custo energético para a realizagdo de atividade
e para a fase de recuperagao (consumo de oxigeé-
nio pés-exercicio); e os efeitos cronicos sdo pro-
porcionados por alteracdes na taxa metabdlica
de repouso (TMR). Assim, um dos principais
fatores para o aumento da taxa metabdlica é a
restruturagdo da composicao corporal e ndo sé
o aumento da massa magra'. A leptina regula a
saciedade, assim exerce uma grande correlagao
sobre a taxa metabdlica basal e a composi¢ao
corporal. Neste sentido, as melhorias nos ni-
veis plasmaticos de leptina podem influenciar
a taxa metabdlica basal*. Entretanto, a relagao
entre as duas é assunto de controvérsia e neces-
sita de mais estudos.

Algumas limitagdes podem ter interferi-
do nos achados finais deste estudo, tais como
a pequena amostra estudada, o curto periodo
experimental e a ndo realizacdo de um grupo
controle. Sugere-se para futuras investigagdes a
coleta de varidveis sanguineas, como hemoglo-
bina glicosilada (Hb Alc), cortisol, horménio do
crescimento.

Conclusado

Em diabéticos tipo II, um programa de 12
semanas de treinamento resistido demonstrou
ser capaz de influenciar na diminui¢do dos ni-
veis plasmaticos de leptina. A diminuicado dos
niveis desse hormonio associado ao treinamento
de forca torna-se altamente benéfica para essa
populacdo, uma vez que ha possibilidade de in-
crementos da massa magra, aumentando, com
isso, a captagdo de glicose pelo musculo.

A hipoétese inicial de que a resisténcia a
leptina diminui com o exercicio fisico, em de-
corréncia da reducdo da adiposidade, também
foi confirmada nesta pesquisa, pois o treina-
mento, além de reduzir os niveis plasmaticos
de leptina, causou adaptagdes positivas na com-
posicdo corporal dos voluntarios, tais como a
diminuigdo do percentual de gordura, do peso
gordo, do IMC, bem como aumentou discreta-
mente a massa magra e a TMB. Essas evidéncias
sugerem que a leptina é capaz de correlacionar-
se com outras varidveis, assim como variagoes
em seus niveis influenciam adaptacdes nas de-

mais variaveis.
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