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RESUMO

O ntimero crescente de pessoas acometidas por sobrepeso e obesidade aumenta a demanda para
o desenvolvimento de modelos de intervengdes para adequacdes do estilo de vida pautadas na
regulacdo do balango energético e metabolismo do tecido adiposo. O objetivo do estudo foi
verificar a influéncia do modelo de intervengdo presencial e on-line sobre os marcadores
metabolicos tecido adiposo em mulheres obesas. Foram selecionadas 40 voluntéarias adultas
obesas com idades entre 20 a 45 anos, submetidas a 12 semanas de terapia multidisciplinar
presencial e on-line com avaliacdo fisica e coleta de material biologico para analises
bioquimicas, juntamente com suporte on-line através de e-mails, WhatsApp®, midias sociais e
videos com temas educativos sobre obesidade em uma plataforma on-line (www.#12weeksfor,
eat, fit, live). No inicio e ao final do estudo, as voluntarias realizaram avalia¢do fisica da
composi¢do corporal, andlises bioquimicas (glicose, adiponectina, leptina e PAI-I). As
voluntarias podiam fazer perguntas diariamente via e-mail ou WhatsApp® e recebiam
informagdes quanto dieta e pratica de exercicios. Os resultados foram analisados utilizando o
software SPSS — versdo 22.0, para OS. A normalidade dos dados foi obtida pelo teste de
Kolmogorov Smirnov e expressa em média e desvio padrao (DP). Para comparacao as médias
encontradas intergrupo e intragrupo, foi aplicado ANOVA Two Way e post-hoc de Fisher
adotando o valor de p e verificando assim a significAncia encontrada entre os valores. Foi
verificado o comportamento de dependéncias das variaveis por regressao linear simples. Diante
dos resultados encontrados, foi possivel concluir que 12 semanas de terapia presencial e on-line
pode ser amplamente utilizada para combater a obesidade nessa populagdo, o que reforga que,
mesmo num curto espaco de tempo, mudangas significativas podem ocorrer em todos os
componentes da composicao corporal, bem como nas fragdes de leptina, adiponectina e PAI-1.
Entretanto ¢ preciso que mais estudos sejam realizados, afim de confirmarem a longo prazo e
por meio de um estudo de corte que possa abranger um niimero maior de participantes, assim
elucidar completamente e entender os exatos mecanismos que sdo envolvidos no processo de
emagrecimento, mudancas na composicdo corporal, alteragdes nas fracdes de leptina,

adiponectina e PAI-1.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Composi¢do Corporal. Adipocinas. Obesidade. Sobrepeso.



ABSTRACT

The growing number of people suffering from overweight and obesity increases the demand for
the development of intervention models for lifestyle adjustments based on the regulation of
energy balance and adipose tissue metabolism. The study aimed to verify the influence of in-
person and on-line intervention model on adipose tissue metabolic markers in obese women;
40 obese adult volunteers aged between 20 and 45 years will be selected, who will undergo 12
weeks of in-person and on-line multidisciplinary therapy with physical assessment, and
collection of biological material for biochemical analysis, along with on-line support through
emails, WhatsApp®, social media, and obesity-themed videos on an on-line platform
(www.#12weeksfor, eat, fit, live). At the beginning and the end of the study, the volunteers
performed a physical assessment of body composition, biochemical analyzes (glucose,
adiponectin, leptin, and PAI-1). Volunteers could ask questions daily via email or WhatsApp®
and received information about diet and exercise. The results were analyzed using SPSS
software — version 22.0, for OS. Data normality was obtained using the Kolmogorov Smirnov
test and expressed as mean and standard deviation (SD). To compare the means found between
groups and intragroup, ANOVA Two Way and Fisher's post-hoc were applied, adopting the
value of “p”, and thus verifying the significance found between the values. The dependence
behavior of the variables was verified by simple linear regression. Based on the findings, it was
possible to conclude that 12 weeks of in-person and on-line therapy can be widely used to
combat obesity in this population, which reinforces that, even in a short space of time,
significant changes can occur in all components of the body composition, as well as in the
leptin, adiponectin and PAI-1 fractions. However, more studies need to be carried out to
confirm in the long term and through a cut-off study that can cover a larger number of
participants, thus fully elucidating and understanding the exact mechanisms that are involved
in the weight loss process, changes in body composition, changes in leptin, adiponectin and

PAI-1 fractions.

Key words: Exercise. Body Composition. Adipokines. Obesity. Overweight.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a obesidade vem atingindo tanto
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, afetando de forma preocupante idades
precoces. Neste contexto, a obesidade mundial, analisada de 1998 a 2014, em 186 paises, teve
um aumento notadamente significante (WHO, 2017).

Uma revisdo de literatura do Lancet em 2016, avaliou uma base populacional com
mais de 19,2 milhdes de participantes adultos (sendo 9,9 milhdes de homens e 9,3 milhdes de
mulheres). A média do IMC global, padronizada por idade, aumentou, em homens, de 21,7
kg/m2 (1975) para 24,2 kg/m2 (2014); em mulheres, aumentou de 22,1 kg/m2 (1975) para 24,5
kg/m2 (2014). Vale ressaltar que se 0 aumento na prevaléncia de obesidade continuar, em 2025,
esta doenca global atingird 18% em homens, e ultrapassara 21% em mulheres. A obesidade
grave ira superar 6% em homens, e 9% em mulheres. No entanto, a populagdo abaixo do peso
continua a prevalecer no mundo em regides mais pobres, especialmente no Sul da Asia (DI
CESARE et al., 2016).

Dados mais recentes do IBGE, apontam que a propor¢do de obesos na populacio
brasileira acima de 20 anos de idade, sofreu um aumento significativo nas ultimas décadas
(2003 a 2019), partindo de 12,2% para 26,8%, quando observada a obesidade feminina, ¢
possivel constatar que a mesma praticamente dobrou no mesmo periodo, passando de14,5%
para 30,2% , entre os homens, a obesidade passou de 9,6% para 22,8%, (IBGE, 2020).

A situagdo se agrava entre os 20% mais ricos, onde o excesso de peso atinge 61,8% da
populacdao com idade superior a 20 anos enquanto a obesidade aflige 16,9%. Estima-se que
existam no Brasil 5 milhdes de obesos morbidos (SANCHES, MELLO, et al., 2014) .

A obesidade ¢ caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo gerado pelo
permanente desequilibrio energético, predominantemente associado ao estilo de vida
sedentario, e aumento no consumo de alimentos caldricos, com impacto negativo na satde
corporal e emocional (DAMASO, 2009). Qualquer que seja o grau ou o padrdo de obesidade
haverd piora da qualidade e expectativa de vida, pelo desencadeamento de patologias
associadas. As comorbidades mais frequentes sdo: hipertensdo arterial, diabetes tipo 2,
hipercolesterolemia, apneia do sono, insuficiéncia cardiaca, artroses de quadril e joelhos,
obstrucdo arterial (ex. corondrias, carotidas, etc.) (CAMPOS, MELLO, et al., 2013).

Essas doencas geram muitas consultas médicas, exames, medicamentos e internagdes,

podendo ser fatais. Além do paciente sofrer com a doenga, ele também precisa arcar com grande
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gasto de tempo e dinheiro. Outro aspecto que também deve ser considerado ¢ o "sofrimento
psicologico" causado pela obesidade. Alguns pacientes tém dificuldade para andar, passar na
roleta do 6nibus, sentar em poltronas de cinema ou avido, comprar roupas, € até mesmo de fazer
sua higiene pessoal (CAMPOS, LAZARETTI-CASTRO, et al., 2012).

Existe ainda a discriminagdo, dificultando relacionamentos sociais, afetivos e
profissionais. O quadro alarmante dos indices crescentes de obesidade mundial traz a tona
diversos aspectos a serem investigados, uma vez que esta patologia envolve inimeros fatores,
que vao além do excesso de gordura corporal, como a influéncia no metabolismo 06sseo,
hepatico e muscular, no sistema cardiovascular, respiratorio, imunolédgico, neuroendocrino,
entre outros (CAMPOS, MELLO, etal., 2013; CAMPOS, LAZARETTI-CASTRO, etal., 2012;
CAMPOS, MELLO, et al., 2013; SANCHES, PIANO, et al., 2014). Dessa forma, a
complexidade desta desordem, para além do quadro de excesso de gordura corporal, ¢ um dos
principais fatores desencadeantes de sindrome metabdlica (SM), caracterizada como um
conjunto de doengas cuja a base ¢ a resisténcia insulinica (KAUR, 2014).

Analisando os principais fatores geradores da obesidade, tanto a alta ingestdo calorica
como o sedentarismo sdo fatores determinantes (FAGHRI ¢ BUDEN, 2015; SHARMA ¢
KUSHNER, 2009); tornando a multidisciplinaridade uma demanda real para o tratamento da
obesidade. Dentre as principais estratégias para o emagrecimento estdo modificagcdes de habitos
alimentares e exercicios fisicos, com acompanhamento profissional presencial. No entanto, o
contraste entre o crescente acometimento de pessoas, multifatoriedade da obesidade e
multiprofissionalismo requerido no tratamento faz com que pesquisas busquem utilizar
métodos amplos e de linguagem acessivel ao paciente para agregar e otimizar as terapias
presenciais de tratamento desta doenga, bem como melhorar o quadro de adesdo ao estilo de
vida e diminui¢ao do reganho de peso (KRASCHNEWSKI, BOAN, et al., 2010; MACLEAN,
BERGOUIGNAN, et al., 2011; PINTO, GORIN, et al., 2008).

A multifatoriedade da obesidade e o entendimento de suas consequéncias a tornam uma
doenga complexa e de etiologia variada, abordando em sua génese fatores ambientais, culturais,
metabodlicos e hormonais, determinados por variaveis sociais, genéticas, psicologicas, do nivel
de atividade fisica e consumo alimentar (BASS ¢ ENELI, 2015). Neste contexto, nos ultimos
anos, os meios eletrénicos vém se mostrando uma importante ferramenta no manejo do peso
corporal e adesdo a habitos de vida saudaveis, pois consistem em meios altamente compativeis
com a sociedade atual, acessiveis e que proporcionam maior contato entre terapeutas e

pacientes, além de maior gama de controle, motivacdo e capacidade de atendimento
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(ABRAHAM, CHOW, et al., 2015; BANOS, MENSORIO, et al., 2015; KIM, OH, et al., 2015;
POLZIEN, JAKICIC, et al., 2007).

Contudo, as evidéncias relacionadas a estudos com auxilio de meios eletronicos ¢
baseados em comportamentos preferenciais ainda sdo escassas, apesar de promissoras, tendo
em vista o elenco de fatores que podem ser trabalhados através de programas educativos com
foco em satde. A verificacdo de melhoras relacionadas a fatores que extrapolam o peso corporal
como indices bioquimicos, composi¢do corporal, metabolismo do tecido adiposo, adesdo ao
tratamento e manutengdo do peso corporal ¢ de suma importancia para a validacdo de métodos
e para que novas estratégias ganhem confiabilidade quando somadas a padrdes ja bem
estabelecidos na literatura (ONIS, BLOSSNER ¢ BORGHI, 2010; KRASCHNEWSKI, BOAN,
et al., 2010).

Em estudos anteriores a este, mostram que mudangas a composi¢do corporal e nas
concentragdes de adipocinas como a leptina, adiponectina e PAI-1 sdo esperadas quando se
trata de terapias multidisciplinares tanto presenciais como on-line, diante do cenério atual
podem contribuir de maneira positiva no combate ao comportamento sedentario, juntamente

reduzir os fatores de risco oriundos da obesidade ja vistos em estudos em pesquisas mais

recentes (CERRONE, et al., 2021; MACHADO, et al., 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

A obesidade ¢ uma grave e crescente doenca de saude publica que vem afetando a
populacdo de forma preocupante. O agravamento maior do quadro pode se dar pela associacao
de fatores de risco para doengas cronicas nao transmissiveis e da ndo efetividade da manutengao
de resultados pds tratamento, que vem sendo reportada como um problema merecedor de
aten¢do pelo aumento do reganho de peso pos intervengoes.

A complexidade desta desordem multifatorial torna o estado populacional alarmante, e
a necessidade do desenvolvimento de estratégias que abordem os diversos contextos da doenca
de forma multidisciplinar e ampla se faz necessaria para além da pratica clinica ja estruturada
e validada. Desse modo, alguns estudos vém apontando que os meios virtuais de comunicagao
atuais em constante evolu¢do na sociedade podem ser aliados do processo de emagrecimento
para que os profissionais responsaveis pelo tratamento possam apostar em estratégias
motivacionais, educacionais e de controle que vao além das etapas presenciais, visando maior
suporte ao portador de obesidade (BANOS, MENSORIO, et al., 2015; KIM, OH, et al., 2015).

Considerando o aumento da inclusdo tecnologica, os meios eletronicos podem auxiliar
o processo de perda de peso no ambito da atratividade e da linguagem apropriada geradas por
esse suporte on-line, baseando-se em alguns métodos de terapias multiprofissionais com
esséncia presencial ja validadas por nosso grupo (SANCHES, MELLO, et al.,, 2014;
SANCHES, PIANO, et al., 2014).

Através da implementacdo de algumas estratégias baseadas em meios eletronicos
acessiveis e atrativos ao publico proposto, visa-se: obter acessibilidade maior entre
profissionais e pacientes; gerar oportunidade de controle de varidveis que s6 seriam possiveis
por encontros presenciais, principalmente relacionadas ao contexto de exercicio fisico e da
nutricdo; buscar educagdo para saude em que os meios eletronicos se caracterizam como
ferramenta educacional, de apoio e de feedback aos profissionais; e abranger uma parcela maior
da populacdo, com menor custo operacional para 6rgdos de fomento a saude, publicos e

privados, e para o individuo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da terapia multidisciplinar presencial e on-line, associada ao uso de

meios eletronicos para o tratamento de obesidade em adultos.

3.2 Objetivos especificos

e Verificar os efeitos da terapia multidisciplinar presencial e on-line, associada ao
uso de meios eletronicos em pardmetros antropométricos, composi¢ao
corporal.

e Avaliar os provaveis efeitos deste tipo de tratamento nas adipocinas: leptina e

adiponectina e no Inibidor do Ativador de Plasminogénio tipo - 1 (PAI-1),

importantes marcadores inflamatorios.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Processos do metabolismo celular no tecido adiposo

Em mamiferos, o tecido adiposo até recentemente era classificado em: tecido adiposo
branco (TAB), e tecido adiposo marrom (TAM); que possuem fungdes opostas no metabolismo
(GIRALT e VILLARROYA, 2013). O TAB tem a capacidade de armazenar energia sob a forma
de triacilglicerol e liberar energia sob a forma de &cidos graxos livres (AGLs) e glicerol, além
de secretar multiplos peptideos bioativos, que ndo influenciam apenas nas funcdes
adipocitarias, outdcrinas e paracrinas, mas em varias outras vias metabolicas, através da
circulacdo sanguinea (GIRALT e VILLARROYA, 2013; TRAYHURN e WOOD, 2004).
Desde 1970, o TAM tem sido cada vez mais reconhecido pela capacidade de dissipar energia
na forma de calor por oxidag¢do de glicose e lipidios e também por ser o principal sitio da
termogénese sem tremores em mamiferos.

Os processos termogénicos induzidos neste tecido e sdo regulados principalmente pelo
sistema nervoso simpatico (SNS) para adequar a temperatura do corpo nos mamiferos quando
expostos a temperaturas mais baixas, isso ocorre através da Proteina Desacopladora 1 (UCP-1)
presente nas mitocondrias e especifica deste adipdcito, que desacopla a cadeia respiratoria
(CANNON e NEDERGAARD, 2004; NUUTILA, 2013).

Por muito tempo acreditava-se que 0 TAM em humanos estava presente somente em
recém-nascidos para o controle da temperatura corporal, mas atualmente nao ha davida de que
este tecido exista e possui influéncia termogénica em adultos humanos. Supde-se que o TAM ¢
ativado quando hé exposicdo a temperatura proxima do limiar de tremor, sendo o principal
contribuinte para a termogénese. (CANNON e NEDERGAARD, 2004; SANCHEZ-
DELGADO, MARTINEZ-TELLEZ, et al., 2015). Além disso, suas potenciais aplicagdes
clinicas englobam, além da termogénese pelo frio, a estimulacdo da taxa metabolica basal,
aumento de captacao de glicose e lipidios sanguineos, melhora do metabolismo do colesterol e
associando-se positivamente a densidade mineral 6ssea (LEE, SMITH, et al., 2013).

A atividade do TAM parece diminuir com a idade, sendo inversamente correlacionada
com o IMC e adiposidade visceral, sugerindo possivel papel destes adipdcitos na regulacdo da
gordura corporal (SAITO, OKAMATSU-OGURA, et al., 2009; SANCHEZ-DELGADO,
MARTINEZ-TELLEZ, etal.,2015; WANG, ZHANG, et al., 2015). Estima-se que 50g de TAM

podem gerar aproximadamente 20% do gasto energético de repouso (GER). Contudo, a
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quantidade deste tecido em seres humanos ¢ muito heterogénea, o que dificulta a estimativa de
contribui¢do para o GER e para o gasto energético total (GET).

A termogénese induzida pela refeicdo parece ser maior em individuos que possuem
maior quantidade de TAM, de modo que uma propor¢ao maior de calorias da refeicdo pode ser
convertida diretamente em calor, quando comparada a individuos com uma menor quantidade
de TAM (SANCHEZ-DELGADO, MARTINEZ-TELLEZ, et al., 2015; LICHTENBELT e
SCHRAUWEN, 2011).

Recentemente, outro tipo de células adiposas tem sido encontrada no TAB de ratos e
humanos, o tecido adiposo bege. Estas células parecem ser o resultado da transdiferenciagdo de
adipdcitos brancos em marrom, caracterizando um processo de escurecimento das células de
gordura chamado de "browning". O processo de transdiferenciacdo ocorre quando uma célula
adulta de um tecido torna-se outra célula adulta de outro tecido JUMABAY e BOSTROM,
2015). As células bege sdo resultado desse processo que ocorre entre células adultas do tecido
adiposo e parecem compartilhar caracteristicas de adipdcitos brancos e marrons, expressando
UCP-1 e possuindo alta densidade mitocondrial (SANCHEZ-DELGADO, MARTINEZ-
TELLEZ, et al., 2015; WU, BOSTROM, et al., 2012).

O desenvolvimento destas células acontece quando a termogénese no TAB ¢ aumentada
de forma acentuada, em resposta a exposi¢des cronicas ao frio ou estimulacdo B-adrenérgica
prolongada. Desta forma, diferentes formas de ativagdo aguda do SNS semelhantes ao frio,
como alimentacdo e exercicio fisico surgem como estratégias moduladoras da
transdiferenciacdo adipocitaria (FISHER, KLEINER, et al., 2012), (GIRALT e
VILLARROYA, 2013).

Nos adipécitos marrons maduros, a ativagdo do SNS acarreta liberagao de noradrenalina
ligantes a receptores B-adrenérgicos acoplados a proteina G, os quais ativam a enzima adenilato
ciclase, contribuindo para ativagdo de AMPc, proteina quinase A e p38MAPK. Decorrente
deste processo, as enzimas lipoliticas sdo ativadas, aumentando a quantidade de AGLs e
estimulando a acdo da UCP-1. Descobertas recentes tém mostrado novos ativadores de
“browning” (ativacdo de TAM) que atuam de forma independente a estimulagdo do SNS, tais
como peptideos cardiacos natriuréticos, irisina, IL-6, dcido -aminoisobutirico (BAIBA) e fator
de crescimento de fibroblastos 21 (FGF-21).

Os peptideos natriuréticos sdo hormoénios produzidos pelo coragdo e suas agdes
tradicionalmente conhecidas sdo natriurese, diurese e vasodilatagdo, que juntos servem para

neutralizar o estresse excessivo da parede cardiaca. Outros ativadores agem via produgdo de
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PGCla (peroxisome proliferator-activated receptor-gamma coactivator 1 alpha) que esta
aumentado em situagdes como exercicio por responderem a biogénese mitocondrial, auxiliando
o metabolismo celular e o fornecimento de energia (LEE, SMITH, et al., 2013; SANCHEZ-
DELGADO, MARTINEZ-TELLEZ, et al., 2015).

A modulagdo dietética também parece influenciar vias de transdiferencia¢do celular
com hipdteses baseadas em processos de estimulagdo do SNS, como dietas de jejum prolongado
e dietas proteicas, que aumentam a liberacao de catecolaminas. Esta linha de pensamento pode
ser defendida por estudos experimentais que mostraram ndo haver controle da temperatura
corporal em exposicdo ao frio quando animais eram nocaute para estimulagdo de SNS e
producdo de catecolaminas (LANDSBERG, 2006).

No sentido oposto, Wijers et al (2007) mostraram resultados semelhantes em relagdo ao
gasto energético quando ha exposicao leve ao frio ou superalimentagao (160% do GET) durante
3 dias. Os autores sugerem que os mecanismos de termogénese e respostas geradas a partir
desses protocolos podem ser os mesmos vistos nas semelhangas encontradas nas respostas
metabolicas (WIJERS; SARIS et al. 2007). Apesar de ainda existirem poucas evidéncias que
abordam as possiveis terapias para aumento de vias de estimula¢do da transdiferencia¢do
adipocitaria, a existéncia de TAM e adipdcitos bege em humanos podem apresentar vias
possiveis para resolver os problemas crescentes de desordens metabolicas e de obesidade (LEE,
SMITH, et al., 2013; LO e SUN, 2013). Desta forma, estudaremos alguns marcadores
importantes no processo de regulacdo da termogénese em mulheres adultas com obesidade.

O tecido adiposo € rico em receptores que se ligam ao peptideo natriurético atrial e do
tipo B, além de receptores que promovem sua depuracio. Os peptideos natriuréticos aumentam
a expressao do GMP ciclico que, por sua vez, ativa o GMP dependente da proteina quinase, que
partilha homologia com PKA e ativagdo de p38MApK. No tecido adiposo, os peptideos
natriuréticos aumentam a lipolise induzida pela expressdo de UCP-1, mitocondrogénesis e
aumento da respiracdo total. Logo no inicio do exercicio fisico, ocorre aumento deste peptideo,
pois o estimulo da sua secrecao ¢ mediado pelo aumento da frequéncia cardiaca.

O peptideo natriurético € responsavel pelo aumento do gasto de energia e termogénese.
Infelizmente, ja foi demonstrado que individuos obesos tém niveis baixos de PN. Foi proposto
que uma "deficiéncia relativa de PN” predispde os individuos obesos a retengdo de sal,
hipertensdo e intolerancia a glicose. Assim, a compreensao dos fatores cronicos e agudos que
contribuem para a redu¢@o nos niveis PN em individuos obesos detém implica¢des importantes,

porque a reducdo nos niveis de PN ¢ particularmente proeminente entre aqueles com a
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resisténcia a insulina e hiperinsulinemia. Observa-se que uma elevada carga de glicose pode
agudamente suprimir as concentracgdes circulantes de PN. Individuos obesos que tenham menor
nivel de PN podem apresentar “ciclo vicioso” de alteragdes no metabolismo do tecido adiposo,
acarretando prejuizos ao metabolismo da glicose (SANCHEZ-DELGADO, MARTINEZ-
TELLEZ, et al., 2015; WANG, ZHANG, et al., 2015).

4.1.1 Leptina e Obesidade

A leptina foi descoberta no inicio da década de 1990 e desde entdo, vem despertando
uma crescente preocupagdo e destaque quanto a sua influéncia no peso corporal, na densidade
Ossea e no risco de fratura. Essa area da pesquisa clinica expandiu-se consideravelmente nas
ultimas duas décadas, tendo em vista uma leitura critica quanto ao seu papel no gasto caldrico
e saciedade. (REID, BALDOCK ¢ CORNISH, 2010; MIRANDA, AMORIM, et al., 2019).

Na obesidade, os niveis circulantes de leptina s3o mais elevados. Entretanto, ensaios
clinicos da administracdo de leptina na obesidade t€ém mostrado pouca reducdo nos niveis de
gordura, apesar dos efeitos significativos da leptina no peso corporal ou, individualmente, nos
animais deficientes em leptina.

A “resisténcia a leptina” pode ser considerada como um fator contribuinte para o
aumento no tamanho do adipdcito pelo fato de inferir diretamente na sociedade e também no
gasto caldrico, o que acarretard num actimulo de gordura. Isso ocorre por conta do
comprometimento com o transporte de leptina através da barreira hematoencefalica e inibi¢ao
progressiva da sinalizacdo de leptina no SNC, particularmente no nucleo arqueado. A
resisténcia tem dois componentes: acesso reduzido da leptina periférica aos seus locais de a¢ao
no hipotdlamo e um mecanismo intracelular com defeito de sinalizagao no sistema hipotalamico
responsivo a leptina dos neurdnios (REID, BALDOCK e CORNISH, 2010).

A resisténcia a leptina aumenta a complexidade da interpretacdo de sua fisiologia. A
obesidade de modelos deficientes em leptina permite um reflexo das respostas inerentes a fome
que quando a sinaliza¢do da leptina ¢ reduzida, a manutengdo da obesidade em modelos de
intervengdes a longo prazo, quando alimentados com alto teor de gordura refletiram, da mesma
forma, as agdes de redugdo da sinalizagao de leptina com resisténcia a leptina adquirida (REID,
BALDOCK e CORNISH, 2010; AVTANSKI, PAVLOV, et al., 2019; MIRANDA, AMORIM,
et al., 2019; LOPEZ-VICCHI, LADYMAN, et al., 2020).
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O tecido adiposo branco ¢ o principal responsavel pela maior parte da produgdo de
leptina no organismo. Outros 6rgdos produzem leptina em menor quantidade: estdmago,
placenta e tecido adiposo marrom. Os efeitos da leptina sobre o apetite e o gasto energético
sugerem que exista um defeito na atividade do horménio em pacientes com obesidade
(AVTANSKI, PAVLOV, et al., 2019; MIRANDA, AMORIM, et al., 2019; LOPEZ-VICCHI,
LADYMAN, et al., 2020).

O tecido adiposo branco ¢ reconhecido como sendo um 6rgao imunoenddcrino essencial
e capaz de controlar o equilibrio energético no metabolismo dos mamiferos. O adipdcito, por
sua vez, ¢ a principal célula do tecido adiposo que secreta hormonios/citocinas que
coletivamente sdo classificados como adipocinas. A primeira adipocina descoberta foi a leptina,
permitindo uma conexao da maquinaria fisioldgica entre o tecido adiposo e a da homeostase
energética no controle neuroenddcrino do emagrecimento (PALHINHA, LIECHOCKI, et al.,
2019).

Uma vez ligada a isoforma do receptor de leptina longa (LepRb), leptina leva a ativagao
das vias JAK2/STAT3 e PI3K/AKT/mTOR. A ativacdo dessa via pela leptina no hipotdlamo
afeta o gasto energético e promove saciedade. Por outro lado, Palhinha et al. (2019) afirmam
que a mTOR demonstra ser essencial para a adipogénese, com base em estudos apresentados
anteriormente que a leptina pode induzir a formagdo de goticulas lipidicas de maneira
dependente de mTOR, em diferentes tipos de células (PALHINHA, LIECHOCKI, et al., 2019;
LOPEZ-VICCHI, LADYMAN, et al., 2020).

J& nos tecidos periféricos, a leptina exerce fun¢do de reprodugdo, ativagao das células
imunes, proliferacdo celular, osteogé€nese, entre muitas outras fungdes. Os niveis de leptina
aumentam durante a obesidade, mas a sinalizagdo da leptina no hipotalamo ¢é prejudicada, um
fenomeno chamado de resisténcia central a leptina (LOPEZ-VICCHI, LADYMAN, et al., 2020;
AVTANSKI, PAVLOV, et al., 2019).

Os niveis de leptina nos depositos de tecido adiposo branco podem ser muito maiores
do que seus niveis séricos circulantes. Embora a hipertrofia e a hiperplasia dos adipocitos
ocorram nesse ambiente rico em leptina, os efeitos pardcrinos e autdcrinos da leptina na
diferenciagdo dos adipocitos ainda ndo sdo claros (AVTANSKI, PAVLOV, et al., 2019;
LOPEZ-VICCHI, LADYMAN, et al., 2020; PALHINHA, LIECHOCK]I, et al., 2019).
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4.1.2 Adiponectina

A Adiponectina por sua vez ¢ um hormonio proteico que atua em diversos processos
metabolicos que incluem a regulacdo da glicemia e catabolismo de acidos graxos, ¢ unicamente
secretada pelo tecido adiposo e liberada na corrente sanguinea onde, os seus niveis no plasma
sanguineo estdo relacionados com o percentual de gordura corporal em adultos, enquanto esta
associacdo ndo estd bem definida em criangas. Este hormonio tem como finalidade a supressao
de eventos metabolicos que podem causar Diabetes tipo II, obesidade, aterosclerose, doenca
hepatica gordurosa ndo alcodlica e Sindrome Metabolica, exercendo por sua vez um fator
protetivo aos tecidos por se tratar de uma adipocina anti-inflamatéria diferentemente da leptina
e do Inibidor-1 do Ativador do Plasminogénio (FARIAS, NETTO, et al., 2020; LI, LU, et al.,
2018).

Na corrente sanguinea, representa cerca de 0,01% de todas as proteinas plasmaticas,
suas concentragdes plasmaticas em homens e mulheres se diferem onde as mulheres apresentam
niveis maiores do que dos homens (LI, LU, et al., 2018). Diabéticos apresentam niveis de
adiponectina reduzidos, se comparados aos ndo-diabéticos o que a torna importante marcador
inflamatoério (PALHINHA, LIECHOCKI, et al., 2019). Estudos recentes mostram que a
melhora da composicdo corporal, ou seja, e reducdo do percentual de gordura causada pela
pratica de exercicios fisicos e melhora na ingesta de nutrientes, aumentam significativamente a
concentragdo deste hormonio no plasma, que ird contribuir para redugdo do perfil inflamatério

(FARIAS, NETTO, et al., 2020).

4.1.3 Inibidor do Ativador de Plasminogénio Tipo 1 (PAI-1)

O Inibidor-1 do Ativador do Plasminogénio (PAI-1), que também ¢é conhecido como
Inibidor do Ativador do Plasminogénio Endotelial, ¢ uma proteina que em humanos ¢
codificada pelo gene Serpina 1. Quando elevado, o PAI-1 se torna um fator de risco aumentado
de trombose e aterosclerose, tornando-se um marcador indispensavel em pesquisas por todo o
mundo (FLOROVA, AZGHANI, et al., 2017).

A produgdo do PAI-1 ocorre em diferentes tecidos e tipos de células, como figado, bago,
adipdcitos, hepatdcitos, plaquetas, megacaridcitos, macrofagos, células musculares lisas,

placenta e células endoteliais (CHEN, HUANG, et al., 2018).
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O PAI-1 por sua vez exerce um um papel significativo no aumento do risco de
desenvolvimento de trombose aguda em eventos como diabetes tipo 2, cancer e disturbios
fibroticos, incluindo aterosclerose, doencas renais e fibrose pulmonar. Exerce um papel pro-
coagulante, pro-inflamatdrio e pro-fibroético, ou seja, isso ocorre em virtude da sua influéncia
na inibi¢do do ativador do plasminogénio que ¢ responséavel pela conversdo do plasminogénio
produzido no figado em plasmina, em seguida a plasmina ¢ liberada na correte sanguinea e o
seu principal papel ¢ a sua a¢do na degradacdo do trombo e, quando os niveis de plasmina no
sangue sdo baixos, a quantidade de trombos também aumenta o traz pioras a saude aumentando
o risco de trombose. (CHEN, HUANG, et al., 2018). Estudos anteriores de Yildiz et al. (2014)
j& indicavam lesoes cerebrais de pequenos vasos sanguineos associados ao desequilibrio dos
niveis de PAI-1, refor¢ando ainda mais a necessidade de novos estudos envolvendo

intervengdes como a apresentada no presente estudo.

4.2 Tratamentos propostos para obesidade

Pesquisadores em todo mundo tém buscado a meios que demonstrem efetividade no
combate a obesidade, utilizando-se de métodos ndo cirirgicos, invasivos € nao medicamentosos
que visem resultados duradouros (BISCHOFF, DAMASO, MACHADO, et al., 2012;
MACLEAN, BERGOUIGNAN, et al., 2011; BISCHOFF, DAMASO, MACHADO, et al.,
2012; DAMASO, 2009; PINTO, GORIN, et al., 2008). Diante disso, a multifatoriedade da
obesidade e a sua diversidade de comorbidades associadas, requer um tratamento
multidisciplinar com olhares em diversos ambitos da doenca envolvendo praticamente todas as
areas da saude. (BISCHOFF, DAMASO, MACHADO, et al., 2012; DAMASO, 2009;
SANCHES, PIANO, et al., 2014).

Sanches, et al., (2014) descreveram e aplicaram um ano de intervengdo multidisciplinar
em obesos com abrangéncia clinica, nutricional, exercicio fisico e supervisdo psicoldgica
juntamente com a investigacdo dos parametros sociais agregados ao processo de ganho de peso,
e esta terapia se se mostrou efetiva para a diminuic¢ao da circunferéncia da cintura (CC), pressao
arterial (PA) sistolica e diastolica, niveis de triacilglicerol, insulina e glicose, melhora do quadro
de hiperleptinemia e compulsao alimentar. Com a melhora destes parametros, o estudo concluiu
que o tratamento foi efetivo ndo sé para a redug¢do de peso corporal, mas também para a
prevencao de SM, esteatose hepatica ndo alcoolica (EHNA), asma, marcadores inflamatorios e

risco de doengas cardiovasculares (CORGOSINHO, PIANO, et al., 2012; DAMASO, 2009).
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Alguns estudos do mesmo grupo, abordando a mesma intervengdo multidisciplinar,
mostraram resultados promissores ainda mais abrangentes para diversos fatores ligados a
obesidade (CORGOSINHO, PIANO, et al, 2012; MASQUIO, PIANO, et al., 2015;
MASQUIO, PIANO, et al., 2013; CAMPOS, MELLO, et al., 2013; SANCHES, PIANO, et al.,
2014; SANCHES, MELLO, et al., 2014), que por sua vez mostraram que a relacdo existente
entre a EHNA e o aumento de fatores de risco para doencas cardiovasculares e de fatores pro-
inflamatorios, podem ser melhorados com a intervencdo multidisciplinar envolvendo dieta,
exercicio fisico e acompanhamento psicologico, essas melhoras se dd em razdo da diminui¢ao
na expressao de citocinas pro-inflamatorias.

Ainda sobre os aspectos pro-inflamatorios, Masquio e De Piano et al.(2013), mostraram
uma diminui¢do significativa da razdo leptina/adiponectina com este tipo de intervencdo, que
estd diretamente correlacionada com o percentual de gordura e apontaram ainda que uma
alteracdo nesta razao pro-inflamatoria foi preditora de alteragcdes na espessura da intima média
carotidea (EIMC) em obesos. Posteriormente Sanches et al., (2014), mostraram que o estado de
hiperleptinemia pode prejudicar a reducdo da inflamagdo em obesos submetidos a intervengao
multidisciplinar, impedindo o aumento nas concentragdes de adiponectina que esta diretamente
envolvida na prote¢do vascular. Quando analisadas as respostas ao tratamento com e sem
comorbidades associadas, foi observado que os obesos que apresentavam SM responderam com
menos eficiéncia ao tratamento em relagdo aos perfis lipidicos e razdo leptina/adiponectina
(CORGOSINHO, PIANO, et al., 2012; MASQUIO, PIANO, et al., 2015). A adiponectina ainda
se mostrou preditora de melhora na fungdo pulmonar quando os adolescentes foram divididos
em asmaticos e ndo asmaticos, e o tratamento foi eficaz para diminui¢do de broncoespasmos
induzidos pelo exercicio (MASQUIO, PIANO, et al., 2015).

Campos et al. (2013), analisaram o impacto do tratamento multidisciplinar sobre a
densidade mineral Ossea e mostraram que a gordura visceral, os niveis de grelina e razao
leptina/adiponectina aumentados atuam como preditores negativos a saude Ossea. Outra
comorbidade beneficiada com o modelo multidisciplinar foram os distirbios do sono, em que
o tratamento promoveu melhoras em todos os parametros relacionais ao sono e principalmente
nos indices de apneia e saturacdo da oxihemoglobina, melhorando também marcadores
inflamatorios da obesidade e o indice de resisténcia a insulina, que podem contribuir na
arquitetura do sono (CORGOSINHO, ACKEL-D’ELIA, et al., 2015). Em relacdo aos aspectos
comportamentais, o tratamento multidisciplinar mostrou-se efetivo, pois a redugdo de leptina

foi um fator preditor para a reducdo dos sintomas depressivos (CARVALHO-FERREIRA,
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MASQUIO, et al., 2015), além de diminuir em 89% os sintomas de disturbios alimentares
(CARNIER, SANCHES, et al., 2012).

Nesta perspectiva, ¢ possivel afirmar que os resultados do tratamento multidisciplinar
sd0 seguros, promissores € praticos, mostrando a realidade bem sucedida quando ocorre a
adesdo ao tratamento. No entanto, mesmo com a grande viabilidade da aplicagdo deste
tratamento, o desenho de terapias que busquem menor desisténcia e favoregam melhor adesao

torna-se um grande desafio para os profissionais da sade (SANCHES, PIANO, et al., 2014).

4.3 Meios eletronicos como ferramenta para o tratamento da obesidade

Globalmente, milhdes de pessoas sofrem com a obesidade, e de fato, as consequéncias
negativas para a saude desses individuos sdo bem estabelecidas. Porém, os efeitos dos
tratamentos sdo limitados e precisam de mais estudos. A abordagem tradicional para o controle
do peso tem falhado, uma vez considerando o aumento crescente desta doenca na populagao de
modo geral (CORGOSINHO, ACKEL-D’ELIA, et al., 2015).

No entanto, as de carater multidisciplinares para a mudanca de comportamento parecem
ser as opcdes mais adequadas. Além disso, quando os individuos fazem suas proprias escolhas
(auto-determinacdo), eles se sentem no controle, favorecendo mudancas duradouras no estilo
de vida, as quais contribuem para o controle da doenca (CAMPOS, LAZARETTI-CASTRO, et
al., 2012).

A internet pode ser uma forma de minimizar custos e manter recursos com intervengdes
desafiadoras. Estudos com foco em educagdo para a saude por smartphone, que visam melhorar
os habitos de vida, vém tomando cada vez mais espaco. Para se ter uma nogao,
aproximadamente 95% dos paises do mundo tem acesso a smartphone e internet. E quem diria
que, de vildes, os meios eletronicos podem ser coadjuvantes. O celular foi (e ainda €, por
algumas pessoas) culpado pelo comportamento sedentdrio por, como exemplo, encurtar
distancia, evitar que pessoas caminhem ou mantenham-se ativas (MASQUIO, PIANO, et al.,
2015; MASQUIO, PIANO, et al., 2013).

Num contexto mais especifico, aplicativos de saude t€ém o potencial de melhorar os
cuidados em bem-estar aos seus usudrios. Devido a facilidade de recursos imediatos em
qualquer lugar e a qualquer momento para seus usudrios, a tecnologia de smartphones ¢
comparada favoravelmente com computadores, que sdo vistos como padrdo "ouro" de

dispositivos de proximidade. Além do surgimento dos aplicativos que promovem e monitoram
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a saude dos usuarios, notamos uma boa resposta ao uso de redes sociais de forma consciente,
devido ao comprometimento. A natureza multimodal e interativa da tecnologia Web-based,
incluindo aplicativos para smartphones, pode capturar relevancia pessoal e motivagao através
de oportunidades amplas para feedback, oferecendo escolhas individuais de aprendizagem em
uma diversidade de componentes interativos e capazes de combinar estimulos especificos para
mudanca comportamental. Desta forma, pretendemos aliar a terapia presencial interdisciplinar
ao processo educativo on-line, visando identificar efeitos potenciais (SANCHES, MELLO, et

al., 2014).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Etica

Por envolver seres humanos e em atengdo a Resolugdo N° 466, de 12/12/2012, o projeto
de pesquisa e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido foram submetidos ao Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario de Votuporanga/SP, local onde ocorrerdo as coletas
dos dados, no dia 25 de maio de 2018, e aprovados sob no 2.809.793, CAAE:
90303818.5.0000.0078 no dia 9 de agosto de 2018. Tratando-se de estudo clinico, a pesquisa
foi registrada no Clinical Trial com o nimero de registro NCT04034472.

5.2 Amostra

A populacdo foi composta por mulheres obesas, entre 20 e 45 anos, previamente
sedentarias que possuissem IMC acima de 30kg/m?, recrutadas por meio de antncios veiculados
na midia (jornais, revistas, radio, televisao e midias sociais - Twitter, Facebook e Instagram).
As voluntarias residiam na cidade de Votuporanga-SP ou proximidades, para que pudessem
comparecer nos dias das avaliagcdes e encontros presenciais.

Foi realizada uma entrevista inicial para informagdes sobre o objetivo do projeto, assim
como os procedimentos que seriam realizados (avaliagdes, coletas de sangue, tempo despendido
durante a participa¢do no projeto e importancia do comprometimento na participagdo dele).
Uma vez selecionadas, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Segundo calculo amostral (G*Power 3.1.7, Alemanha), para alcangar um nivel de significancia
com p < 0,05, tamanho do efeito de 30% e poder observado de 80% para o teste t (pré, durante
e pos), a principio foram recrutadas 60 voluntarias para participarem do estudo, porém um total
de 40 voluntarias conseguiram finalizar as 12 semanas de interven¢do conforme os critérios e

inclusdo e de ndo inclusdo.
5.2.1 Critérios de inclusao
Voluntarias com faixa etaria entre 20 a 45 anos, para caracteriza¢do da amostra como

mulheres adultas. Neste estudo, foram incluidas voluntdrias com indice de massa corporal

(IMC) classificado em obesidade (acima de 30kg/m?), de acordo com a Organizagdo Mundial
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da Satde (OMS). Era necessario que tivessem realizado exames cardiovasculares anteriormente
ao teste e tivessem liberacdo médica para participarem do estudo. Além disso, tinham que estar
dispostas a participarem de todas as atividades, encontros presenciais, consultas e nutrir as redes
sociais individuais e do grupo com informagdes do seu dia-a-dia. Além disso, foi necessario

que tivessem acesso a smartphones, midias sociais e internet.

5.2.2 Critérios de nao inclusao

Cardiopatas, deformidades musculoesqueléticas, doencas relacionadas ao sistema
imune, doenga genética e enddcrina. Presenca de consumo cronico de alcool e tabaco, adultos
submetidos a cirurgia bariatrica, além daqueles que estejam fazendo uso de medicagdo e/ou
suplementos alimentares que alterem o metabolismo nos 6 meses antecedentes ao inicio do

estudo.

5.3 Desenho Experimental

As voluntarias participaram de trés encontros presenciais com os pesquisadores durante
todo o protocolo. Além das avaliagdes, foi realizada a prescri¢do dietética hipocaldrica de
acordo com a idade e género (MURPHY e POOS, 2002; CORGOSINHO, ACKEL-D’ELIA, et
al., 2015; DAMASO, 2009; MASQUIO, PIANO, et al., 2015), e auxilio no programa de
exercicio fisico em relacdo a pratica dos exercicios, frequéncia e duracdo semanal. Como
acompanhamento, este grupo recebera suporte de meios eletronicos durante as 12 semanas. Foi
utilizando o programa on-line de emagrecimento #12weeksfor,eat, fit, live® para acesso a
videos educativos semanais que as ajudaram na compreensao do tema obesidade e do processo
de emagrecimento, alimentagdo saudavel e mudangas no estilo de vida, divididos em 12 temas.

No modelo de intervengdo presencial e on-line, o peso foi monitorado semanalmente
por autorrelato, os participantes foram monitorados diariamente recebendo informagdes sobre
os exercicios que iriam praticar e foi sugerido o cardapio que iriam seguir ao longo da semana.
Os pesquisadores entraram em contato semanalmente via Whatsapp® ou e-mail para motivar
o0s participantes a cumprirem sua meta, sendo que o retorno dos voluntarios com duvidas sobre
os procedimentos ocorreu de forma continua e ilimitada durante um periodo semanal

determinado previamente.
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Ap0s a selecdo, as voluntérias realizaram avaliagdes no inicio do protocolo (basais),
durante o protocolo (sexta semana) e finais (décima segunda semana), e interveng¢do para
mudanga no estilo de vida com metas de reducdo de peso corporal entre 5 ¢ 10% e com metas
semanais de meio a um kg. Em todos os encontros, foram realizadas avaliacdes de peso,
estatura, circunferéncias (cintura, quadril e pescoco), avaliagdo da composicdo corporal,
avalia¢do nutricional e avaliagdo do nivel de atividade fisica. Nas avalia¢des basais e finais
foram realizadas coletas sanguineas para analises bioquimicas. Além disso, durante as 12
semanas de tratamento, os voluntdrios receberam apoio quanto a resolugdo de problemas,
duvidas e orientagcdes em grupo, ou particulares quando necessarias, nos encontros presenciais

(1o, 60, 120 semanas) e eletronicos realizados todas as semanas.

5.3.1 Interven¢ao motivacional

Durante os protocolos, utilizou-se a ferramenta 5As para auxilio no processo de
entendimento do comportamento pautado em niveis do tratamento da obesidade proposto pelo
Canadian Obesity Network (CON): Ask (Perguntar); Assess (Avaliar); Advise (Aconselhar);
Agree (Combinar); e Assist (Auxiliar) (SHARMA e KUSHNER, 2009). Esta ferramenta visou
atender e detectar estagios do processo de emagrecimento bem como atender as necessidades,
avaliagdes de risco e condi¢des de satde que as pacientes enfrentam neste processo. Desta
maneira, a estratégia de motivacao foi norteada pelo estagio em que a voluntaria se encontrava,

de forma que os conflitos comportamentais consigam ser detectados e tratados.
5.4 Avaliacoes

A seguir, serdo descritos todos os procedimentos de avaliagdo aos quais as voluntérias
foram submetidas. Todas as voluntarias realizaram as mesmas baterias de testes, nas mesmas
condi¢des, sempre que possivel pelo mesmo avaliador e na mesma hora do dia, para evitar
qualquer tipo de influéncia circadiana sobre os resultados.

5.4.1Avaliagao clinica

As voluntérias foram submetidas a uma avaliagao clinica inicial para inclusdo no estudo,

para coleta de informacgdes sociodemograficas e de satde, fornecidas pelos participantes ou
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responsaveis, que incluem questdes referentes a: nivel socioecondmico, histérico de saude

(tratamentos e cirurgias anteriores) e medicamentos atualmente utilizados.

5.4.2 Medidas antropométricas

Foram realizadas medidas de massa corporal e de estatura (LOHMAN, ROCHE e
MARTORELL, 1988) e medidas da circunferéncia da cintura, quadril e pescoco. Para a
realizacdo dessas medidas, foi utilizada uma balanca antropométrica digital Welmy®, com
capacidade para 150 kg e sensibilidade de 100g, e um estadiometro de aluminio da marca
Sanny®, com escala de precisdo de 0,1cm, respectivamente. Posteriormente, foi calculado o

indice de massa corporal (IMC), dividindo-se a massa corporal (Kg) pelo quadrado da altura

(m).
5.4.3 Avaliaciao da composi¢do corporal

A avaliagdo da composi¢do corporal, o gasto energético de repouso e a hidratagdo foram

medidos através da Bioimpedancia Tetrapolar (MATSUDO, ARAUIJO, et al., 2001).

5.4.4 Analises sanguineas

As coletas sanguineas foram realizadas por uma biomédica, através de pungao periférica
da veia do antebracgo, apds jejum noturno de 12 horas. O plasma foi separado e analisado
imediatamente apos a coleta (glicose, insulina e perfil lipidico) (SANTOS, GUIMARAES e
DIAMENT, 1999; SCHWIMMER, DEUTSCH, et al., 2003). As concentragdes de
adiponectina, leptina e inibidor do ativador de plasminogénio tipo 1 (PAI-1) no soro foram
determinadas usando kit ELISA RD191108200R-1KIT - BIOVENDOR, comercialmente
disponivel de acordo com as instrugdes do fabricante. Aliquotas do plasma e soro foram
estocadas a -80°C para posterior dosagem das adipocinas, que foram realizadas no Laboratorio
de Nutricdo do Departamento de Fisiologia/UNIFESP situado na Rua Botucatu, 862 no Edificio
de Ciéncias Biomédicas. Todo o material bioldgico coletado foi descartado ao término da

pesquisa.
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5.4.5 Followup

Os participantes foram monitorados via meios eletronicos durante 12 semanas do estudo
(BANOS, MENSORIO, et al., 2015; MACLEAN, BERGOUIGNAN, et al., 2011). Poderiam
ainda tirar duvidas frequentes por qualquer meio eletronico, no entanto, mensagens
motivacionais semanais dos pesquisadores s6 foram realizadas durante as 12 semanas iniciais

apos o término do estudo.

5.4.6 Estatistica

A normalidade dos dados foi obtida pelo teste de Kolmogorov Smirnov e expressa em
média e desvio padrdao (DP). O Teste t de Student foi empregado para verificar a diferenca
estatistica entre a linha de base e a 6* semana de intervencao e 12° semana e entre a 6* e 12*
semana, nas correlagcdes utilizou-se do teste de Pearson. Para comparagdo as médias
encontradas intergrupo e intragrupo, foi aplicado ANOVA Two Way e posthoc de Fisher

adotando o valor de p e verificando assim a significancia encontrada entre os valores.
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6 RESULTADOS

60 voluntarias consentiram em participar da interven¢do no entanto, 40 mulheres
previamente sedentarias finalizaram todas as etapas do presente estudo. Sdo apresentadas
avaliagdes das medidas antropométricas e da composicao corporal no inicio, apds 6 semanas e
ao final da terapia de 12 semanas. A terapia foi eficaz na reducdo do peso corporal, IMC,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescogo, circunferéncia do quadril, massa gorda
corporal e melhoras na massa magra conforme apresentado na tabela 1.

Em relacdo a composi¢do corporal e parametros antropométricos apds submeter os
dados a andlise estatistica, foi possivel verificar diferencas entre a linha de base e 6 semanas e
entre a linha de base e 12 semanas no IMC, no peso corporal, na circunferéncias de cintura,
pescoco e quadril além de redugdo no percentual de gordura e na gordura em quilos, houve
ganhos de massa magra de forma significativa. Nao ocorreram mudangas na taxa metabolica de
repouso.

A tabela 2 apresenta resultados em relag@o aos pardmetros bioquimicos e inflamatorios
como glicose, adiponectina, leptina e Inibidor do Plasminogénio-1 (PAI-1) de todas as
voluntarias do presente estudo. Os dados estdao expressos em média e desvio padrdo para todas
as variaveis, divididos em trés grupos considerando o linha de base e apds as 12 semanas de
treinamento sendo o primeiro grupo com todos os participantes (n=40), o segundo grupo dos
que participaram de forma presencial e o terceiro dos participantes que treinaram de forma on-
line.

Apds a aplicagdo do teste de ANOVA e post Hoc de Fisher, notou-se diferengas
estatisticas na linha de base entre os participantes que treinaram de forma presencial (= 19)
quanto aos niveis de glicose, ja em relacdo as fracdes de Leptina as diferencas s6 ocorreram
quanto observou-se toda a amostra. Nao ocorreram mudangas significativas na adiponectina
bem como no PAI-1.

Na tabela 4, sdo apresentadas corre¢des entre as variaveis antropométricas e analises
sanguineas, demonstrando uma corre¢do positiva muito elevada entre a taxa metabdlica de
repouso e a massa magra (r = 0,9148), conforme esperado. Houve forte correlagio positiva entre
circunferéncia da cintura e peso corporal (r = 0,8642); entre a circunferéncia do pescoco € o
peso corporal (r = 0,7830) e entre o pescogo ¢ a circunferéncia da cintura (r = 0,8938), bem

como entre o indice de massa corporal e o peso corporal (r = 0,8518), e entre o indice de massa
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corporal e cintura circunferéncia (r = 0,8592); a gordura em quilogramas foi similarmente
correlacionada com o peso corporal (r =0,7809), circunferéncia da cintura (r = 0,7144) e quadril
(r=0,8644) e com o indice de massa corporal (r = 0,8737); e a massa magra correlacionou-se
apenas com o percentual de massa magra (r = 0,7952). Houve forte correlagdo negativa/inversa
entre porcentagem de massa magra e porcentagem de gordura (r =-0,8195), e 0 mesmo ocorreu
entre massa magra e peso corporal (r = -0,8943) e entre massa magra e circunferéncia de
gordura. cintura (r = -0,7445), enquanto a taxa metabolica basal se correlacionou com o peso
corporal (r =-0,8844) e circunferéncia da cintura (r = -0,7380).

Houve correlagdo positiva moderada entre circunferéncia do quadril e peso corporal (r =
0,6604) e entre quadril e circunferéncia da cintura (r = 0,5642); e entre a circunferéncia do
pescoco e do quadril (r = 0,6765); entre indice de massa corporal e circunferéncia do quadril (r
=0,6716) e pescoco (r = 0,5569); entre gordura em quilogramas e circunferéncia do pescogo (r
= 0,6730); e entre gordura em quilogramas e percentual de gordura (r = 0,5021); entre
porcentagem de massa magra e peso corporal (r = 0,5215). O mesmo ocorreu entre a massa
magra e o indice de massa corporal (r = 0,6339); entre taxa metabodlica basal e porcentagem de
massa magra (r = 0,6421); e entre adiponectina / leptina e adiponectina (r = 0,5821). Houve
correlacdo negativa / inversa moderada entre massa magra e percentual de gordura (r = -
0,5643); entre taxa metabolica basal e indice de massa corporal (r = -0,6643) e entre taxa
metabolica basal e gordura em quilogramas (r = -0,5176); entre adiponectina / leptina e
circunferéncia do pescogo (r =-0,5630) e entre adiponectina / leptina e leptina (r = -0,6959).

Houve correlacdo positiva fraca entre percentual de gordura e peso corporal (r = 0,4880)
e entre percentual de gordura e circunferéncia do quadril (r = 0,4636) e circunferéncia do
pescoco (r = 0,4667); entre adiponectina e massa magra (r = 0,3977); entre leptina e percentual
de gordura (r = 0,4325); e entre PAI 1 e circunferéncia do pescogo (r = 0,4588). Houve fraca
correlacdo negativa/inversa entre porcentagem de massa magra e circunferéncia de cintura (r =
-0,3533); entre massa magra e circunferéncia do quadril (r = -0,3409) e entre massa magra e
gordura em quilogramas (r = 0,4189); entre taxa metabdlica de repouso e circunferéncia do
quadril (r =-0,3534) e entre taxa metabolica basal e percentual de gordura (r =-0,3777); entre
adiponectina e peso corporal (r = -0,4203), adiponectina e indice de massa corporal (r = -
0,4628), entre adiponectina e taxa metabolica basal (r = -0,3887) e entre adiponectina / leptina

e porcentagem de gordura (r = -0,3898).
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Tabela 1 - Composi¢do corporal e parametros antropométricos considerando todas as amostras

Linha de base 6" Semana 12" semana
Varidveis

Média DP Média DP Média DP
Idade em anos 324 £ 7,2
IMC (kg/m?) 33,49 + 479 32,72 + 4,776 * 32,52 £ 4,60 **
Massa Corporal (kg) 96,88 + 20,68 9490 + 19,85 * 94,31 + 19,31 **
Circunferéncia de cintura (cm) 100,65 + 15,02 97,12 + 14,01 * 96,33 + 13,97 **
Circunferéncia de pescogo (cm) 38,11 + 4,26 36,74 + 425% 36,26 + 4,09 ***
Circunferéncia de quadril (cm) 117,73 + 8,93 116,20 + 837* 115,09 + 7,75 %%
Massa gorda (%) 42,97 £ 7,21 41,69 + 68,5%* 41,02 + 7,21 **
Massa gorda (kg) 41,49 + 10,93 39,38 £ 9,61* 38,60 + 10,02 **
Massa Magra (%) 26,04 £ 492 26,55 + 4,78 * 26,46 + 4,67
Massa Magra (kg) 55,39 + 14,32 55,52 + 14,37 55,71 + 13,78 **
Taxa metabdlica de repouso

1751,28 + 356,31 1761,83 + 365,30 1778,44 + 369,02

(kcal/day)

Fonte: Teste t de Student; * Diferencga estatistica entre a linha de base e 6 semanas; ** Diferenca estatistica entre a linha de base ¢ 12 semanas; ***

Diferenca estatistica entre 6 ¢ 12 semana.



Tabela 2 - Medidas de pardmetros bioquimicos e inflamatorios
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Amostra (n= 40) presencial (n=19) On-line (n=21)
Varidveis Linha de base 122 semana Linha de base 122 semana Linha de base 122 semana
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Glicose (mg/dl) 93,70 + 13,13 95,88 + 14,20 98,47 + 1546= 100,05 + 17,82 89,38 + 8,92 92,10 + 8,71
Adiponectina (ug/mL) 458 + 1,87 442 + 1,90 4,57 = 145 428 + 1,21 4,58 + 224 4,55 + 243
Leptina (ug/mL) 47,50 + 24,96 43,03 + 25,65° 48,38 + 2431 39,62 + 24,14 46,66 + 26,21 46,27 + 27,26
Relagio Adiponectina/Leptina 0,15 + 0,17 0,18 + 0,24 0,13 = 0,09 0,19 + 0,21 0,18 + 0,21 0,17 + 0,28
PAI-1 (ng/ml) 10,19 = 0,90 10,22 + 1,05 10,15 + 0,62 10,38 = 0,74 10,22 + 1,10 10,10 + 1,25

ANOVA two-way post hoc Fischer; ° Diferenga entre a condi¢do da linha de base; ® Diferenca entre a linha de base e a 12° semana.



Tabela 3. Correlagdo entre as varidveis antropométricas e as variaveis sanguineas, apos 12 semanas de intervengao.
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Varidvel Peso CcC CQ Ccp IMC %G GKg % MM MMkg TMR Gl Ad LP Ad/Lep
CcC 0.8642%*
CcQ 0.6604** 0.5642%*
Ccp 0.7830** 0.8938**  0.6765*
IMC 0.8518** 0.8592%**  0.6716**  0.5569*
%G 0.4880* 0.0386 0.4636%* 0.4667**  0.1735
GKg 0.7809** 0.7144**  0.8644** 0.6730%** 0.8737**  0.5021**
% MM 0.5215%* -0.3533* -0.1064  0.1244* 02264 -0.8195** -0.0518
MMkg -0.8943%*  -0.7445%*  -0.3409*  -0.0987  0.6339** -0.5643** -0.4189*  0.7952**
TMR -0.8844%*  -0.7380**  -0.3534*  -0.0134 -0.6643** -0.3777* -0.5176** 0.6421**  0.9148**
Gl 0.0800 0.1947 -0.1208 0.1003 0.1817 0.1356 0.1656 -0.1175 -0.0023 -0.0140
Ad -0.4203* -0.3001 -0.3101  -0.1920* -0.4628**  0.1072 -0.2978 0.1744 0.3977*  -0.3887*  0.0429
LP 0.0868 0.1555 0.1916  0.0678**  0.1001 0.4325* 0.1938 -0.3140 -0.2649 -0.1114 -0.0637 -0.1405
Ad/Lep -0.0767 -0.0500 -0.2535  -0.5630**  -0.2627  -0.3398*  -0.2699 0.3162 0.0818 -0.0684 -0.0288 0.5821**  -0.6959**
PAI'l 0.1891 -0.0691 0.2226 0.4588* 0.1506 0.1490 0.2738 -0.0921 -0.0787 0.0967 -0.0028 -0.2699 0.1324 -0.1260

Nota: Peso (kg); CC: Circunferéncia de cintura (cm); CP: Circunferéncia de pescogo (cm); CQ: Circunferéncia de quadril: IMC: Indice de Massa Corporal (kg/m?); %G: Percentual de gordura; GKg:
Gordura em quilos; %MM: Massa muscular em porcentagem; MMkg: Massa muscular livre de gordura (kg); TMR: Taxa metabélica de repouso; Ad: Adiponectina (ug/mL); LP: Leptina (ug/mL); PAI
-1: Inibidor do ativador do plasminogénio 1 (ng/ml); *p<0.05; **p<0.005
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Tabela 4 - Andlise dos valores de deltas considerando a composicdo corporal e varidveis antropométricas

Amostra (n= 40) Presencial (n=19) On-line (n=21)
Variaveis (A)

média DP média DP média DP.
IMC (kg/m?) -0,97 + 1,29 -1,43 + 1,04 -0,55 + 1,374
Massa Corporal (kg) -2,58 £ 3,78 -4,27 £ 3,41 -1,04 + 3,504
Circunferéncia de cintura (cm) 433 + 541 -5,39 + 6,11 336 + 4,634
Circunferéncia de pescoco(cm) -1,85 + 1,22 -2,52 + 1,08 -1,25 + 1,02
Circunferéncia de quadril(cm) -2,64 + 3,51 -3,71 + 3,38 -1,67 + 3,41
Massa gorda (%) -1,95 + 3,39 -1,86 + 2,99 -2,03 £ 3,78
Massa gorda (kg) 2,89 + 438 3,77 £ 4,39 -2,10 £ 431
Massa magra(%) 042 + 1,75 020 £ 1,93 0,61 £ 1,60
Massa magra (kg) 0,32 + 3,25 -0,50 + 3,18 1,06 + 3,21

Fonte: Teste t de Student; d Diferenga estatistica entre grupos presencial e on-line.

A tabela 4 apresenta diferengas estatisticas apontadas pelo Teste T Sdentent, onde foram
ocorreram diferengas entre os grupos presencial de online no IMC, na massa corporal na
circunferéncia de cintura, todas as demais varidveis tiveram mudangas significativas, ambos os
grupos apresentam  melhoras relacionadas ao emagrecimento, entretanto, ndo foram

significativas quando comparadas entre os grupos.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo aponta que 12 semanas de pratica de exercicios fisicos por meio de
uma a terapia interdisciplinar associada a educagdo em satide baseada na web pode contribuir
para que ocorram mudangas nas fragdes de glicose e de leptina, tendo em vista a reducdo da
obesidade o que provoca alteragdes positivas em processos inflamatorios como ja observados
em estudos anteriores. (FERREIRA, KRAVCHYCHYN, et al, 2019; KHOO,
DHAMODARAN, et al., 2015; LUBKOWSKA, RADECKA, et al., 2015; LOPEZ-VICCHI,
LADYMAN, et al., 2020).

Este tipo de intervencdo se bem aplicada, permite melhorar as condi¢des de saude de
mulheres em situagdo de sobrepeso e de obesidade. E possivel considerar relevante do ponto de
vista clinico a melhora dos parametros bioquimicos e marcadores inflamatérios (leptina e
adiponectina) o que pode beneficiar aos seus praticantes, a prevengao de riscos cardiovasculares
que sdo intensificados pelo comportamento sedentdrio (MASQUIO, PIANO, et al., 2015;
MASQUIO, PIANO, et al., 2013; MELANSON, 2018; CAMPOS, MELLO, et al., 2013).

Em se tratando de isolamento social causado pela pandemia no Novo Corona Virus,
praticar exercicios de forma on-line se tornou algo interessante do ponto de vista econdmico e
social, uma vez quando se opta por essa metodologia de treino, permite ao praticante que a
pratica de exercicio ocorra em qualquer local e horario, além de ser economicamente mais
barata e por apresentar resultados satisfatorios em pouco tempo. Estudos recentes fazem
apontamentos quanto aos males que o comportamento sedentario pode trazer durante a
pandemia como a diminui¢ao do gasto energético, danos no sistema nervoso central, resisténcia
a insulina, declinio cognitivo, e mudangas no comportamento (WOODS, HUTCHINSON, et
al., 2020; SOUSA, IMPROTA-CARI, et al., 2021).

A pratica do exercicio fisica por pessoas adultas reflete positivamente no
comportamento o que reflete na diminuig@o do estresse, alivio de tensdes musculares, melhora
na concentragdo e aten¢do além de diminuir os riscos de acometimento grave do COVID-19
em adultos conforme um estudo realizado com trabalhadores chineses, isso enfatiza ainda mais
a importancia dos nossos achados na busca por meios de trazer ainda mais beneficios,
principalmente na populacdo de mulheres com sobrepeso e obesidade (ZHANGA, WANG, et
al., 2020).

Em nosso estudo houve mudancas significativas na leptina porém as mesmas nao

ocorreram na adiponectina como ja visto em outros estudos, isso se deu pelo curto espaco de
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tempo em que submetemos as nossas voluntarias aos treinos, possivelmente essas mudancas
ocorreriam se periodo ultrapassasse 12 semanas como ja visto em pesquisas anteriores. Mesmo
por um periodo curto, foi possivel verificar redugdes na leptina o que ¢ um fator muito positivo
Jé& que hiperleptinemia foi associada a hipoadiponectinemia, contribuindo para o aumento do
processo inflamatdrio relacionado em mulheres obesas e sedentarias (OUCHI e WALSH, 2007;
RAJJO, MOHAMMED, et al., 2017; SELTHOFER-RELATI¢ K, 2018).

Também observou-se que no estudo que foram verificadas redugdes no peso corporal
assim como no indice de massa corporal, contatou-se que tais variaveis estdo positivamente
correlacionadas com a diminui¢do da concentragdo de leptina o que confirma hipoteses ja
mencionadas em estudos de longo prazo. Esses achados impactam positivamente quando
indagamos a importancia de terapias que possam contribuir com a melhora da saude das pessoas
(CARVALHO-FERREIRA, MASQUIO, et al., 2015; CAROL EWING GARBER, 2011;
CARNIER, SANCHES, et al., 2012).

Além disso encontrou-se aumento na rela¢do adiponectina/leptina e uma diminui¢ao da
leptina. Esse pardmetro pode ser elemento de risco aterosclerdtico juntamente com a relagao
Adiponectina/Leptina pode ser um instrumento valioso na prevengdo e previsdo de doencas
cardiovasculares e de sindrome metabolica, o que sugere que nosso programa de 12 semanas
de exercicio fisico foi eficaz na melhora desses parametros (SELTHOFER-RELATI¢ K, 2018;
LUBKOWSKA, RADECKA, et al, 2015; VEGA e GRUNDY, 2013; MAMELI,
KRAKAUER, et al., 2017).

Neste estudo foram encontradas correlagdes entre a relagdo adiponectina/leptina, peso
corporal, IMC, leptina e percentual de gordura, o que corrobora com achados em estudo
semelhante desenvolvido com populacdes de homens e mulheres com idades entre 30 e 50 anos
(MORAES, PADOVANI, et al., 2021).

Diante isso 12 semanas de exercicio fisico utilizando os métodos presencial e on-line, e
os seus efeitos na composicao corporal e nos parametros antropométricos em mulheres adultas
acometidas com obesidade e previamente sedentdrias. Sem duvida alguma, os achados mais
importantes com estes métodos foram a reducdo estatistica em alguns fatores de risco
cardiometabolico, incluindo obesidade central (circunferéncias da cintura ¢ do abdomen),
circunferéncia do pescogo, peso corporal e no percentual de gordura.

Intervengdes como esta, j4 vem sendo amplamente estudadas em todo mundo, diante do
crescimento abrupto da obesidade nos ultimos anos, seus efeitos para perda de peso sdo

claramente reconhecidos por apresentar efeitos benéficos na composic¢ao corporal, saude mental
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e saude fisica, bem como no perfil metabdlico de pessoas com obesidade (KHAMMASSI,
ISACCO, et al., 2021; KHAMMASSI, MIGUET, et al., 2019).

Diante da hipotese inicial, os resultados encontrados no presente estudo indicam que um
programa de perda de peso de 12 semanas favoreceu uma melhor composi¢ao corporal bem
como mudangas no perfil antropométrico. Estudos anteriores mostram que estas mudangas sao
esperadas quando o método quando direcionado a pessoas sedentérias, no entanto isso ja esta
claro em intervengdes mais acima de 30 meses o que torna esses achados ainda mais
surpreendentes sendo uma intervengdo de 12 semanas (CERRONE, CARANTI, et al., 2021).

Os resultados apresentados demonstram claramente uma melhora significativa do peso
corporal dessas mulheres, IMC e composi¢ao corporal em resposta a intervencdo. A perda de
peso corporal em 12 semanas, estd de acordo com o que foi encontrado na literatura seguidos
por uma redugdo significativa na massa gorda e manutenc¢ao da massa livre de gordura. Estudos
anteriores realmente mostraram resultados semelhantes apos intervengdes multicomponentes
semelhantes conduzidas em populagdes semelhantes, com duragdo de 12 a 36 meses
(CAMPOS, MELLO, et al., 2013; CERRONE, CARANTI, et al., 2021; CORGOSINHO,
ACKEL-D’ELIA, et al., 2015; FRUHBECK, CATALAN, et al., 2018; KHAMMASSI,
MIGUET, et al., 2019).

Um dado importante ¢ que em nosso estudo, ¢ que a perda de peso se mostrou
significativa ja nas primeiras 6 semanas seguida de mudancgas no percentual de gordura. Em
estudos semelhantes essas mudangas acorreram ap6s um periodo superior a 16 semanas
(KHAMMASSI, ISACCO, et al., 2021). Mudancas nesses parametros em menos de 6 semanas
s6 foram documentadas em estudos com populacdes de adolescentes como visto num estudo de
Cerrone et al, (2021)

Em relacdo as correlagdes encontradas no presente estudo, alguns mecanismos sio
sugeridos para explicar o ligagdo entre os niveis de PAI-1 e sindrome metaboélica, tornado
fundamental o aprofundamento em estudos envolvendo intervengdes com seres humanos. Os
resultados apresentam uma correlagdo positiva entre PAI-1, circunferéncias de pescoco e
quadril, peso corporal e percentual de gordura, o que reforca o alerta quanto aos riscos
cardiovasculares os quais populagdes obesas estao expostas (CERRONE, et al., 2021). Quando
correlacionado com a leptina e a adiponectina, foram notadas correlagdes fracas corroborando
com estudos anteriores a este abordando a mesma intervengdo com populacdes obesas.

Para Corgosinho et al., (2015) os niveis de PAI-1 podem desempenhar um papel causal

no desenvolvimento de obesidade e sindrome metabdlica. Outro dado interessante no presente
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estudo foi o fato de que a adiponectina, um importante marcador anti-inflamatério, nao
aumentou significativamente tanto no grupo presencial como no grupo on-line apods a
intervengdo, como observado no estudo de Khammassi, Isacco, et al., (2021).

O estudo apresenta algumas limitagdes, incluido a auséncia de um grupo controle ¢ a
possibilidade de participacdo de voluntarios do sexo masculino. As mulheres analisadas
reduziram estatisticamente seu peso corporal, o que possivelmente impacta na diminui¢cdo dos

riscos relacionados a obesidade.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados, ¢ possivel concluir que a pratica de
exercicios fisicos combinada com intervengao presencial e on-line foram eficazes na melhoria
dos marcadores inflamatorios em de mulheres obesas previamente sedentarias, onde foram
observadas mudancas na composicdo corporal e perda peso podendo o que mostra que esta ¢
uma abordagem eficiente no controle e tratamento da obesidade.

Além disso, esses resultados mostraram que em andlises exploratorias, uma vez que
esses parametros inflamatorios sdo melhorados, diminuindo o risco de desenvolver doengas
cardiometabdlicas, sugerindo a relevancia de estimular habitos alimentares anti-inflamatorios
como estratégia eficaz de prevencdo e tratamento por meio da pratica do exercicio fisico,
diminuindo os indices de obesidade e comorbidades na populagado participante.

Foi visto que h4d uma correlacdo significativa entre os pardmetros antropométricos com
os marcadores inflamatérios que foram investigados no presente estudo, o que reforca que
intervengado tanto presencial como on-line sdo importantes aliados na prevengao e reducgao do
crescimento dos indices da obesidade em todo mundo.

Outros estudos ainda s3o necessarios para continuidade da interpretacdo desses
resultados, bem como no aperfeigoamento de ferramentas que sejam mais acessiveis a toda a

populacao, abrindo ainda mais o caminho para como combate a esta epidemia mundial que ¢ a

obesidade.
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ANEXO I - Termo de consentimento livre esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa: “O Efeito da Educac¢io em Saude Digital como Coadjuvante
no Processo Clinico Interdisciplinar de Emagrecimento e Sobre os Marcadores a Transdiferenciacio Celular
(Browning) e do Balan¢o Energético” como voluntano e sera esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. Objetivos da Pesquisa: Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como finalidade venficar os efeitos
da terapia multidisciplinar semipresencial, associada ao uso de meios eletronicos (ex: Celular, computador, tablets e etc) em
parametros antropométricos, composi¢io corporal (ex: quantidade de gordura corporal e de massa muscular), prevaléncia de
Sindrome Metabolica (Obesidade, Diabetes, Colesterol, Hipertensio e Trighceridios), e os seus conhecimentos sobre cuidados
com saude.

a) A pesquisa mvestigara sobre o efeito de 12 semanas de terapia multidisciphinar, onde vocé tera informagdes dianas sobre
dieta e exercicio fisico por meio da plataforma eletronica (www. #1 2weeksfor, eat, fit, live,), e-mails, whatsapp®, midias sociais
e videos com temas educativos sobre obesidade.

b)Sua participagio consistira em responder os questionarios previamente elaborados, conceder entrevistas ao pesquisador
responsavel, participar das avaliagdes antropométncas, sanguineas, e seguir a0 maximo todas as onentagdes direcionadas a
vocé atraves da plataforma.

2. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo vocé estara contmbuindo para levantamento de dados pertinentes a
sua saude, podendo dar continmidade nas atividades por meio de um estilo de vida mais saudavel.

3. Riscos e desconforto: Ao responder o questionirio ou nos encontros presenciais, voce podera ficar em alguns momentos
senfir-se angustiado, euforico, preocupado e reflexivo, por se tratar de questdes que indagam dados particulares e mais intimos
de vida. Diante dos métodos da presente pesquisa, em alguns momentos os voluntanos poderio se sentir constrangidos e
desconfortos diante das avaliagdes e fadiga muscular durante a pratica do exercicio fisico. Durante as coletas de amostras
sanguineas, vocé podera ter pequenos hematomas, dores, pequenos sangramentos, medo e ansiedade durante o procedimento.
4. Beneficios: Vocé em mios informagdes quanto aos cuidados com saude por meio da terapia multidisciplinar, e poderdo
obter melhoras na composigio corporal, entre outros componentes da aptidio fisica como forga muscular e flexibilidade.
5.Local das Avalicoes: Todas as avahiagdes serdo realizadas no Laboratonio de Fisiologia do Exercicio do Nucleo de Vivéncias
Corporais (Sala 9 bloco 5 — Campus Centro da UNIFEV), Rua Pemmambuco, 4196, Centro — Votuporanga/SP.

6. Despesas: vocé nio tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira, vocé sera esclarecido sobre o estudo
em qualquer aspecto que tenha duvida, e estara livre para participar ou recursar-se a participar, retirando seu consentimento ou
interromper sua participagio a qualquer momento.

7. Resultados da pesquisa: os resultados da pesquisa estardo a sua disposigio ao termino deste estudo.

8. Confidencialidade: O (A) Sr. (2) nio sera identificado em nenhuma publicagio que possa resultar deste estudo. As
mformagdes obtidas dessa pesquisa serdo confidenciadas e asseguramos o sigilo sobre sua participagio.

9. Contato e duvidas: Vocé recebera uma copia deste documento onde consta o telefone, e o enderego do pesquisador
pnncipal, podendo tirar duvidas sobre projeto e sua participagio, agora e a qualquer momento.

10. Os critérios para realizacio deste estudo, seguem em conformidade com Resolu¢io 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

Valter Maniano dos Santos Junior
profvaltermariano@gmail.com Fone:17 99142-4591
Rua Pemambuco, 4196, Centro — Votuporanga/SP.

Declaro que entendi os objetivos do estudo, niscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa e concordo em
participar. O Pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFEV,
localizado na Rua Pemambuco, 4196 - — CEP 15500-006 — Votuporanga/SP Fone: (17) 3405.9974 / E-mail:
cepunifevi@fev.edu.br.
Nome: RG:
Endereco:

Assinatura do participante da pesquisa:

Testemunhal : Testemunha 2:

Votuporanga, de de 201___

CEP/UNIFEV- Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos UNIFEV - Centro Universitario de Votuporanga Rua
Pernambuco, 4196 ~ CEP 15500-006 ~ Votuporanga/SP Fone: (17) 3405.9974 / E-mail: cepunifev@fev.edu.br.
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Anexo II — Parecer do comité de ética e pesquisa
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