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RESUMO

A obesidade € uma doenca de mdultiplos fatores que possui origem
enddgena e exogena e esta compreende 95% do total de casos. Um dos
tratamentos leva em conta o balanco energético negativo, que € a relagdo entre
diminuicdo do consumo e aumento do gasto calérico. O objetivo deste trabalho foi
analisar os efeitos da associacdo da fototerapia (laser de baixa intensidade) e do
exercicio fisico concorrente (aerobio/resistido), em intensidade moderada em
mulheres com sobrepeso e obesidade exdgena. Foram selecionadas 64 mulheres
com idade de 20 a 40 anos e com indice de massa corporal entre 30 e 40 kg/m?,
divididos em dois grupos, os quais foram descritos como: Sham (exercicio
concorrente + sem incidéncia de luz) e Fototerapia (exercicio concorrente + com
incidéncia de luz). E importante salientar que em nenhum momento os voluntarios
souberam da inexisténcia de luz durante o processo no grupo Sham. O protocolo de
exercicio seguiu parametros segundo De Piano, 2012, membro do GEO (Grupo de
Estudos da Obesidade) — UNIFESP. O parametro de irradiacdo foi de 100mWw,
60mW/cm?, tempo de tratamento de 16 minutos, em comprimento de onda de
808nm e aplicado nas regides: a) anterior — abdominal e quadriceps; b) posterior —
gliteo e biceps femoral, logo ap6s o exercicio, trés vezes por semana, por 48
semanas. Desta forma, a associacdo entre fototerapia e exercicio de intensidade
moderada mostrou-se eficaz diminuindo o peso corporal, os depésitos de gordura
corporal, o perfil lipidico e a relacdo do perfil glicémico/insulinico e indices
diminuindo, assim, a possibilidade de resisténcia a insulina. Dessa forma, a acdo da
tecnologia empregada no contexto da obesidade clinica ao longo desse trabalho
comprova a existéncia de um novo mecanismo para a pratica clinica multidisciplinar

no tratamento da obesidade.

Palavras Chave: obesidade, exercicio, laser de baixa intensidade.



ABSTRACT

Obesity is a multifactorial disease, which has endogenous and
exogenous origin, and it comprises 95% of all cases. One of the treatments takes
into account the negative energy balance, which is the ratio between reduction in
consumption and increased energy expenditure. The objective of this study was to
analyze the effects of phototherapy associated to (low-level laser therapy) concurrent
exercise (aerobic / resistance), at moderate intensity in women with exogenous
overweight and obesity. Were selected 64 women, with aged 20-40 years, body
mass index between 30 and 40 kg/m?, divided into two groups, which were described
as: Sham (concurrent exercise + absence of light) and phototherapy (concurrent
exercise + presence of light). It is important to note that at no time volunteers know of
the absence of light during the process in Sham group. The exercise protocol
parameters followed de Piano (2012), Obesity Study Group member (GEO) -
UNIFESP. The irradiation parameter was 100mW, 60mW/cm?, 16 minutes of
treatment time, at a wavelength of 808nm and applied in the regions: anterior region -
abdominal and quadriceps; posterior region - gluteus and biceps femoral, soon after
exercise, 3 times per week for 48 weeks. Thus, the association between
phototherapy and moderate intensity exercise was effective in relation to clinical
obesity situation, reducing the body weight, body fat deposits, lipid profile and the
relationship of glycemic profile / insulin levels and decreasing the possibility insulin
resistance. Thus, the action of the technology used in the context of clinical obesity is

a new mechanism for multidisciplinary clinical practice in the treatment of obesity.

Key Words: obesity, exercise, low-level laser therapy.
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1.0 INTRODUGCAO

A Biotecnologia € uma area multidisciplinar que envolve diversos
campos da ciéncia. Esta integracdo de conhecimentos possibilita a convergéncia
entre tecnologia e saude, permitindo que doencas antes sem tratamento ou com
tratamentos paliativos possam conhecer uma nova abordagem.

Desta forma, com o avanco da tecnologia em associacdo a medicina,
houve o aumento da expectativa de vida, extinguindo ou reduzindo fatores que antes
eram considerados como grandes causadores de Obito, como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, resisténcia a insulina, esteatose hepatica ndo
alcodlica, dentre outros (Buckwalter, 2000; Paollilo, 2011a). Todos estes exemplos
sdo comorbidades associados ao sobrepeso e a obesidade, sendo a Ultima
considerada uma epidemia de carater mundial.

Ao mesmo tempo em que se busca a melhora da qualidade de vida
mediante 0os avancos contemporaneos, as facilidades existentes, transformaram a
obesidade em um dos maiores problemas de saude publica no mundo, agregando
inumeras doencas que provocam a diminuicdo da qualidade de vida e consequente

aumento da mortalidade.

2.0 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 OBESIDADE

Durante décadas, do ponto de vista epidemiolégico, a principal
preocupacdo sempre foi em relacdo ao controle e a recuperacdo de pessoas em
estado de desnutricdo. Esta preocupacado nao passava apenas pelo baixo consumo
calorico diario, mas principalmente pela auséncia de alimentos disponiveis. Grandes
mudancas tecnoldgicas, politicas, econémicas e sociais aconteceram ao longo dos
anos, permitindo que uma extensa gama de calorias fosse disponibilizada de forma
continua. No entanto, a questdo valor calérico versus qualidade da caloria ingerida
sempre é questionavel. Em vista de todas as mudancas ocorridas surge uma nova
preocupacdo epidemiolégica, a obesidade, chamada de doenca inflamatoria
subclinica cronica.

A obesidade, definida como o excesso de gordura corporal, €&
guantificada com base no calculo do indice de massa corporal, o IMC, sendo obeso
o individuo com IMC 2= 30 kg/m? (Damaso, 2003). O IMC possui diferentes
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classificacdes, o que permite graduar a condi¢do corporal do individuo. Desta forma,
pessoas com IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m? estdo dentro da faixa de normalidade,
entre 25 a 29,9 kg/m? estédo na faixa de sobrepeso, entre 30 a 34,9 kg/m? estdo na
faixa de obesidade grau I, entre 35 a 39,9 kg/m? estdo na faixa de obesidade grau |
e pessoas com IMC acima de 40 kg/m? apresentam obesidade mérbida (Damaso).

Na esfera global, os numeros sdo mais que preocupantes, sao
alarmantes. Estima-se, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, que em 2025 a
populacdo mundial tenha cerca de 2,3 bilhdes de pessoas com sobrepeso e 700
milhdes de pessoas com obesidade. Acredita-se que 0 numero de criangas nestas
condicdes possa atingir cerca de 75 milhGes (http://www.abeso.org.br/atitude-
saudavel/mapa-obesidade). Da mesma forma, no Brasil, 0s nimeros impressionam.
Cerca de pouco mais de 50% da populacéo brasileira deve situar-se entre 0s niveis
de sobrepeso e obesidade. Entre as criangas, estima-se que os valores sejam de
15% (http://www.abeso.org.br/atitude-saudavel/mapa-obesidade).

Abaixo, na tabela 1, podemos observar detalhadamente os nimeros de
excesso de peso em faixas etarias determinadas como infantis de 5 a 9 anos, pré-
adolescentes e adolescentes, de 10 a 19 anos, além da faixa considerada adulta,
divididas por regido, disponibilizadas pela Associacdo Brasileira para Estudos da
Obesidade e Sindrome Metabdlica (http://www.abeso.org.br/atitude-saudavel/mapa-
obesidade).

Tabela 1 — Percentual de pessoas com excesso de peso dividido em relacdo as

regides brasileiras.

Regido Faixa etaria Faixa etaria Adultos (%)
5a9anos (%) 10 a 19 anos (%)

Norte 25,65 17,45 47,2

Nordeste 28,15 16,6 44,45

Centro Oeste 35,15 22,15 48,3

Sudeste 38,8 22,8 50,45

Sul 35,9 24,6 56,08

Percentual de pessoas com excesso de peso segundo a Associacao Brasileira para Estudos
da Obesidade e Sindrome Metabdélica (POF2008-2009). Faixas etéarias divididas em criancas de
5 a 9 anos, pré-adolescentes e adolescentes de 10 a 19 anos e adultos acima de 20 anos.

(http://www.abeso.org.br/atitude-saudavel/mapa-obesidade).
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E possivel constatar de forma nitida o consideravel aumento do
excesso de peso quando observamos as faixas etarias em relagdo as regides
brasileiras, apontando claramente as regides Sudeste e Sul como regiées com maior
indice de pessoas com excesso de peso.

Este alarmante crescimento da obesidade, conhecido formalmente
como doenca inflamatdria subclinica crénica, € um dos grandes males da sociedade
contemporanea. E determinada como uma enfermidade multifatorial, na qual 95%
dos casos séo classificados como de origem exdgena, ou seja, fatores de causa
externa, como alimentacdo inadequada e inatividade fisica (Damaso, 2009). A
classificacdo exogena indica um balangco energético positivo existente e
predominante, provocando crescimento de massa corporal e causando aumento nao
somente dos depdsitos de gordura, mas também das células de gordura, chamadas
de adipécitos (Tock, 2006, Guyton, 2002, Aquino Jr, 2015). Esta ingestdo calorica
excessiva em detrimento da diminuicédo da atividade fisica diaria € a causa de tantos
casos de obesidade (Damaso, 2009).

Quando constatada de origem endbégena, a obesidade é advinda de
fatores inerentes ao corpo, como alteragdes genéticas ou hormonais, que alteraram
o metabolismo do individuo e que podem resultar em alguns tipos de doencas, de
carater crbnico degenerativo, como dislipidemias, hipertenséo, cardiopatias, diabetes
mellitus tipo 1l, asma e alteragbes na mecénica da marcha, dentre outras. (Aquino Jr
et al., 2008; Aquino Jr 2013; Finucane, 2009; Seidell, 2000; Nathan & Moran, 2008).

Um dos tratamentos da obesidade considera o balanco energético
negativo. Isso se estabelece em razdo da diminuicdo da ingestdo calérica e do
aumento do gasto energético, promovido pela atividade fisica. Assim, ocorre uma
diminuicdo da massa corporal adiposa e, por consequéncia, a melhora generalizada
da saude, favorecendo o aumento na qualidade de vida (Damaso, 2009).

Assim, a importancia do exercicio fisico e da alimentacédo equilibrada
representam as principais formas de intervengdo néo farmacoldgica e néo invasiva,
visando o controle de peso e alteragbes metabdlicas decorrentes da obesidade
(Bagnato, 2014).
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2.2 TECIDO ADIPOSO

O Tecido Adiposo Branco (TAB) € o principal érgdo de armazenamento
de energia na forma de triglicerideos, onde suas células representam cerca de um a
dois tercos de todas as células adiposas do corpo (Damaso, 2009). Este tecido, que
possui multiplos depdsitos, distribui-se difusamente por diversas regides, como a
regido subcutanea, sob a extenséo da pele ou regides mais profundas, conectando-
se as visceras e aos musculos, possuindo formato indefinido (De Castro, 2009). O
conceito de que o tecido adiposo branco era meramente um depdsito de energia
esta sendo modificado ao longo dos anos devido ao grande niumero de pesquisas
realizadas sobre esse tecido, conceituando-o como um érgdo enddcrino (Trayhurn et
al., 2006; Rodriguez et al, 2007; Clement & Langin, 2007, Campos, 2015, Aquino Jr,
2015). Algumas das razdes dessa mudanca conceitual estdo no fato do tecido
adiposo branco ser sitio primario de producdo hormonal envolvido diretamente no
balanco energético, como a leptina e a adiponectina. A leptina, uma molécula
citocina-like, tem sua secrecdo diretamente ligada a propor¢cdo de massa adiposa,
apontando a relacdo direta entre o grau de adiposidade e os niveis de leptina
circulantes (Damaso, 2009). Ja a adiponectina, € um produto da transcricdo do gene
apM1, cujas concentra¢cfes circulantes sdo inversamente proporcionais aos niveis
de adiposidade (Damaso, 2009).

Além disso, ha a secre¢cdo de marcadores inflamatérios e anti-
inflamatérios, como:

> Fator de necrose tumoral alfa (TNF-a);
Interleucina-6 (IL-6);
Interleucina-1Beta (IL-1B);
A proteina quimiotética 1 de mondcitos (MCP-1);
O inibidor 1 do ativador do plasminogénio (PAI-1);

Proteinas de transporte, como a lipase de lipoproteinas (LPL),

YV V V V V V

A apolipoproteina E;

> Fatores de crescimento como o fator Beta de transformacao do
crescimento (TGF-B)

> O fator de crescimento insulina-simile (IGF-1);

> Interleucina-4 (IL-4);
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> Interleucina-10 (IL-10).

Entretanto, mesmo havendo func¢des secretoras, as func¢des primarias
do tecido adiposo branco séo de regulacédo dos processos de sintese e oxidacdo dos
lipidios, condicionando o favorecimento da manutencéo do balanco energético (Cinti,
2001; Trayhurn et al., 2006).

Muito embora exista essa funcdo primaria, a obesidade é
compreendida como aumento da massa do tecido adiposo, tanto na regido central
do corpo, a chamada gordura visceral, quanto na periférica, que pode ser resultado
do desequilibrio entre o consumo calérico e 0 gasto energético. Desta forma, quando
ocorre a ingestao excessiva de alimentos de modo que o gasto energético ndo seja
suficiente para promover uma homeostase energética, pode ocasionar 0 aumento no
tamanho do tecido adiposo e, por consequéncia, apés um processo mais demorado,
um aumento também no nimero de adipdcitos (Figura 1), um processo distinto que

compreende o recrutamento de pré-adipdcitos e amadurecimento dos mesmos.

Figura 1 - Imagem de adip6citos do tecido adiposo branco epididimal de rato Wistar
visualizados em protocolo definido por Hirsch & Gallian (1968), realizado em microscépio
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O crescimento do tecido adiposo envolve dois processos distintos: o de
hipertrofia que se caracteriza pelo aumento do volume das células adiposas e o de
hiperplasia, caracterizado pelo aumento do numero das células adiposas. A
hipertrofia se sustenta pelo excesso de acumulo de triglicerideos nos adipécitos,
enquanto que a hiperplasia acontece pelo recrutamento de pré-adipécitos. A
hipertrofia precede a hiperplasia, sendo que capacidade dos dois processos pode
variar de acordo com a regido de depdsito em questédo (De Castro, 2009).

Como caracteristica fundamental em sua diferenca estrutural, a
composicao organizacional possui uma alteragéo pontual e importante para a fungao
de armazenamento: a presenca de um vacuolo lipidico Unico que ocupa a por¢cao
central da célula, posicionando as demais organelas para a periferia (Figura 2 e 3).
O vacuolo gorduroso soma aproximadamente 90% da massa celular (De Castro,
2009).

Figura 2 e 3 - (2) llustragéo da organizacéo tipica da célula com componentes em 3 dimensdges.
Observa-se a distribuicdo uniforme das organelas e nulcleo por todo o citoplasma.
http://www.sciencephoto.com/media/214685/view. Visualizada em 27/05/2015. (3) Micrografia
eletrénica de transmisséo da secc¢do de uma célula adiposa (adipdcito). Observa-se o depdsito
de gordura interno do adipécito destacado em amarelo. As demais estruturas deslocadas para
a face direita do adipécito. http://www.sciencephoto.com/media/76210/view. Visualizada em
27/05/2015.

Ainda, segundo McArdle (2003), com relagdo a quantidade de células

de gordura, os adip6citos em pessoas obesas mostram-se em média 50% maiores.
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Assim o volume de massa corporal de individuos nesta condicdo encontra-se muito
acima dos individuos nao obesos, podendo, em alguns casos, chegar a mais que 0
dobro da massa corporal, potencializando o aparecimento de uma série de doencas

ao longo do tempo.

2.3 DIGESTAO, ABSORCAO, TRANSPORTE E CAPTACAO DE LIPIDIOS

A obesidade pode ser compreendida como o acumulo excessivo de
gordura corporal, sendo um disturbio heterogéneo com uma via comum final, na qual
a ingestdo energética ultrapassa enormemente o dispéndio de energia (McArdle,
2003). A alimentacdo desregrada, encontrada atualmente, aliada aos alimentos com
baixo valor nutricional, mas altamente energéticos, sao fatores que fortalecem o
aumento dos numeros epidémicos desta doenca. Esta associacdo entre as dietas
ricas em lipidios em relacdo ao desenvolvimento da obesidade fundamenta-se pelo
fato de que este tipo de alimentacdo tém uma maior capacidade adipogénica e uma
menor oxidacdo em comparacdo com dietas ricas em carboidratos, além de sua forte
ligacdo a resisténcia periférica a acao da insulina (Damaso 2009).

Os processos de digestdo, de absorcdo, de transporte e de captagao
de produtos provenientes dos lipidios sdo de extrema importancia, uma vez que 0s
lipidios oriundos da dieta sdo em grande maioria triglicerideos, compostos
basicamente de trés acidos graxos esterificados ao glicerol. Esta integridade néo
possibilita a sua absorcdo imediata, sendo necessaria a sua hidrolise. Na dieta
comum, também sdo encontradas pequenas quantidades de fosfolipidios, colesterol
e ésteres de colesterol. Tanto os fosfolipidios quanto os ésteres de colesterol
contem acidos graxos e podem ser considerados gorduras. No entanto, o colesterol
€ um composto esterol que ndo contem acidos graxos, mas que exibe algumas das
caracteristicas das gorduras em relacao aos aspectos fisicos e quimicos. Assim, em
razdo da derivagdo das gorduras, é também metabolizado de maneira semelhante
(Aquino Junior, 2012).

No estdmago, ocorre a digestdo de diminutas por¢cdes de triglicerideos
pela lipase lingual, secretada pelas glandulas linguais situadas na boca, sendo
deglutidas por meio da saliva. O processo considerado como primeira etapa da

digestédo das gorduras se da por uma acdo conhecida por emulsificacdo da gordura,
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gue ocorre em parte pela agitacdo do estbmago, mas principalmente no duodeno
sob a acao da bile, repleta de sais biliares, importantes para a emulsificacdo da
gordura. Assim, por meio da lipossolubilidade das secrec¢des hepaticas, ocorre a
dissolucdo destas na superficie dos glébulos de gordura, proporcionando a
diminuicdo da tensdo da interface da gordura e tornando os glébulos de gordura
altamente fragmentaveis em meio a agitacdo da 4gua no intestino delgado.

No entanto, a enzima mais importante na digestéo dos triglicerideos € a
lipase pancreatica, capaz de digerir todos os triglicerideos que entram em contato
com ela em um periodo de tempo muito curto, hidrolisados em &cidos graxos livres e
2-monoglicerideos (Guyton, 2002).

A absorcéo dos produtos da digestao lipidica no limen intestinal € um
processo importante e garantido pela solubilizacdo micelar. A hipétese de absorcéo
baseia-se na concentragcdo de sais biliares no limen intestinal que, quando excedem
a concentracdo micelar critica, formam micelas mistas, desenvolvidas por sais
biliares e fosfolipidios que incorporam os produtos da digestéo lipidica (Curi, 2002;
Guyton, 2002).

Em relacdo aos ésteres de colesterol e dos fosfolipidios, ocorre a
hidrélise por duas lipases, a enzima éster de colesterol-hidrolase e a fosfolipase Az,
que, respectivamente, hidrolisam o éster de colesterol e os fosfolipidios, liberando os
acidos graxos presentes nestas estruturas. Esta forma de transporte € denominada
exdgena. Diferentemente, a via enddgena proporciona o transporte das lipoproteinas
sintetizadas nos hepatécitos do figado para os tecidos periféricos (Curi, 2002; Curi,
2003).

O transporte de acidos graxos, seja na forma livre ou esterificada, é
realizado por lipoproteinas, albumina e outras proteinas transportadoras. A forma
livre é originaria dos adipdcitos e transportada no plasma por meio da albumina. A
forma esterificada possui origem no figado e é transportada pelas VLDL (proteinas
de densidade muito baixas) e, em proporcdo menor, pelas LDL (lipoproteinas de
baixa densidade) e HDL (lipoproteinas de alta densidade).

Basicamente, as moléculas VLDL sdo formadas no figado e
fundamentais no transporte dos acidos graxos sob a forma de triglicerideo; as
moléculas de LDL sdo responsaveis pela distribuicAo do colesterol nos tecidos

externos ao figado; contrariamente, as moléculas de HDL realizam funcao
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fundamental no transporte reverso do colesterol, removendo o excesso dos tecidos
periféricos e transportando para o figado, onde é metabolizado (Curi, 2002).

A captacdo de acidos graxos circulantes, advindos do tecido adiposo
para utilizacdo muscular, € dependente da taxa de lipdlise, da capacidade de
transporte dos acidos graxos no plasma e da reesterificacdo desses pelos adipocitos
(Curi et al., 2003).

2.4 EXERCICIO

O exercicio, como uma das abordagens ndo farmacoldgicas mais
utilizadas no tratamento da obesidade, deve sempre ser estudada e sua evolucéao
acompanhada.

Segundo McArdle (2003), os estilos de vida fisicamente ativos reduzem
o padrdo normal de aumento de gordura na vida adulta. Em relagdo aos homens
jovens e de meia-idade que realizam atividade fisica regularmente, o tempo gasto na
atividade fisica relaciona-se inversamente com o nivel de gordura corporal (McArdle,
2003), ou seja, quanto maior o tempo gasto em atividades fisicas, menor o acumulo
de gordura corporal encontrado.

Contrariamente ao exercicio, a reducdo de peso, obtida unicamente
através de dieta (Cheik, 2002), resulta apenas na perda de agua e proteinas,
embora haja constatacdo de perda de massa magra mediante restricdo caldrica
moderada (Duarte et al., 2008). Desta forma, justificando sua importancia, a
utilizacdo de exercicios para a perda de peso aponta para a possibilidade do
aumento da massa muscular (hipertrofia muscular induzida principalmente por
exercicios resistidos, como exercicios de musculacédo, que permitem uma resisténcia
no trabalho exercutado). Assim, os exercicios de natureza continua (denominados
aerébios), que se associam a uma taxa de gasto energético, variando entre
moderada e elevada, sdo as mais recomendadas (Cheik, 2002). Neste mesmo
contexto, exercicios de intensidade moderada e de longa duragdo promovem o
aumento progressivo da utilizacéo de acidos graxos livres como substrato energético
preferencial, devido a capacidade de oxidacdo, observando-se a continuidade deste
processo durante as primeiras horas de recuperacdo apos a atividade, um efeito

conhecido como EPOC — Excess post-exercise oxygen consumption (Sene-Fiorese,
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2008). Desta forma, para obesos, cujo objetivo € perder peso, a recomendacao para
o0 controle da obesidade perfaz o tempo de 60 a 90 minutos de atividade fisica
moderada por dia (Damaso, 2003; Whitehead, 2002).

Com relacdo a intensidade, a forma moderada pode ser definida
clinicamente como aquela realizada de tal maneira que permita manter
simultaneamente a conversagcdo entre os praticantes do exercicio. Em termos
fisioloégicos é aquela intensidade em que a Frequéncia Cardiaca (FC) permanece
entre 55 a 72% do Volume de Oxigénio maximo (VO2 max.) ou entre 60-79% da
Frequéncia Cardiaca maxima (FC méax.), que metabolicamente corresponderia a
algo entre 3-6 METS (multiplo de taxa metabdlica de repouso) (McArdle, 2003;
Déamaso, 2009). Outro ponto importante que precisa ser considerado é o valor ideal
do quociente respiratério (QR), uma vez que sua relacdo entre dioxido de carbono
produzido em relagdo oxigénio consumido norteia a utilizagdo da mistura de
nutrientes que estao sendo utilizados durante o exercicio. Preconiza-se que o valor
de QR de 0,69 a 0,73 aponta para um consumo de 80% de gordura como substrato
energeético.

Portanto, a intensidade do exercicio determina a via metabdlica e o
substrato energético que sera usado como fonte de energia (Hernandez-Torres et
al., 2007). Quando a intensidade do exercicio é controlada, o gasto energético é o
principal fator que influencia as modificagcbes substanciais no metabolismo dos

lipidios e das lipoproteinas (Damaso, 2009).

2.5 FOTOTERAPIA

O termo LASER é a abreviatura do inglés Light Amplification by
Stimulated Emission of Radition, que significa “Ampliacdo da Luz por Emissao
Estimulada de Radiagao”, sendo este o principio base da sua criacdo (Low e Reed,
2001). A luz emitida é obtida a partir de um mecanismo especial, no qual um meio
ativo com atomos no estado fundamental torna-se excitado na presenca de
descarga elétrica, por exemplo. A emissédo espontanea de um féton por um desses
atomos adiciona mais luz a porcédo ja existente. Por sua vez, os fétons se refletem
nos espelhos da cavidade, voltando para a amostra e provocando mais emissao

estimulada e uma parte dessa luz emerge do sistema, constituindo o feixe da luz
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laser. Dependendo do meio ativo serdo obtidos diferentes comprimentos de onda, na
regido do espectro visivel e invisivel (Bagnato, 2008a; Bagnato, 2008b).

Desde a sua concepcdo, os Lasers encontraram uma aplicacdo
imediata na area medicinal, com énfase particular na oftalmologia, especialidade
pioneira na utilizagdo do Laser com éxito no tratamento do deslocamento da retina
em seres humanos (Karu, 2000). Atualmente a terapia Laser vem sendo utilizada
como meio de tratamento em diversas condi¢des patoldgicas:

»  Cicatrizacdo e reparacao 0ssea (Patrocinio-Silva, 2014);

»  Estimulacao de reparo muscular (Rodrigues, 2014);

»  Tratamento de dislipidemias (Aquino Jr, 2013);

»  Diminuicdo de gordura corporal (Aquino Jr, 2015), entre outras;

Os lasers utilizados para fototerapia encontram-se na regido do
espectro entre o visivel e o infravermelho (700nm e 1150nm). Uma vantagem da
aplicacéo da radiagéo infravermelha, quando comparada com a radiacéo visivel, € a
sua maior penetracdo nos tecidos (figura 4), tendo em vista que € pouco absorvivel
pela mielina e pela hemoglobina presentes na superficie tecidual (Vieira, 2004;
Svanberg, 2002).

Figura 4. Penetracdo mediante diferentes comprimentos de onda (Barolet,
2008).

Comprimente de onda (nm)

200 300 400 500 600 700 800 900 1000 10600
| 1 1 1 1 ‘)‘) |

|

i 2 §| £
§ § i

Epiderme

~
|
T T
“.
——
:
[ )

. } Derme

w
!
T

!
—
- F

Hiporderme

Profundidade de penetracdo (mm)
|
1
-
/




25

2.6 INTERACAO DO LASER COM TECIDOS BIOLOGICOS

A interacdo da radiacdo do Laser com tecidos biolégicos proporciona
diversos eventos, dentre os quais:
» Reflexéo;
» Refracéao;
» Dispersao;
» Absorcéo (Low e Reed, 2001).

A primeira interagdo, que ocorre na pele, reflete entre 5% a 7% da
radiacdo incidente sobre si. Desta forma, entre 93% a 97% da radiacao penetra nos
substratos subsequentes a pele, dispersando-se por reflexdo interna, refracao,
divergéncia e, por fim, absorcéo (Kitchen e Bazin, 2003).

O processo de reflexdao interno pode acontecer devido a nao
homogeneidade da pele e dos tecidos mais profundos. O processo de refragéo,
devido a grande variabilidade nos indices de refracdo dos componentes teciduais,
pode levar a uma mudanca na direcdo de propagacdo do feixe de luz. J& na
absorcdo, o processo ocorre quando um féton de luz interage com um atomo ou
uma molécula. (Kitchen e Bazin, 2003).

O processo de absorcdo, em sua complexidade pode ser entendido
como uma relacdo intima entre a fototerapia (laser de baixa intensidade) com o
metabolismo celular, proporcionando a modulacdo da atividade enzimética das
mitocondrias e promovendo eventos fotoquimicos e fotofisicos que resultam em
mudancas estruturais e metabdlicas mitocondriais, influenciando varios processos
celulares (Bakeeva et al. 1993, Manteifel e Karu, 2005; Aquino Jr, et al, 2015). As
alteracdes estruturais e metabdlicas apontam para o surgimento de mitocéndrias
gigantes, processo onde se acredita que ocorra hipertrofia e hiperplasia,
principalmente pela fusdo das cristas mitocondriais de mitocondrias menores,
(Bakeeva et al., 1993; Manteifel e Karu, 2005; Aquino Jr et al., 2015), aumento da
sintese de DNA (Karu et al.,2005) e aumento da atividade enzimatica, como as
enzimas Citrato Sintase e NADH Desidrogenase (Manteifel e Karu, 2005; Vieira,
2005; Aquino Jr et al., 2015), além do aumento da atividade do complexo IV da
cadeia transportadora de elétrons, modulando a enzima Citocromo C-Oxidase (Karu,
2005).
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No complexo IV da cadeia transportadora de elétrons, existem dois
citocromos, denominados “a e as”, e de dois ions denominados “Cua e Cus”, que sé&o
cromoforos, ou seja, capazes de absorver energia e promover excitacdo, deixando
seu estado basal (Karu, 1999; Karu; Pyatibrat e Afanasyeva, 2004). Esses
cromoéforos produzem resposta mediante um faixa especifica no espectro de luz
(proximo ao infravermelho), convertendo a energia eletromagnética em energia
bioquimica, causando mudancas no potencial de 6xido-reducdo dessas moléculas
(Karu,1999), o que resulta em um maior fluxo na conducao da cadeia transportadora
de elétrons, conduzindo ao aumento da sintese de ATP (Karu, 2008).

Além disso, o efeito de modulagcéo enzimética também pode ocorrer em
lipases, enzimas ligadas diretamente ao processo de hidrélise de triglicerideos
(Azeemi, 2008; Aquino Jr 2013). Entretanto, os efeitos terapéuticos sdo dependentes
dos parametros de irradiacdo, como o comprimento de onda, densidade de poténcia,
energia e dose, além da frequéncia de tratamento (Vieira, 2004).

2.7 LASER E EXERCICIO

A interacdo entre exercicio e fototerapia e sua agao junto aos tecidos
bioldgicos tem despertado a curiosidade de muitos pesquisadores que passaram a
explorar os efeitos desse recurso fisico na melhoria do desempenho humano em
atividades fisicas (Leal Junior et al., 2009; Ferraresi et al., 2010; Paolillo, 2011).

Comprovadamente, a fototerapia € responsavel pela retirada das
células do estado de supressao e sua consequente retomada da homeostasia (Karu,
2010). A associacao da fototerapia ao exercicio fisico € fundamental, pois ao
executar um treinamento ou uma sequéncia de exercicios fisicos, o organismo é
submetido a um estresse metabdlico, cardiovascular, respiratorio, muscular e 6sseo,
exigindo do corpo adaptacfes a esse estresse ou ao desequilibrio momentaneo
causado pela atividade fisica. Neste momento, a aplicacédo da fototerapia é essencial
para interagir com as respostas fisiologicas advindas do exercicio fisico (Paolillo et
al. 2012).

Em estudo experimental realizado pelo nosso grupo, foram constatados
que a acao do exercicio em associagéo a fototerapia em ratos obesos proporcionou
a modulacédo enzimatica de forma a aumentar a capacidade oxidativa do organismo,

reduzindo os lipidios circulantes, como triglicerideos, colesterol total e LDL, além de
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reduzir o volume dos tecidos adiposos analisados e da area dos adipécitos dos
mesmos tecidos adiposos, sempre mensurados quando em associacdo entre
exercicio e fototerapia (Aquino Jr et al., 2013; Aquino Jr et al., 2015).

Assim, ao preconizar o exercicio em intensidade moderada e com a
acao da fototerapia, vislumbra-se a possibilidade de uma acgéo efetiva no tratamento
da obesidade, dislipidemias e outras doencas associadas.

3.0 JUSTIFICATIVA

Em meio ao crescente numero dos dados epidemiolégicos sobre
sobrepeso e obesidade, as associacfes de tecnologias, como o laser, podem
proporcionar os estimulos necessarios para a potencializacdo do tratamento desta
doenca, em especial quando associado ao exercicio fisico, tornando-se uma
alternativa como um possivel mecanismo potencializador no tratamento ndo invasivo

e nao farmacologico.

4.0 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi analisar os efeitos da associacdo da
fototerapia (laser de baixa intensidade) e do exercicio fisico concorrente
(aerdbio/resistido), em intensidade moderada em mulheres com sobrepeso e

obesidade exdgena.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

O objetivo especifico deste trabalho foi analisar os efeitos da
associacdo da fototerapia e do exercicio fisico concorrente (aerdbio/resistido) em
mulheres com sobrepeso e obesidade exdgena sobre o0s parametros: massa
corporal, gordura corporal total, gordura corporal compartimentalizada, gordura
visceral, musculo Total, taxa metabdlica basal, circunferéncias corporais (cintura e

quadril), indice de massa corporal, ingestdo caldrica, classificacdo do nivel de
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atividade fisica (IPAQ), hemograma, perfil lipidico, perfil glicémico/insulinico e
indices (Homa/Quick).

5.0 HIPOTESE

A hipotese deste estudo ocorreu da suspeita de que a associacao entre
0 exercicio concorrente (aerobio/resistido) quando realizado em intensidade
moderada e a fototerapia (laser de baixa intensidade) poderiam promover alteracées
metabolicas capazes de interferir positivamente no peso corporal, gordura corporal e
perfil lipidico, permitindo a possibilidade de um novo tratamento para obesidade e
dislipidemias, melhorando, dessa maneira, a qualidade de vida dos individuos

estudados.

6.0 MATERIAIS E METODOS

6.1 APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos, com o numero 237.050 (ANEXO
1) e registrado e aprovado pelo Clinical Trial: NCT02153021 (ANEXO 2). Todos 0s
procedimentos foram esclarecidos aos voluntarios e previamente foram obtidos os

termos de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 3).

6.2 CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL E POPULACAO ESTUDADA

6.2.1 CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

O caélculo amostral foi realizado utilizando o programa GPower 3.0.10
com parametros effects size 0.25 e power observed de 0.95, sendo feito o teste pela
Anova para medidas repetidas para dois grupos de intervencdo com 5 medidas
principais de composi¢cao corporal, perfil lipidico, diagnéstico de sindrome

metabdlica e taxa metabdlica. Para o presente estudo adotamos uma perda amostral
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de 20%. Diante dos presentes valores estabelecidos foi obtido o tamanho amostral
de 38 pacientes divididos em dois grupos.

6.2.2 POPULACAO DE ESTUDO

6.2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de incluséo foram voluntarios com faixa etaria de 20 a 40
anos, com indice de massa corporal (IMC) = 30 e inferior a 40,0 kg/m?, do género
feminino e que ndo estivessem em outros tratamentos clinicos e/ou fazendo

medicamentosos para reducéo de peso.

6.2.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de nao inclusdo foram voluntarios que utilizassem
cortisona, drogas antiepilépticas, histéria de doencas renais e cardiacas, uso
abusivo de alcool, tabagismo, uso de suplementacéo de vitaminas ou diagnéstico de
obesidade decorrente de doencgas genéticas.

Ap6s a pré-selecdo feita na anamnese, o0s voluntarios que
contemplassem todos os critérios de inclusdo seriam encaminhados para avaliagao
clinica com uma equipe interdisciplinar em saude. Todos os voluntarios que
estiveram dentro dos critérios de inclusédo e que foram liberados na avaliacao clinica
puderam compor a populacdo estudada, sendo previsto a selecdo de 110
voluntérias, de acordo com o calculo amostral. No entanto, devido a capacidade
operacional, foram selecionadas 64 voluntarias, que se dividiram em dois grupos, de
forma pareada pelo indice de massa corporal (IMC), totalizando 32 voluntarios por
grupo.

Grupo Sham ou controle (n=32): o grupo denominado Sham recebeu o
treinamento baseado em 30 minutos de exercicio aerébio e 30 minutos de exercicio
resistido. Apos o término da sessao de exercicios, as voluntarias foram posicionadas
em uma maca com um equipamento laser, mas sem que houvesse a incidéncia de
luz, apenas mantendo o procedimento semelhante ao grupo fototerapia, para

minimizar o possivel efeito psicolégico ocasionado pelo uso do equipamento.
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Grupo Fototerapia (n=32): o grupo denominado Fototerapia recebeu o
treinamento baseado em 30 minutos de exercicio aerébio e 30 minutos de exercicio
resistido. Apos o término da sessao de exercicios, as voluntarias foram posicionadas
em uma maca com um equipamento laser, no qual havia a incidéncia de luz durante
16 minutos.

O treinamento foi realizado por 16 semanas. As sessOes de
treinamento ocorreram trés vezes por semana com uma hora de duracéo por dia. As
sessOes de fototerapia ocorreram sempre imediatamente apos as sessfes de

exercicio.

6.3 ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO E ESFORCO

Para que pudessem participar do projeto de pesquisa, todos os
voluntarios selecionados foram encaminhados para avaliacdo cardiorrespiratoria de
repouso e esforco, pois era necessaria a liberacdo médica para a pratica do
exercicio fisico proposto no estudo. As avaliacbes foram realizadas na Casa de
Saude - Hospital e Maternidade em S&o Carlos/Sao Paulo e liberados pelo
cardiologista Dr. Renato Rizzoli.

6.4 DIAGNOSTICO CLINICO

O diagndstico clinico de saude e bem estar foi realizado pelo médico
endocrinologista Dr. Lian Tock (Unifesp). Informacdes como historia pregressa,
antecedentes familiares, uso de medicamentos, cirurgias anteriores e presenca de
sinais e sintomas clinicos foram investigados na avaliacdo médica. A pressao arterial
foi determinada seguindo a padronizacdo proposta pela Sociedade Brasileira de

Cardiologia.
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6.5 DIAGNOSTICO DE COMPOSICAO CORPORAL

6.5.1 ANTROPOMETRIA CORPORAL

As variaveis de massa corporal, gordura corporal total, gordura corporal
compartimentalizada, gordura visceral, musculo corporal total, musculo
compartimentalizado e taxa metabdlica basal foram mensurados através de um
equipamento de bioimpedancia bioelétrica InBody® 720 (Campos et al., 2015).
Durante a avalia¢do, o0 voluntario permanece em posi¢ao ortostética, com os bracos
semiflexionados e com as maos em contato direto com a interface de avaliacdo do
equipamento (manche). Ndo houve ingestdo de alimentos ou bebidas uma hora
antes das avaliacdes coo também nao houve a ingestdo de alimentos com contetudo
de estimulantes no dia anterior e no dia da avaliagdo para que nao sofresse
interferéncia na mensuracdo da taxa metabdlica basal. O avaliado permaneceu em
pé, olhando em um plano paralelo ao solo, bracos pendentes ao longo do corpo e
pernas estendidas.

Mediante estes dados, foi possivel calcular o indice de massa corporal
(IMC), obtido pelo célculo da divisdo da massa corporal pela estatura (metros) ao
quadrado [Peso (kg) /Estatura (m)?)]. Também foi possivel realizar a relagdo taxa
metabdlica basal dividida pela massa corporal (kg) e do resultado multiplica-se o
valor de musculo corporal total (kg) [(taxa metabdlica basal/massa corporal) X
musculo corporal], para avaliar a atividade metabdlica muscular de forma indireta.

Sobre a mensuracgao de circunferéncias: a circunferéncia da cintura foi
determinada utilizando uma fita métrica inelastica, no ponto médio entre a crista
iliaca e o arco costal, com o paciente em pé, ereto e pernas estendidas. A
circunferéncia do quadril foi obtida na regido de maior perimetro entre a cintura e a

coxa. O avaliado permaneceu na posicdo ortostatica, ereto e vestindo roupas finas.
6.6 DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
O estado nutricional foi avaliado por meio do célculo do IMC, como

descrito anteriormente. Os valores do IMC foram categorizados de acordo com a

referéncia proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998).



32

A avaliacdo do consumo de alimentos habitual foi realizada por meio do
registro alimentar de trés dias (Anexo 4). Os dados alimentares obtidos foram
analisados por meio do software AVANUTRI, e os valores de calorias, carboidratos,
proteinas e gorduras ingeridas foram obtidos pela média dos trés dias. A avaliacao

foi realizada pela nutricionista Deborah Cristina Landi Masquio (Unifesp).

6.7 DIAGNOSTICO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica foi realizada a investigacao
através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versdo curta
(Anexo 5)

O questionario utilizado foi a versao seis. Este questionario foi proposto
pela Organizacdo Mundial da Saude (1998) para mensurar o nivel de atividade
fisica, o qual foi validado para a populacdo brasileira através da utilizacdo de dois
outros instrumentos: um recordatério de gasto energético (RGE), em que, os
individuos relataram durante sete dias seguidos as atividades fisicas realizadas a
cada 15 minutos.

Para o preenchimento do questionario proposto no presente trabalho,
0os voluntarios relataram as atividades realizadas em uma semana, sendo as
guestBes divididas para atividades no trabalho, em casa, como meio de transporte e
lazer. Essas atividades foram baseadas em tempo de caminhada e dias de

atividades moderadas e vigorosas.

6.8 COLETA E ANALISE SANGUINEA

Amostras de sangue foram coletadas apds jejum de 12 horas, por
puncado periférica da veia do antebraco e por profissional treinado. As Analises de
série branca e série vermelha do hemograma foram mensuradas por automacéo
SYSMEX XE2100. As concentracdes de glicose foram analisadas por Quimica
Umida (ADVIA 1800), e a insulina por Quimiolunescéncia (CENTAUR). A anélise do
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perfil lipidico foi realizada por Quimica Umida (ADVIA 1800). Todos os diagnésticos
foram processados pela empresa Unilab — Unimed S&o Carlos.

O indice Homa-IR (Homeostasis Model Assessment) e o indice Quick
(Quantitative Insulin Sensitivity Check Index), que visam traduzir a sensibilidade a
insulina relacionando o estado glicémico em relacdo a resposta insulinica, podem

ser calculados respectivamente (Geloneze e Tambascia, 2006):

Homa-IR = Glicemia x Insulina / 22,5

Quick =1/ (log insulina + log glicemia)

6.9 Protocolo do Exercicio Fisico e Fototerapia

6.9.1 Intervencgéo de Exercicio Fisico Concorrente

Durante 16 semanas de intervencdo interdisciplinar os voluntarios
foram submetidos ao programa de exercicios concorrente, trés vezes por semana,
consistindo em 30 minutos de exercicios aerGbios por sessdo de treinamento e
treinamento de forga, recrutando 0s seguintes grupos musculares: peitoral maior,
quadriceps, dorsais, isquios tibiais, triceps sural, deltoide, biceps, triceps, abdémen
e extensores da coluna, através da execucdo dos exercicios chest press, leg press,
lat pull-down, hamstring curls, calf raises, military press, arm curls, bench press, sit-
ups, lower back. Todos os sujeitos foram familiarizados com o protocolo de
treinamento, durante duas semanas, antes de iniciarem o programa. Os exercicios
aerobios foram realizados em relagdo a um range estabelecido entre a intensidade
do esforco referente & margem de seguranca constituida pelo teste de esforco e
segundo a férmula de predicdo de Karnoven (1957) onde é contabilizada a férmula:
Frequéncia cardiaca = 220 — idade.

O protocolo de exercicio resistido consistiu na alteragdo diaria da
carga, dividido em 1° dia com cargas leves (15 a 20 repeti¢cdes); 2° dia com cargas
moderadas (10 a 12 repeticdes) e 3° dia da semana com cargas altas (6 a 8
repeticbes). Esse tipo de treinamento caracteriza-se por ter uma periodizacao
ondulatéria, demonstrada em prévios estudos como sendo a mais eficiente em

programas destinados ao emagrecimento saudavel (Weyer et al., 1998; Foschini et
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al., 2010; de Mello et el., 2011). Os sujeitos realizaram 18 séries por sessao,
distribuidas em trés séries para cada exercicio. O intervalo entre as séries foi inferido
como descanso ativo, ou seja, havendo a intercalacdo entre séries de exercicios
com o uso de membros inferiores e de membros superiores, promovendo descanso

do grupo muscular alternado ao grupo muscular em atividade.

6.9 2 Intervencao da Fototerapia

A aplicacdo da fototerapia foi realizada sempre apds as sessodes de
exercicio. Desta forma, cada paciente recebeu trés sessbes por semana em um total
de 48 sessbes ao final do periodo clinico. Os emissores foram posicionados sempre
de forma perpendicular em relacédo a pele (FIGURAS 5 E 6). No grupo denominado
Sham o equipamento foi posicionado similarmente ao grupo denominado
Fototerapia, mas sem que houvesse a incidéncia de luz. E importante salientar que
em nenhum momento os voluntarios souberam da inexisténcia de luz durante o

processo no grupo Sham. Os parametros utilizados sdo descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Parametros utilizados na aplicacéo da fototerapia/ Laser de Baixa intensidade.

Tipo Ga-Al-As (Gallium Aluminium Ansenide)
Comprimento de onda 808nm.
Modo de Operacao Continuo.

Nimero de emissores 16 (por placa), sendo 4 placas, c/ 2 caixas de controle.
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Diametro do Spot (forma eliptica)
Area do Spot

Poténcia

Irradiancia

Energia Radiada

Namero de Pontos Irradiados

Energia Total Irradiada Fornecida

Horizontal 0,3692/ Vertical 0,0582 cm.

0,0169 cm>.
100mWw.
6,0 W/cm?2.
96 J.

64 (em cada posicao)/ 128 (total).

Por Sessao (16 min): 6,144 J / Todas as Sessodes (48): 294,912 J.

Figura 5 e 6. Imagem da Manta para Obesidade: Figura 5 — caixa de controle; Figura 6 —

disposicdo das placas naregido anterior.

6.10 ANALISE DOS DADOS

O peso corporal dos voluntarios foi mensurado no inicio de cada

semana e ao término da ultima semana. Foi realizado calculo do delta do peso

corporal mediante a seguinte formula:
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Delta do peso corporal = [(valor Peso final — valor peso inicial/valor

peso inicial) x 100]

6.11 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram tabulados de maneira que houvesse controle e anélise
diaria. A metodologia estatistica utilizada para todas as variaveis no presente foi o
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Quando necessario foi utilizado o
teste “t” student para comparacdo em casos de evolucdo temporal ou delta
(comparacédo entre grupos) e a analise de variancia “Anova two way”, com uso do
teste de post-hoc (Tukey-Kramer para multiplas comparacdes) para verificacdo de
diferenca estatistica entre as médias, por meio do programa Instat 3.0 for Windons.

A quantidade de amostras de cada grupo foi de 32 (n=32).

7.0 RESULTADOS

Os resultados encontrados expressam o trabalho desenvolvido durante
todo o periodo clinico em relacdo a valores energéticos ingeridos, gasto calorico

mediante atividade fisica, dados antropométricos e bioquimicos.
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Figura 7 - Valor Energético Total, Inicial e Final, dos grupos Sham e Fototerapia. Valores de
kcal/dia expressos em média e desvio padrdo. Tratamento estatistico utilizado: teste de
normalidade de Kolmogorov-smirnov e Anova e teste de pds-hoc de Tukey. Diferenca
estatistica encontrada: Sham Inicial x Sham final p<0.001 e Fototerapia Inicial x Fototerapia
Final p<0.001.

A Figura 7 representa o valor energético total em Kcal/dia. Nela foi
encontrada diferenca significativa na comparacdo Sham Inicial versus Sham Final
para p <0.001 e na comparacao Fototerapia Inicial versus Fototerapia Final para p <
0.001, apontando diminuigdo nas duas comparacdes em relacdo ao consumo médio

de calorias.

Tabela 3 — Percentual de Carboidratos, Proteina e Lipidios na dieta Inicial e

Final.

Sham Fototerapia

Inicial Final Inicial Final
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Carboidratos 51,04+5% 2,81+6% 52,77+6% 50,58+8%
Proteinas 17,24+3,3% 9,8+3,8% 17,7+3,6 21,6+4%
Lipidios 31,7+3,6% 28,5+3,6% 29,4+5 3% 27,8+5 5%

Valores Percentuais de carboidratos, proteinas e lipidios quantificados em dieta diaria, Inicial e
Final, dos grupos Sham e Fototerapia. Valores expressos em média e desvio padréo.
Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Anova teste
de pés-hoc de Tukey. Nao houve diferenca estatistica.

A Tabela 3 mostra o percentual de substratos energéticos mensurados
e quantificados na alimentagdo em recordatoério realizado ao inicio do projeto e ao
final do projeto, permitindo avaliar a possiveis mudancas. Observa-se discreta
alteracdo percentual na diminuicdo dos lipidios ingeridos nos dois grupos quando
comparados em situacdo inicial e final. Ao mesmo tempo, houve um pequeno
aumento percentual nos valores de ingesta de proteinas em relacdo aos dois

grupos, mostrando discreta mudanca no conteudo energético ingerido.

Tabela 4 - Classificacdo do Questionario do Nivel de Atividade Fisica — IPAQ

(International Physical Activity Questionnaire)

Sham Fototerapia
Inicial Final Inicial Final
Muito Ativo 0% 0% 0% 0%
Ativo 5,7% 55,5% 8,5% 30,8%
Irregularmente Ativo 66,6% 27,7% 61,5% 69,2%
Sedentario 27,7% 16,8% 30,8% 0%

Avaliacgéo realizada em periodo pré-projeto e periodo pés-projeto. Anexo 5.

A Tabela 4 mostra o nivel de atividade fisica dos voluntarios em
situacdo prévia ao inicio do projeto e posterior ao término. A classificacdo do
guestionario internacional de atividade fisica (versdo curta) permite observar uma
mudanca percentual elevada em relacao as situacdes inicial e final. No grupo Sham
observa-se diminuicdo percentual dos voluntarios em situacdo de sedentarismo e

irregularmente ativos. Contrariamente, na situacdo considerada como ativo, 0
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percentual de voluntarios que migraram para esta faixa mostrou aumento. Da
mesma forma, no grupo Fototerapia, é apontada diminuicdo percentual das pessoas
qualificadas como sedentarias em comparacao inicial versus final. Ao contrario, as
situacdes irregularmente ativo e ativo mostraram aumento percentual na
comparacao inicial versus final. Em nenhuma avaliacéo foi contatada a qualificacao

de voluntarios como muito ativos.

Resultados Antropométricos

Tabela 5 - Evolugédo do Peso Corporal (kg) ao longo de 16 semanas.

Sham Fototerapia

Inicial 1 95,6+10,5 91,6+10




40

Semana 2 96,9+10,2 93,2+11
Semana 3 96,8+10,2 92,5+10,3
Semana 4 95,5+10 90,9+10,3
Semana 5 95,46+9,9 90,5+10,3
Semana 6 95,4+9,7 89,9+10,1
Semana 7 9549,9 89,7+10,2
Semana 8 94,8+10 89+10
Semana 9 94,6+9,7 88,8+10,2
Semana 10 94,349,5 88,5+9,8
Semana 11 94,3+9,5 87,9+9,7
Semana 12 92,949,3 87,819,4
Semana 13 93,549,2 87,319,6
Semana 14 93,4+9,2 87+9,3
Semana 15 93,1+9,5 86,819
Semana 16 92,8849,4 86,319

Valores Peso Corporal, ao longo de 16 semanas dos grupos Sham e Fototerapia. Valores
expressos em média e desvio padréo. Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e Anova teste de pds-hoc de Tukey. Diferenca estatistica encontrada:

N&o houve diferenca estatistica.

A Tabela 5 mostra semanalmente a evolucao do valor do peso corporal
bruto nos grupos Sham e Fototerapia. Ndo foi observada nenhuma diferenca

significativa.
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Figura 8 - Valores de Delta do Peso Corporal dos grupos Sham e Fototerapia. Delta = [(Peso
final - peso inicial/peso inicial) x 100]. Valores expressos em média e desvio padréo.
Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Anova Two
Way, teste de p6s-hoc de Tukey. Diferenca estatistica encontrada: Sham Inicial x Sham Final
para p<0.001 (a), Fototerapia Inicial x Fototerapia Final para p<0.001 (b) e Sham Final x
Fototerapia Final para p<0.01 (c).

A Figura 8 mostra os valores de delta do peso corporal, inicial e final
dos grupos Sham e Fototerapia. Observa-se diferenca significativa ha comparacao
Sham Inicia versus Sham Final (a) para p < 0.001 e na comparacdo Fototerapia
Inicial versus Fototerapia Final (b) para p < 0.001, apontando perda de peso corporal
em ambas as situacdes. Na comparacao entre Sham Inicial versus Fototerapia Inicial
nao foi encontrada diferenca, mas na comparacdo Sham Final versus Fototerapia
Final (c) foi encontrada diferenca significativa para p < 0.01, apontando maior perda

de peso corporal para o grupo Fototerapia em relagédo ao grupo Sham.
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Figura 9 - Valores de Delta do Peso Corporal dos grupos Sham e Fototerapia.
Delta = [(Peso final - peso inicial/peso inicial) x 100]. Valores expressos em média e desvio
padrdo. Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e “t”
student. Diferenca estatistica encontrada nos seguintes deltas para comparagdo Sham x
Fototerapia: delta 4 (p<0.02), delta 5 (p<0.006), delta 6 (p<0.007), delta 7 (p<0.001), delta 8
(p<0.002), delta 9 (p<0.003), delta 10 (p<0.004), delta 11 (p<0.001), delta 12 (p<0.002), delta 13
(p<0.002), delta 14 (p<0.003) e delta 15 (p<0.001).

A Figura 9 mostra a evolucédo do delta do peso corporal semana apés
semana. Na comparacao entre os grupos Sham versus Fototerapia foi encontrada
diferenca significativa a partir da 42 semana de tratamento, sendo observada
posteriormente em todas as semanas seguintes apontando diminuicdo do delta do
peso corporal do grupo Fototerapia em relacdo ao grupo Sham (delta 4 — p<0.02;
delta 5 — p<0.006; delta 6 — p<0.007; delta 7 — p<0.001; delta 8 — p<0.002; delta 9 —
p<0.003; delta 10 — p<0.004; delta 11 — p<0.001; delta 12 — p<0.002; delta 13 —
p<0.002; delta 14 — p<0.003; delta 15 — p<0.001).



43

Delta do Indice de Massa Corporal

10 -
*

= Sham

m Fototerapia

Percentual
i
1

Figura 10 — Valores de Delta do indice de Massa Corporal dos grupos Sham e Fototerapia.
Delta = [(Peso final — peso inicial/peso inicial) x 100]. Valores expressos em média e desvio
padrdo. Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e teste

“t” student. Diferenca significativa para p<0.01.

A Figura 10 mostra o delta do indice de massa corporal (delta IMC),
comparando o0s grupos Sham versus Fototerapia. Observou-se diferenca
significativa em relacdo ao grupo Sham versus Fototerapia para p<0.01, apontando

para a diminui¢cdo do delta IMC do grupo Fototerapia em relacdo ao Sham.
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Figura 11 - Valores de Delta da Gordura Corporal Total dos grupos Sham e Fototerapia. Delta =
[(Peso final - peso inicial/peso inicial) x 100]. Valores expressos em média e desvio padréo.
Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e teste “t”
student. Diferenca significativa para p<0.001.

A Figura 11 mostra os valores de delta da gordura corporal total. E
possivel observar a diferencga significativa entre os grupos Sham versus Fototerapia
para p<0.001, mostrando maior diminuicdo da gordura corporal total no grupo

Fototerapia em relagdo ao grupo Sham.
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A Figura 12 - Valores da Gordura Corporal Total dos grupos Sham e Fototerapia. Valores
expressos em média e desvio padrdo. Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e “t” Student. Diferenca estatistica encontrada nos seguintes deltas para
comparacdo Sham x Fototerapia: semana 5 (p<0.03), semana 7 (p<0.02), semana 9 (p<0.03),
semana 11 (p<0.03), semana 13 (p<0.02), semana 15 (p<0.01).

A Figura 12 apresenta a evolucao da gordura corporal total ao longo do
periodo clinico, mensurado a cada 15 dias. Observa-se a diferenca significativa
entre o grupo Sham versus o grupo Fototerapia a partir da 52 semana e seguindo em
todos os demais pontos de andlise, mostrando maior diminuicdo do grupo
Fototerapia em relagdo ao grupo Sham (semana 5 — p<0.03; semana 7 — p<0.02;
semana 9 — p<0.03; semana 11 — p<0.03; Semana 13 — p<0.02; semana 15 —
p<0.01).
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Figura 13 - Valores de Delta da Gordura Corporal Compartimentalizada dos grupos Sham e
Fototerapia. Delta = [(Peso final - peso inicial/peso inicial) x 100]. Valores expressos em meédia
e desvio padrdo. Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov e teste t Student. Diferenca significativa em membros superiores para p<0.001 e para
membros inferiores para p<0.001.

Na Figura 13 é apresentada a disposicdo do delta da gordura corporal
compartimentalizada, em membros superiores, tronco e membros inferiores,
comparados entre o grupo Sham versus Fototerapia. Foi observada diferenca
significativa para as variaveis de membros superiores (p<0.001) e membros
inferiores (p<0.001) quando comparados Sham versus Fototerapia, mostrando maior

diminuicdo da gordura no grupo Fototerapia.
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Figura 14 - Valores de Delta da Gordura Visceral dos grupos Sham e Fototerapia. Delta =
[(Peso final - peso inicial/peso inicial) x 100]. Valores expressos em média e desvio padrao.
Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e teste t
Student. Diferenca significativa em membros superiores para p<0.001 e para membros
inferiores para p<0.001.

A Figura 14 representa os valores de delta da gordura visceral entre os
grupos Sham versus Fototerapia. E observada diferenca significativa para p<0.001,
na qual o grupo Fototerapia obteve maior perda de gordura visceral em relacéo ao
grupo Sham.
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Figura 15 - Valores da Gordura Visceral dos grupos Sham e Fototerapia. Valores expressos em
média e desvio padréo. Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov e “t” Student. Diferenca estatistica encontrada nas seguintes semanas para
comparacdo Sham x Fototerapia: semana 3 (p<0.04), semana 5 (p<0.04), semana 7 (p<0.05),
semana 9 (p<0.03), semana 11 (p<0.03), semana 13 (p<0.03) e semana 15 (p<0.03).

A Figura 15 mostra a evolucéo da gordura visceral ao longo do periodo
clinico. E observada a diferenca significativa a partir da 32 semana e nas semanas
subsequentes até o final do periodo na comparagcédo entre o grupo Sham versus o
grupo Fototerapia, representando maior perda de gordura visceral do grupo
Fototerapia (semana 3 - p<0.04; semana 5 - p<0.04; semana 7 - p<0.05; semana 9 -
p<0.03; semana 11- p<0.03; semana 13 - p<0.03; e semana 15 - p<0.03).



49

Delta do Musculo Total

1.6 -

1.2 5

[u—y
!

B Sham

B Fototerapia

Percentual
- Uo UO
(o)) [ole]
] 1

(=)
-~
|

e
o
1

Figura 16 - Valores de Delta do Musculo Corporal Total dos grupos Sham e Fototerapia. Delta =
[(Peso final - peso inicial/peso inicial) x 100]. Valores expressos em média e desvio padrao.
Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e teste t

Student. N&o ouve diferenca significativa.

A apresentacdo da Figura 16 mostra o delta do musculo corporal total,
gquando comparando os grupos Sham versus Fototerapia. Nao houve diferenca
estatistica encontrada.
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Tabela 6 — Valores de Musculo Compartimentalizado

Sham Fototerapia
Inicial Final Inicial Final
Membros Superiores 5,73+0,5 5,63+0,45 5,75+0,8 5,6%0,7
Tronco 23,7+1,6 23,4+1,5 23,9+2,6 23,5+£2,3
Membros Inferiores 14,715 17,8+1,6 15,5+1,9 15,4+1,7

Valores de Mulsculo Compartimentalizado, segmentados em membros superiores, tronco e
membros inferiores dos grupos Sham e Fototerapia. Valores expressos em média e desvio
padrdo. Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e teste

t Student. N&o ouve diferenca significativa.

A Tabela 6 mostra os valores de musculo compartimentalizado em
membros superiores, tronco e membros inferiores em comparac¢ao aos grupos Sham

versus fototerapia. Nao houve diferenca significativa encontrada.

Tabela 7 — Taxa Metabdlica Basal

Sham Fototerapia
Inicial Final Inicial Final
1451,8+77 1433+65 1470,3+118 1447+111

Valores de Taxa Metabdlica Basal dos grupos Sham e Fototerapia. Valores expressos em
média e desvio padréo. Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de Kolmogorov-

Smirnov e teste t Student. Nao ouve diferenca significativa.

A taxa metabdlica basal, representada na Tabela 7 mostra a
comparacao entre valores iniciais e finais dos grupos Sham e Fototerapia. Nao

houve diferencga significativa encontrada.
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Relagao Taxa — peso corporal — musculo

540 -
520 -
500 -

480 - ® |nicial
® Final

460 -

440 -

[(taxa/peso corporal)*musculo]

420 -

400 -
Sham Fototerapia

Figura 17 — Valores de Relacdo entre Taxa Metabdlica Basal, Peso Corporal e Mdsculo Total
dos grupos Sham e Fototerapia. Valores expressos em média e desvio padrdo. Tratamento
estatistico utilizado: teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Anova Two Way, teste de
pds-hoc de Tukey. Diferenca significativa para grupo fototerapia inicial x fototerapia final para
p<0.02 (a) e Sham Final x Fototerapia Final para p<0.05 (b).

A representacdo da relacdo entre taxa metabdlica basal, peso corporal
e musculo total sdo mostrados na Figura 17. E possivel constatar a diferenca
significativa entre o valor de relacdo Inicia e Final do grupo Fototerapia (a) para
p<0.02, apontando maior valor desta relacdo e consequentemente maior atividade
metabdlica ao final do estudo. Entretanto, quando comparados os valores finais do
grupo Sham versus o grupo Fototerapia encontra-se diferenca significativa (b) para
p<0.05, representando maior atividade do grupo Fototerapia em relacdo ao grupo
Sham.
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Figura 18 - Valores de Delta das Circunferéncias Corporais: Cintura e Quadril dos grupos
Sham e Fototerapia. Delta = [(Peso final - peso inicial/peso inicial) x 100]. Valores expressos
em média e desvio padrdo. Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e teste t Student. Diferenca significativa em cintura e quadril para
p<0.001.

A Figura 18 mostra o delta das medidas corporais, as circunferéncias
de cintura e quadril. Quando comparados os grupos Sham versus Fototerapia, €
possivel constatar a diferenca significativa nas duas variaveis, circunferéncia de
cintura e circunferéncia de quadril, ambas para p<0.001, apontando maior

diminuicao das circunferéncias no grupo Fototerapia.
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Resultados Bioquimicos

Tabela 8 — Variacdao inicial e final de série vermelha analisada em hemograma.

Sham Fototerapia
Inicial Final Inicial Final
Eritrocitos (milhdes/mm?) 4,64+0,27 4,49+0,76 4,66+£0,32 4,65+0,36
Hemoglobina (g/dl) 13,4+0,8 13,09+0,7 13,5+0,84 13,5+0,88
Hematocritos (%) 39+2,2 38+1,89 39,5+1,94  39,3%+2,2
V.C.M. (fL) 83,99+4 84,7+3,9 84,7+3,6 84,6+3,7
H.B.C.M. (pg) 28,9+1,67 29,1+1,6 28,9+1,5 29+1,6
C.H.B.C.M. (g/dL) 34,3510,7 34,7+0,8 34,2+0,8  34,3+0,78
R.D.W. (%) 13,4+0,7 13,5+0,6 13+0,55 13,340,6

Valores de eritrécitos (milhdes/mm3), hemoglobina (g/dl), hematécrito (%), V.C.M. — Volume
Corpuscular Médio (fL), H.B.C.M. — Hemoglobina Corpuscular Média (pg), C.H.B.C.M. —
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (g/dL) e R.D.W. — Distribuicdo de Células
Vermelhas (%), quantificados em hemograma, Inicial e Final, dos grupos Sham e Fototerapia.
Valores expressos em média e desvio padrdo. Tratamento estatistico utilizado: teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Anova teste de pés-hoc de Tukey. Ndo houve diferenca

estatistica.

A Tabela 8 apresenta os valores das varidveis da série vermelha
analisadas em hemograma (eritrocitos, hemoglobina, hematdcritos, volume
corpuscular médio, hemoglobina corpuscular média, concentracdo de hemoglobina
corpuscular média e redistribuicdo de células vermelhas) em comparacdo entre os
grupos Sham e Fototerapia em fase inicial e final do periodo clinico. Nao houve

diferenca significativa em nenhuma das variaveis.
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Tabela 9 — Variacdo inicial e final de série branca analisada em hemograma.

Sham Fototerapia

Inicial Final Inicial Final
Leucécitos (mm?3) 8326,6+2387 7446,1+1996 7794,2+1472 7600,7+1679
Blastos (%) 0 0 0 0
Mielocitos (%) 0 0 0 0
Metamieldcitos (%) 0 0 0 0
Bastonetes (%) 0 0 0 0
Segmentados (mm?3) | 4869,1+1768 4342,3+t1544  4438+1251  4439,5+1216
Eosinéfilos (mm?3) 171,893 180,1+85 247,5+137 246,5+164
Basofilos (mm3) 17,8430 10,3+24 29,1+35 19435
Linfécitos (mm?3) 2618+668 24101645 2587+698 2600530
Monécitos (mm?) 556+150 496+114 509,6+103 511+133
Plaquetas (K/uL) 287146 277146 270155 256146

Valores de leucécitos (milhGes/mm?), blastos (%), mieldcitos (%), metalomiedcitos (%),
bastonetes  (%),segmentados (milhdes/mm?), eosinodfilos (milhdes/mm?), basoéfilos
(milhdes/mm?3), linfécitos (milhGdes/mm?), mondcitos (milhdes/mm3) e plaquetas (K/ulL),
quantificados em hemograma, Inicial e Final, dos grupos Sham e Fototerapia. Valores
expressos em média e desvio padrdo. Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de

Kolmogorov-Smirnov e Anova teste de pds-hoc de Tukey. Ndo houve diferenca estatistica.

A Tabela 9 mostra as variaveis analisadas em hemograma da série
branca (leucdcitos, blastos, mielécitos, metalomieldcitos, bastonetes, segmentados,
eosinofilos, basdfilos, linfocitos, mondcitos e plaquetas) comparados entre 0s grupos
Sham e Fototerapia em fases inicial e final do periodo clinico. Nao houve diferenca

significativa em nenhuma das variaveis.
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Figura 19 - Valores de delta de glicemia, insulina, Homa-IR e Quicky, quantificados em
dosagens laboratoriais, Inicial e Final, dos grupos Sham e Fototerapia. Valores expressos em
média e desvio padrdo. Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov e “t” student. Diferenca estatistica para insulina (p<0.005), para Homa-IR (p<0.005) e
Quick (p<0.003).

A Figura 19 apresenta os valores de delta de glicemia de jejum,
insulina, indice Homa-IR (Homeostasis Model Assessment) e indice Quick
(Quantitative Insulin Sensitivy Check Index) na comparacdo dos grupos Sham e
Fototerapia. Observa-se que os valores de delta de glicemia ndo apresentaram
diferenca significativa. No entanto, os valores mostrados para a variavel insulina
mostram maior diminuicdo do grupo Fototerapia em relagcdo ao grupo Sham para

p<0.005, bem como as variaveis Homa-IR para p<0.005 e Quick para p<0.003.
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Tabela 10 - Perfil Lipidico

Sham Fototerapia

Inicial Final Inicial Final
Colesterol Total 202,9+23 183,6£272 212+24 182,5+22°
HdL 60+12 56+15 60+11 53,710
LdL 113,4428 102+24 123421 106,9+19°
VLDL 28,8112 24+10 26,718 20,749°

Triglicerideos 143,659 120453 133,5£39,6 104,2+45°

Valores de perfil lipidico, inicial e final, dos grupos Sham e Fototerapia. Colesterol Total (), HdL

— High density Lipoprotein (), LdL — Low density Lipoprotein (), VLDL — Very Low Density
Lipoprotein () e Triglicerideos (). Valores expressos em média e desvio padrdo. Tratamento
estatistico utilizado: teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Anova teste de pds-hoc
de Tukey. Diferenca estatistica encontrada: Sham Inicial versus Sham Final (a) na variavel
colesterol total para p<0.01; Fototerapia Inicial versus Fototerapia Final (b) nas variaveis

colesterol total para p<0.0009, LdL para p<0.02, VLDL para p<0.04 e triglicerideos para p<0.05.

A Tabela 10 mostra os valores de perfil lipidico, iniciais e finais, dos
grupos Sham e Fototerapia. Na comparacéo do grupo Sham entre os valores iniciais
e finais foi possivel observar diferenca significativa na variavel colesterol total,
apontando diminuicdo (p<0.01). Na comparacdo do grupo Fototerapia, foram
encontradas diferencas significativas que mostraram diminuicdo nas variaveis
colesterol total (p<0.0009), LdL (p<0.02), VLDL (p<0.04) e triglicerideos (p<0.05).



57

Delta do Perfil Lipidico
60 -

50 -

~
o

Percentual
U8}
o

® Sham
% m Fototerapia
20
10 -
0 .
Colesterol HdL LdL VLDL Triglicerideo
Total

Figura 20 - Valores de delta do perfil lipidico: colesterol total, HdL, LdL, VLDL e triglicerideo,
quantificados em hemograma, Inicial e Final, dos grupos Sham e Fototerapia. Valores
expressos em média e desvio padréo. Tratamento estatistico utilizado: teste de normalidade de

Kolmogorov-Smirnov e “t” Student. Diferenca estatistica para colesterol total (p<0.003), para
LdL (p<0.05) e Triglicerideo (p<0.003).

Os valores de delta do perfil lipidico representados na Figura 20
mostram a comparagdo entre 0s grupos Sham e Fototerapia para as variaveis
Colesterol Total, HdL (High Density Lipoprotein), LdL (Low Density Lipoprotein),
VLDL (Very Low Density Lipoprotein) e Triglicerideos. As variaveis hdL e VLDL néo
mostraram diferenca significativa. Entretanto, as variaveis Colesterol Total (p<0.003),
LdL (p<0.05) e triglicerideo (p<0.003) apontam maior reducdo dos valores do grupo
Fototerapia em relacdo ao grupo Sham.
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8.0 DISCUSSAO

A proposicdo da hipotese deste trabalho foi realizada a partir dos
resultados do primeiro estudo experimental, controlado e randomizado, realizado
anteriormente (Aquino Jr et al., 2013; Aquino Jr et al.,, 2015). Desta forma, a
possibilidade de acdo do laser quando associado ao exercicio se mostrou
potencialmente benéfica aos seres humanos.

A preocupacdo em relacdo ao controle realizado durante todo o
periodo clinico, de forma controlada e randomizada, em estudo cego, permitiu uma
andlise mais apurada e fidedigna dos resultados, mesmo com o menor valor
amostral em relacdo ao ideal, mas suficiente para demonstrar 0s objetivos
propostos.

O estado da arte dos efeitos do exercicio sobre o acumulo de gordura
corporal, perfil lipidico e sobre diversas variaveis bioquimicas sdo consolidados,
mostrando o papel benéfico do exercicio (Gauthier et al., 2003; Gauthier et al 2004;
Caranti et al., 2007; Horowitz, 1997). Em estudo promovido por De Piano (2012), a
comparacao entre exercicios aerébios e exercicios combinados (aqueles em que
sdo combinados exercicios aerdGbios e anaerdbios), mostrou que exercicios
combinados possibilitam melhores resultados, dentre eles a melhora da qualidade
de vida, reducdo da morbidade do figado em raz&o dos indices de esteatose
hepatica ndo alcodlica e diminuicdo das comorbidades associadas a obesidade.
Desta forma, optamos pelo protocolo de exercicio combinado para o
desenvolvimento dos nossos trabalhos.

Neste contexto, em nosso estudo, foi observado que as voluntarias
aderiram a mudanca nos habitos alimentares, com diminui¢do calérica (Figura 7) e
breve adequacdo da ingestdo de substratos energéticos (tabela 3), e de nivel de
atividade fisica (tabela 4). Entretanto, os resultados encontrados na comparacao do
grupo Sham em valores iniciais e finais que, corroborados pela literatura, séo o
maior controle da massa corporal (Figura 8) e a diminuicdo da hipercolesterolemia
(Tabela 10).

A necessidade da diminuicdo da ingestao caldrica e do aumento dos
niveis de atividade fisica sdo pontos primordiais para a regulacdo do balanco
energético, modificando este da situacdo de positivo (aumento de peso corporal)

para a situacdo de negativo (diminuicdo do peso corporal). Com relacdo ao
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exercicio, as varidveis de intensidade, frequéncia e duracdo do mesmo sé&o
responsaveis por diferentes adaptacdes metabdlicas (Horowitz, 2003; Ruby, 1994;
Even, 1998), modulando-se de acordo com o objetivo a ser alcancado. O exercicio
de intensidade moderada, como descrito por McArdle (2003) e utilizado neste
trabalho e no trabalho experimental realizado anteriormente (Aquino Jr et al., 2013,
Aquino Jr et al., 2015), é considerado fundamental para utilizacdo de acidos graxos
como substrato principal na obtencédo de energia, uma vez que nesta intensidade, o
guociente respiratorio favorece a utilizacdo de lipidios como substrato energético.

No entanto, segundo Karu (2010), células em estado de supresséo ou
de doenca podem obter melhora do metabolismo quando ocorrem pequenas
alteracdes no nivel do ATP disponivel. A disponibilidade de ATP ocorre mediante
utilizacao do substrato acetilcoenzima A, iniciando o ciclo de Krebs e posteriormente
disponibilizando ATP. Embora em nosso estudo o exercicio tenha sido manuseado
de forma correta em relagdo a suas variaveis, o estado de supressao das células
promovido pela doenca inflamatoria subclinica crénica pode ser uma barreira dificil a
ser transposta.

A acdo do laser de baixa intensidade € descrita na literatura, como
promotor de modulagbes enziméticas e estruturais. As modulagfes enziméticas
descritas por Azeemi (2008) postulam alteracdes da acdo da luz em lipases,
enzimas responsaveis pela hidrélise de triglicerideos armazenados nos arcaboucos
dos adipécitos (lipase horménio sensivel) e circulantes (lipase lipoprotéica). Outros
estudos (Vieira, 2004; Aquino Jr et al., 2015) mostram a modulacdo enzimatica da
citrato sintase, uma enzima chave no ciclo do &cido tricarboxilico, adentrando no
Ciclo de Krebs e promovendo aumento da producédo de ATP (Ferraresi et al, 2015,
Ferraresi et al, 2015b). Esta alteracdo enzimatica é acompanhada de alteracdes
estruturais, hiperplasicas e hipertroficas (Bakeeva et al. 1993, Manteifel e Karu,
2005; Aquino Jr, et al, 2015).

Quando da associacdo da fototerapia ao exercicio, os efeitos mostram-
se potencializados (Leal Junior et al., 2009; Ferraresi et al., 2010; Paolillo et al.,
2011a; Paolillo et al., 2011b; de Brito Vieira et al., 2014; Leal Junior, 2015; de
Oliveira Silva et al., 2015). No presente estudo, o grupo Fototerapia apresentou a
mesma aderéncia que o grupo Sham em relagdo & mudanca nos habitos

alimentares, com diminuicdo calérica (Figura 7) e breve adequacgéo da ingestdo de
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substratos energéticos (tabela 3), e de nivel de atividade fisica (tabela 4). No
entanto, foram encontrados outros resultados importantes, potencializados quando
comparados ao grupo Sham, o qual teve como intervencdo somente o exercicio,
corroborando nosso modelo experimental realizado anteriormente. Assim,
observamos a diminuicdo do delta do peso corporal (Figura 8), que aponta nao
somente a maior diminuicdo na comparacao entre os valores inicial e final do grupo
Fototerapia, mas também maior diminuicho quando ambos o0s grupos sé&o
comparados em seus valores finais. Da mesma forma, a importancia do tempo de
resposta desta alteracdo no peso corporal pode ser constatada no grafico de
evolucdo do delta do peso corporal (Figura 9), o qual aponta a 42 semana de
treinamento como inicio da diferenca entre a diminuicdo de peso dos dois grupos,
fato este que se mantém até o final do periodo clinico. A mudanca no peso corporal
também é acompanhada pelo indice de massa corporal (Figura 10).

Neste mesmo contexto, a diminuigdo da gordura corporal total (Figura
11), gordura compartimentalizada (Figura 13) e gordura visceral (Figura 14), quando
seus deltas sdo comparados, representam o efeito da intensidade correta do
treinamento proposto e a acdo da fototerapia no organismo mediante acao
moduladora das lipases e da citrato sintase. A evolugdo temporal da redugéo de
gordura total (Figura 12) e visceral (Figura 15) também mostra a rapida acao da
associacao da fototerapia ao laser, potencializando o efeito do exercicio descrito na
literatura.

Ao analisar o perfil lipidico (Tabela 10 e Figura 20), observou-se a
reducdo das variaveis lipidicas séricas, evidenciando ainda mais o aumento da acéo
das lipases. A hipétese que melhor explica este “desvio” da obtencao energética por
meio da mudanca de substrato, dos carboidratos para a utilizacdo dos lipidios, &
explicada pelo ciclo de Randle. Assim, mediante o aumento da disponibilidade de
acidos graxos, devido a acdo moduladora das lipases e consequente aumento da
hidrolise de triglicerideos em &cidos graxos e glicerol, € possivel que ocorra uma
maior oxidacédo de acidos graxos via Beta oxidacdo, proporcionada pelo aumento da
acao da citrato sintase (Curi, 2002; Aquino Jr et al., 2015, Ferraresi et al., 2015a).

Como consequéncia, seria possivel obter uma maior disponibilidade de
acidos graxos, que por sua vez podem ser oxidados ou re-esterificados. Em vista do

aumento da hidrélise de triglicerideos, um novo substrato encontrar-se em
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abundancia, o glicerol, que pode ser utilizado como substrato para a sintese de
glicogénio pela via da gliconeogénese (Mazzorco, 2011). Em nosso estudo anterior
(Aquino Jr et al., 2013), obteve-se 0 aumento do glicogénio hepatico, o que aponta o
provavel caminho metabdlico percorrido pelo glicerol, a gliconeogénese.

A diminuicdo do peso corporal e da gordura corporal total e visceral
permitiu a diminuicdo das circunferéncias de pescoco, de cintura e de quadril (Figura
18), de modo a influenciar diretamente o resultado do perfil glicémico e indices
(Figura 19), promovendo melhora nos valores de insulina, Homa-IR e Quick. Este
fato é ligado & melhora do peso corporal e a diminuicdo da gordura visceral (Zheng
et al., 2015).

Toda mudanca em relagdo ao consumo energético acelerado pode ser
dimensionada pelo aumento da atividade metabdlica (Figura 17), onde a relacéo
entre taxa metabolica basal, peso corporal e musculo corporal total mostra-se mais
ativa no grupo Fototerapia, tanto quando comparado em fase inicial e final do grupo
Fototerapia ou quando comparados valores finais dos grupos Sham e Fototerapia,
ilustrando a importancia da intensidade correta do exercicio em associacdo a
fototerapia.

Desta forma, os resultados obtidos com relacdo aos efeitos da
associacao do exercicio ao laser de baixa intensidade sugerem que a acao do laser
proporciona o aumento da capacidade de conversdo de energia por meio da beta
oxidacdo e pelo sugestionado aumento mitocondrial (Bakeeva, 1993) bem como
também pelo aumento da atividade da cadeia transportadora de elétrons das
mitocondrias (Vladimirov et al., 2004; Paolillo et al., 2011a). Os resultados de modo

sintetizado sdo mostrados nas Figuras 21 (Grupo Sham) e 22 (Grupo Fototerapia).
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Figura 21: Sintese dos resultados no grupo Sham: mediante a acdo da terapia envolvendo

1 ‘ Colesterol Total

l‘ Delta do Peso Corporal

exercicio e intervencgdo nutricional, possibilitou o aumento do gasto energético e a diminui¢cao
do consumo calérico. O exercicio promove a modulagdo natural das lipases, quando realizado
na intensidade moderada, hidrolisando os triglicerideos em &acido graxo e glicerol. As
unidades de 4cido graxo sdo utilizadas na Beta oxidag¢&o ou reesterificadas. Quando utilizadas
na via da Beta oxidacéo, através da capacidade oxidativa, ocorre o consumo do substrato e ao
longo do tempo a diminuicdo do peso corporal, diminuindo o volume corporal. Da mesma
forma, o consumo de lipidios sanguineos ocorre, ocasionando a diminuicdo do colesterol
total. As unidades de glicerol sdo consumidas na gliconeogénese, formando estoques de
glicogénio hepético e muscular. Em quantidade adequada, o glicogénio hepético toma o lugar
de armazenagem dos lipidios.
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Grupo Fototerapia
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Figura 22: Sintese dos resultados no grupo Fototerapia: mediante a acdo da terapia
envolvendo exercicio, intervencdo nutricional e fototerapia, possibilitou o aumento do gasto
energético de forma mais acentuada e a diminuicdo do consumo caldrico. O exercicio
associado a fototerapia promoveu a modulacdo de forma mais intensa das lipases, quando
realizado na intensidade moderada, hidrolisando os triglicerideos em acido graxo e glicerol em
maior quantidade. As unidades de acido graxo foram utilizadas na Beta oxidagdo ou
reesterificadas. Quando utilizadas na via da Beta oxidacéo, através da capacidade oxidativa
aumentada, ocorreu o consumo do substrato e ao longo do tempo a diminuicdo do peso
corporal, tecido adiposo total, tecido adiposo visceral, além das circunferéncias de cintura e
quadril, diminuindo muito mais o volume corporal. Da mesma forma, o consumo de lipidios
sanguineos ocorre, ocasionando a diminui¢cdo do colesterol total, LDL, VLDL e triglicerideos.
As unidades de glicerol foram consumidas na gliconeogénese, formando estoques de
glicogénio hepético e muscular. Em quantidade adequada, o glicogénio hepéatico toma o lugar
de armazenagem dos lipidios. Segundo estudos experimentais realizados, o efeito entre a
associacao do exercicio e da fototerapia potencializa essa acédo. A diminuicdo das gorduras
totais, visceral e das circunferéncias mostrou relacdo direta com a diminuicdo da resisténcia &

insulina e seus indices.
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9.0 CONCLUSAO

A possibilidade de uma nova metodologia de tratamento da obesidade
e de doencas associadas a ela é importante, haja vista o continuo aumento dos
nameros da obesidade. Desta forma, ndo apenas as mudancas de habitos
alimentares, mas também o aumento nos niveis de atividade fisica realizados
diariamente condiciona a melhora da qualidade de vida.

No entanto, o processo de emagrecimento é dificil em muitos casos,
uma barreira a ser vencida.

Desta forma, a associagdo entre fototerapia e exercicio de intensidade
moderada em relacdo a situacao de obesidade clinica se mostrou eficaz, diminuindo
0 peso corporal, os depésitos de gordura corporal, o perfil lipidico e a relacdo do
perfil glicémico/insulinico e indices diminuindo a possibilidade de resisténcia a
insulina. Assim, a acdo da tecnologia empregada no contexto da obesidade clinica é
um novo mecanismo para a pratica clinica multidisciplinar no tratamento da

obesidade.



65

10.0 REFERENCIAS
Abeso — Disponivel em:
<http://www.abeso.org.br/atitude-saudavel/mapa-obesidade> Acesso em 27 de
Maio de 2015.

Aquino Junior A.E.; Barreto S.M.G.; Okada G.T. Relagdo e envolvimento de
criancas obesas em aulas de educacdo fisica em escola municipal de
educacao infantil (EMEI) de Séo Carlos-SP. Refeld. V.3, n°1, p1-9. 2008.

Aquino Junior A.E., et al. Low-level laser therapy (LLLT) combined with
swimming training improved the lipid profile in rats fed with high-fat diet.
Lasers Med Sci. v.28, p1271-1280. 2013.

Aquino Junior A.E., et al. Can low-level laser therapy when associatyed to
exercise decrease adipocyte area? Journal of Photochemistry and Photobiology B:
Biology. V.149, p21-26. 2015.

Azeemi, S. T., et al. Colors as catalysts in enzymatic reactions. J Acupunct
Meridian Stud. v.1 n°® 2, p139-142. 2008

Bagnato,V.S.;  Paolillo,F.R. Novos enfoques da Fototerapia para
Condicionamento Fisico e Reabilitacdo. Sado Carlos: Compacta Grafica e Editora,
2014,198p.

Bagnato, V.S. Laser e suas aplicacbes em Ciéncia e tecnologia. Sado Paulo:
Editora Livraria da Fisica, 2008a. p.1-87.

Bagnato, V.S. Novas Técnicas Opticas para as areas da Salde. S&do Paulo:
Editora Livraria da Fisica, 2008b, 239p.

Bakeeva, L. E., et al. Formation of gigantic mitochondria in human blood
lymphocytes under the effect of an He-Ne laser. Mol Biol (Mosk) v.27 n°3, 608-
617. 1993.



66

Barolet, D. Light-Emiting Diodes (LEDs) in Dermatology. Sem Cut Med Surgery
v.27, p.227-238. 2008.

Buckwalter, J.A. Advancing the science and art of orthopedics. The Journal of
bone and Joint Surgery. v.82, p1782-1803. 2000.

Campos, R.M.S., et al. Low-level laser Therapy associated with aerobic plus
resistence training to improve inflammatory biomarkers in obese adults. p.1-11.
2015.

Caranti, D.A. De Mello, M.T. Prado, W.L. Short and long-term beneficial effects of
a multidisciplinary therapy for the control of metabolic syndrome in obese
adolescents. Metabolism. v56 n°9, p.1293-1230. 2007.

Cheik, N. C. Efeitos do treinamento fisico associado a um produto fermentado
de soja na prevencédo de dislipidemias e obesidade e ratos adultos machos
alimentados com dieta padrao e hipercolesterolémica. Dissertagcdo (Mestrado em
Ciéncias Fisiologicas), Universidade Federal de Séo Carlos. S&do Carlos. 2002.

Cinti, S. The adipose tissue organ: morphological perspectives of adipose
tissue. Proc. Nutr. Soc. v60, p319-328. 2001.

Clement K., Langin, D. Regulation of inflammation-related genes in human
adipose tissue. J inter Med. v262, p422-430. 2007.

Curi, R., et al. Entendendo a Gordura — os acidos graxos. 12 Edicdo. S&o Paulo.
Manole. 2002, 598p.

Curi, R., et al. Ciclo de Krebs como fator limitante na utilizacdo de acidos
graxos durante o exercicio aerébio. Arg. Bras. Endocrinol. Metab. 47(2): p135 —
143. 2003.



67

Damaso, A. R. Obesidade. 12 Edi¢cdo. S&o Paulo. Editora Médice, 2003, 282p.

Damaso, A. R. Obesidade. 2° Edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009,
316p.

De Castro, N. C. O Volume celular do adip6cito contribui para a
heterogeneidade funcional do tecido adiposo branco. Dissertacdo (Mestrado em

Ciéncias), Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo. 13p. 2009.

De Mello MT, et al. Long-term effects of aerobic plus resistance training on the
metabolic syndrome and adiponectin in obese adolescents. J Clin Hypertens
(Greenwich). v13, n°5, p343-50. 2011

De Piano A, et al. Long-term effects of aerobic plus resistance training on the
adipokines and neuropeptides in nonalcoholic fatty liver disease obese
adolescents. Eur J Gastroenterol Hepatol. v24 n11, p1313-24. 2012.

Duarte F.O., et al. Caloric restriction and refeeding promoted different metabolic
effects in fat depots and impaired dyslipidemic profile in rats. Nutrition. v24, n2,
p.177-186. 2008.

Even, P. C., N. Rieth, et al. Substrate oxidation during exercise in the rat cannot
fully account for training-induced changes in macronutrients selection.
Metabolism. v47, n7, p.777-782. 1998.

Ferraresi, C.,Oliveira, T.B., Zafalon, L.O. Effects of low level laser therapy
(808nm) on physical strength training in humans. Lasers Med Sci. v26, p.349-
358. 2010.

Ferraresi, C., et al. Time response of increases in ATP and muscle resistance to
fatigue after low-level laser therapy in mice. Lasers Med Sci. 30:p.1259-1267.
2015.



68

Ferraresi, C., et al. Low-level laser therapy increases mitochondrial membrane
potential and ATP Synthesis in C2C12 Myotubes with a peak response at 3-6h.
Photochemistry and Photobiology. v91, p.411-416. 2014.

Finucane F.M. Obesity in Irish youth: epidemiology and implications. Ir J Med
Sciv. v178, n3, p.249-255. 2009.

Foschini D, et al. Treatment of obese adolescents: the influence of periodization
models and ACE genotype. Obesity (Silver Spring). v18, n4, p.766-72. 2010.

Gauthier MS, Couturier K, Charbonneau A & Lavoie JM. Effects of introducing
physical training in the course of a 16-week high-fat diet regimen on hepatic
steatosis, adipose tissue fat accumulation, and plasma lipid profile. Int J Obes
Relat Metab Disord. v28, p.1064-1071. 2004.

Gauthier MS, Couturier K, Latour JG & Lavoie JM. Concurrent exercise prevents
high-fat-diet-induced macrovesicular hepatic steatosis. Journal of Applied
Physiology 94, p2127-2134. 2003.

Guyton, A.C. Tratado de Fisiologia Médica. 10® Edicdo. Editora Guanabara
Koogan, 2002, 973p.

GELONEZE B, TAMBASCIA MA. Avaliacdo Laboratorial e Diagnéstico da
Resisténcia a Insulinica. Arg. Bras. Endocrinol. Metab. v50, n2, p208-215. 2006.

Hernandez-Torres RP, et al. Effects of single session of-intensity continuous
and moderated-intensity intermittent exercise on blood lipids in the same

endurance runners. J Sci Med Sport. v12, n2. 2007.

Hirsch, J., Gallian, E. Methods for the determination of adipose cell size in man
and animals. J. Lipid Res. 9.p.110-119. 1968.



69

Horowitz, J. F. Fatty acid mobilization from adipose tissue during exercise.
Trends in Endocrinology and Metabolism. v14, n8, p.386-392. 2003.

Karu,T.l. Primary and Secondary mechanisms of action of visible to near-IR
radiation on cells. J. Photochem Photobiol B [S.l.], v.49, n.1, p.1-17, Mar 1999.

Karu,T.l., Pyatibrat, L.V. Photobiological modulation of cell attachment via
cytochomec oxidase. Photochem. Photobiol. Sci. v3, p.211-216. 2003

Karu, T.l. Mechanisms of low power laser light action on lellular level. In
Karu,T.l. e Lubart,R. Effects of low power light on biological systems V. Amsterdam,
Netherlands: Proceedings of SPIE, v.4159, p.01-17,2000.

Karu, T. I., et al. Cellular effects of low power laser therapy can be mediated by
nitric oxide. Lasers in Surgery and Medicine 36(4): 307-314. 2004.

Karu, T.l., et al. Absorpion measurements of a cell monolayer relevant to
phototherapy: Reduction of cytocromo c oxidase under near IR radiation.
Journal of Photochemistry and Photobiology B: Biology. v81, p.98-106. 2005

Karu, T.I. Mitochondrial signaling in mammalian cells activated by red and near-
IR radiation. Photochem Photobiol B [S.1.], v.84, n.5, p.1091-9, Sep-Oct 2008.

Karu, T.I. Mitochondrial mechanisms of photobiomodulation in context of new
data about multiple roles of ATP. Photomedicine and Laser Surgery. v28, n2,
p.159-160. 2010.

Karnoven, J.J., Kentala, E., Mustala, O. The effects of training on heart rate: a
“longitudinal” study. Ann Med Exp biol Fenn.35:307-15. 1957.

Kitchen, S., Bazin, S. Eletroterapia: Pratica Baseada em Evidéncias. 112 Edicao.
Barueri: Manole, 2003, 368p.



70

Leal Junior, E.C., Lopes-Martins, R.A., Baroni, B.M. Effect of 830 nm low-level
laser therapy applied before high-intensity exercises on skeletal muscle
recovery in athletes. Lasers Med Sci. v24, n6, p.57-863. 2009.

Leal Junior, E.C. Photobiomodulation therapy in skeletal muscle: from exercise
performance to muscular dystrophies. Photomedicine and Laser Surgery. v33, n2,
p.53-54. 2015.

Low, L., Reed, A. Eletroterapia Explicada: Principios e Prética. 3 Edi¢do. Barueri:
Manole, 2001, 228p.

Manteifel, V.M., Karu, T.l. Structure of mitochondria and activity of their
respiratory chain in subsequent generations of yeast cells exposed to He-Ne
laser light. Izv Akad Nauk Ser Biol. v6, p.672-683. 2005.

McArdle W.D.; Katchh F.l.; Katch V.L. Fisiologia do exercicio. 52Edicao.
Guanabara Koogan, 2003, 1113p.

Mazzorco, A.; Torres, B.B. Bioquimica bésica. 32 Edi¢do. Editora Guanabara
Koogan, 2011, 258p.

Nanthan B.M., Moran A. Metabolic complications of obesity in childhood and
adolescence: more than just diabetes. Curr. Opin. Endocrinol. Diabetes obes.
v15, nl, p21-29. 2008.

Oliveira Silva, A.A., Leal Junior, E.C.P., D’avila, K.A.L. Pre-exercise low-level laser
therapy improves performance and levels of oxidative stress markers in mdx
mice subjected to muscle fatigue by high-intensity exercise. Lasers Med Sci.
p.1-9. 2015.

Paolillo, F. R., et al. Effects of Infrared-LED lllumination Applied During High-
Intensity Treadmill Training in Postmenopausal Women. Photomed Laser Surg
v29, n9, 639-645. 2011b.



71

Paollilo, et al. Infrared LED irradiation applied during high-intensity tredmill
training improves maximal exercise tolerance in postmenopausal women: a 6-

month longitudinal study. Lasers in Medical Sci. 2012.

Paolillo, F. R. Efeitos da ilumina¢do-LED (850nm) associada ao treinamento em
esteira ergométrica em mulheres na pos-menopausa. Tese. (Doutorado em

Biotecnologia) Universidade Federal de Sao Carlos. Sao Carlos. 2011b.

Patrocinio-Silva,T.L., de Souza, A.M., Goulart, R.L. The effects of low-level laser
irradiation on boné tissue in diabetic rats. Lasers Med Sci. v29, n4, p.1357-64.
2014.

Rodriguez A., et al. Visceral and subcutaneous adiposity: are both potential
therapeutic targets for tacking the metabolic syndrome. Curr Pharm Des. v13,
n21, p.2169-2175. 2007.

Rodrigues, N.C., et al. Morphological aspects and COX-2 expression after
exposure to 780nm laser therapy in injured skeletal muscle: na in vivo study.
Braz J Phys Ther. v18, n5, p.395-401. 2014

Ruby, B. C.; R. A. Robergs. Gender Differences in Substrate Utilization during
Exercise. Sports Medicine 17(6): 393-410. 1994

SciencePhoto — Disponivel em:

<http://lwww.sciencephoto.com> Acesso em: 27 de Maio de 2015.

Seidell J.C. Obesity, insulin resistance and diabetes — a worldwide epidemic.
Britith Journal of Nutrition. v8, n1, p.5-8. 2000.

Sene-Fiorese, M. et. al. Efficiency of intermittent exercise on adiposity and fatty
liver in rats fed with high-fat diet. Obesity. v16, n10, p.1-6. 2008.



72

Svanberg S. Tissue diagnostics using lasers. In: Waynant RW (ed) Lasers in
medicine. CRC Press, Boca Raton, FL, p.135-169. 2002.

Tock, L., et al. Nonalcoholic fatty liver disease decrease in obese adolescents
after multidisciplinary therapy. Eur J Gastroenterol Hepatol. v18, nl12, p.1241-
1245. 2006.

Trayhurn P., Bing C., Wood, S. Adipose tissue and adipokines — enerrgy
regulation from the human perspective. J. Nutr. v136, p.1935S — 1939. 2006.

Vieria, W.H.B. Efeitos do laser de baixa intensidade em 780um sobre a
performance muscular aerdbia de ratos em treinamento fisico em esteira.
Dissertacdo (Mestrado em Fisioterapia), Universidade Federal de S&o Carlos. Séo
Paulo. 2004.

Vieira, W.H.B., et al. Use of Low-level laser therapy (808nm) to muscle fatigue
resistence: a randomized double-blind crossover trial. Photomedicine and Laser
Surgery. v32, n12, p.678-685. 2014

Vladimov, Y.A., Osipov, A.N., Klebanov, G.I. Photobiological principles of
therapeutic applications of laser radiation. Biochemistry. v69, p.81-90. 2014.

Weyer C, et al. Implications of the traditional and the new ACSM physical
activity recommendations on weight reduction in dietary treated obese
subjects. Int J Obes Relat Metab Disord. v22, n11, p.1071-1978. 1998.

Whitehead,J.R. Sports Medicine Bulettin, 37(6): p5-6. 2002.

World Health Organization. Obesity: Preventing and managing the global
epidemic. Geneva: WHO, 1998.

Zheng, L.D., et al. Insulin resistance is associated with epigenetic and genetic of

mitochondrial DNA in obese humans. Clin Epigenetics. 7(1):p.60. 2



73

11.0 ANEXOS
11.1 ANEXO 1 — COMITE DE ETICA DA UFSCAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS/UFSCAR %ﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Movas Perspectivas Terapéuticas na Obesidade

Pesquisador: Antonic Eduardo de Aquino Junior

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 13858313.7.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Exatas e de Tecnologia

Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE DE SA0 PAULD ((INSTITUTO DE FISICA DE SAD CARLOS))

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 237.050
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Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo prospectivo expenmental & intervencionista, realizade em duas fases, em pacientes
adultos, portadores de cbesidade primaria (IMC=30Kg/m2), entre 20 e 40 anos de ambos os sexos. Os
woluntarios serdo submetidos & avaliagio clinica por médico endocrinalogista, eletrocardiografia,
ergoespirometria, previamente ao estudo e, durante o estudo, avaliagio laboratorial com coleta de exames
sanguineos, avaliagio de composigie corporal & da taxa metabolica. Eles serdo distribuidos em sete grupos
onde em cada um destes, sera realizada uma das seguintes intervengdes: exercicio fisico aerdbico,
exercicio fisico resistido, exercicio fisico recomrente, exercicio fisico aerdbico e fototerapia, exercicio fisico
resistido e fototerapia, exercicio fisico recarrente & fototerapia, enquanto no Gltimo grupe sera realizada
fototerapia, exclusivamente. As avaliagies supracitadas ocomerdo nos tempos: basal, pos-intervengao, 30
minutos pos-intervengio, 80 minutos pas-intervencgdo, 80 minutos pos-intervengio & 120 minutos
posintervengao.

HMuma segunda fase, sera acrescido um protocolo de intervengdes (terapias de exercicio fisico, nutrigio,
acompanhamento clinico e mudangas no estilo de vida) durante 12 semanas, e as avaliagﬁes serdo
realizadas novamente em dois momentos distintos: basal e final. M3c esta claro se nesta fase, os voluntarios
serao submetidos as intervengdes fisicas efou fototerapia. Também nic ha, no projeto, informagdo quanto

aos locais de realizagdo da pesquisa e se os voluntarios ja
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11.2 Anexo 2 — Clinical Trial

ClinicalTrials.gov i EDA

Protocol Registration System L

Protocol Registration Receipt
Q52712014

New Therapeutic Perspectives in Obesity

This study is not yet open for participant recruitment.
Verified by Nivaldo Antonio Parzotto, Universidade Federal de Sao Caros, May 2014

Sponsor: | Universidade Federal de Sao Carlos

Collaborators: | Coordenacdo de Aperfeicoamenta de Pessoal de Nivel
Supenar.
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado d= Sac Paule

Information provided by | Nivaldo Antonio Parizotto, Universidade Federal de Sao
(Responsible Party): | =37

ClinicalTrials.gov ldentifier: | NCTOZ1563021

> Purpose

Obesitf is a chronic diseass of increasing prevalence, being currentlf considered a global epidemic, including
children, adolescents, adults and the eld:ﬂf of differeni natocnaliies and sthinicities, socosconomic levsls,
=ducation l=vals. Mon-pharmacological therapeutic interventions, such as phifsical xercize and fimess heakhd
=ating strategies s==m to b increasinglf studied and recommendsd for heakhd weight loss. In addition, therapies
thai can complement the efect of exercise and diet for reducing bodf weight are considerate imporant strategies.
Thus, experimental evidences shows that the use of laser therapf combined with exercise swimming was efective
in contralling the Fpid profil=, reducing the mass of adipose tissus, suggesting increase=d metabolic actvid and
changes in lipid metaboksm.

To investigate the effect of the use of therapeutic laser when associated to exercse lie response o new therapf
for weight loss and decrease of df shipidemias lavels.

Condition Intervention FPhase

Cibmsis; Fadiation: Phototherapd Phas= 1
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Studf Tpe: Int=rv=nticnal
Studf Design: Trearnent, Parallel Assignment, Single Blind [Subject), Randomized, Safetf Stdf
Official Title: Me'w Therapeutic Parspactives in Obasitf

Further study details as provided by Nivaldo Antonio Parzotio, Universidade Federal de Sao
Carlos:

Prirmarf Cutcome Measure:
» Anthropometric measure  [Time Frame: the measure ocour up to 20 weeks) [Designated as safetf izsue:
Yes]

Wieight badf: thiz measure would occurs during sach waek.

» anthropometric parameter  [Time Frame: the measure oocur up o 20 weeks] [Designated as safedf issus:
Yes]

tatal bodf fat: this measure would cocurs during =ach wesk

* anthropometric parameter  [Tirme Frame: the measure cocur up to 20 weslks] [Dasignated as safedf i
Yes]

visceral bodf fat: this measure would occurs during sach wesk

» anthropometric parameter  [Time Frame: the measure cocur up to 20 weeks] [Designated as safed issue:
Yes]
total muscle

Secondard Outcome Measures:
* Primarf biochemical analfzes [Time Frame: the measures occur up o 20 wesks] [Designated as safedf
issue: Yes]

The pimarf bicchemical: glicemic variables [glucese and insulin)

* Primarf biochemical analfzes [Time Frame: the measure ocour up to 30 weeks] [Designated as saf=tf
issue: Yes]
the lipid= variables {total cholesterol; righf cerides; low densitf lipoprotein; verf low densitf lipoprotein;
high denzitf Epoprot=in)

Other Pre-specified Outcome Measures:
» measure of neurcpeptide [Time Frame: measures up fo 20 wesks] [Designated as safetf issue: Yes]
neuropeptides variables: neurcpeptide % (WPY); agouti-related peptide (agRP); melanatropic homone
(M CH); L=ptine; alpha melanocfte stimulatng (alpha MEH); Pro-opiomelanocortin (POWMC);
Cocaine-Amphetamine-Regulat=d Transcript (CART);

» measune of intereukines and citolkines [Time Frame: the measure ocour up to 20 weeks] [Designated as

safetf izzuem: ez

inbzf=ukines and citokines variables: iL-1; iL-4; iL-6; iL-10; c reactive protein.

Estimated Enroliment 64

Studf Start Date: Sepiember 2014

Eztimated Studf Completion Date: Februardf 3016
Estimated Primarf Completion Date: December 2014
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Arms

Assigned Interventions

Placebo Comparatar: Li'ﬁslfle counzeling
alimentation information: a nuiriticnist
provide:s nutritional crentaton; soercise
training: 3 dafz bf wesk the patiznts wil
have specific sessions of nesistancs
training (30 minut=s) and a=robic training
{30 minutes); phototherapy': all patients
will rec=ived application of phototherapf
afier exercize sezzion. The phototherapf
will be applicated in abdominal and dorsal
circumference quadriceps and biceps
femaral. In Sham group,the =quipmernt
will b= off.

Active Comparator: Phatoth=rapf
phototherapd: 2ll patientes will received
application of phototherapf after exercize
zezsion. The phatotherapf will b=
apphcated in abdominal and dorsal
circumferencel quadriceps and biceps
femaral.

Tfp= Ga-AlAs Wavslength 308nm
Frenguancf Continue wave Optical cutput
100V Spot diameter 0.6mm Power
densitf B0W/cmZ Energf per minuts
&J/pairt Mumber of Points 64paints Total
energf delivered 254

Radiation: Phatotherapf
phototherapf: all patentss wil received apolication of
phototherapf after axercice session. The
phototherapf wil b= applicated in abdominal and

dorsal cincurnferenced quadriceps and biceps fermoral.

Tfpe Ga-Al-As Wavelength BIGnm Frznquzm:_f
Continue wave Cptical output 100mW Spot diameter
0.Emm Powsr densitf BIW/cm2 Enargf per minuts
EJpoint Nurnbar of Paints B4points Total enengl
delivered 254

Other Names:
laser
lzsertharapf
lowtmwe| faser Ihzra.pf

w=thods:

During 20 weshs, each patients will receive 3 session of exemncise with duration of 1 hour. Each session of

exercise will compased of a=rohbic exercize and resistence exercise. Afier fraining session, =ach patient will
receive application nfphn'h:-'ﬂ'ler-spf during 16 minutes. The protocol nfphnin'lhempf appplication iz described in

link “int=rventions”

B Eligibility

Ages Eligible for Studf: 20 Years to 40 Years
Genders Eligible for Studf: Femals

Inclu=ion Crib=ria:
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» volunt=ers aged 20-40 fears with 2 bodf mass index (EM) = 30 above, of both gendars with primard obesitf;

Exclusion Crit=ria:

* The criteria for inclusion are volunt=ers who uze contraceptive use, cortizone, ant-spileptic drugs, historf of
kidn=f and heart diseas=, alcohol abus=, smoking, use of supplemental vitamins or secondarf diagnosis of
chesitf.

After the pre-selection in the initial interview, the volunteers who cont=mplate all the inclusion crit=ria will be
referred for clinical evaluation with an interdisciplinarf health t=am and the elecirocardicgram stress test o verff
the release of the practics of phfsical exercizes proposed bf the project .

® Contacts and Locations

Locations
Brazil
Urversidade Federal de Sao Carlos
S&c Cados, Sa0 Paulo, Brazil, 13665306
Cortact: Antonio E de AguinoJunior, Masier +B5XK16591T21127  antonioaguinogiiursa.ifsc.usp.br
Sub-Inwestigator: Antonio E de Aquino Junior, Master

Investigators
Principal Investigator Mivaldo A Panzoito, PhD Univarsidade Faderal de S3a
Caros

> More Information

Responsible F':lrlf: Mivalda Antonic Parizotto, PhD, Universidade Federal de Sao
Carlas

Spudf ID Mumbers: 231256

Health Authoritf: Brazil: Ethics Commitie=
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11.3 Anexo 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Novas Perspectivas Terapéuticas na Obesidade

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa de Doutorado do Programa de Pés-Graduacdo em
Biotecnologia da UFSCar intitulada “Novas Perspectivas Terapéuticas na Obesidade”, sob a orienta¢do do Prof. Dr. Vanderlei Salvador
Bagnato, do Instituto de Fisica da USP/S&o Carlos e pelo Prof Dr. Nivaldo Antonio Parizotto, do Departamento de Fisioterapia da UFSCar
que sera desenvolvida pelo aluno de Doutorado Antonio Eduardo de Aquino Junior. Esta pesquisa serd composta de uma populagdo com
faixa etaria de 20 a 40 anos com obesidade primaria, com indice de massa corporal (IMC) acima > 30, de ambos os géneros.

Para confirmar a sua participacdo neste projeto, uma equipe multidisciplinar fard a avaliacdo individual dos
participantes. Ap6s a avaliacdo médica e psicoldgica, confirmando a liberacéo do participante para este projeto, uma série de avaliagdes sera
iniciada dentre elas: avaliagdo antropométrica (sera mensurado o peso, a altura e as medidas de circunferéncia da cintura e quadril), avaliagdo
da composicéo corporal por meio do aparelho inbody 720, avaliagdo bioquimica (coleta de sangue para avaliar as concentragdes de colesterol
total e suas fracoes, triglicerideos, glicemia de jejum, insulina, hdmonios, citocinas e interleucinas), e a avaliagdo nutricional (com o uso de
questiondrios especificos). A coleta de sangue (10 ml) sera realizada por profissional habilitado, com o uso de materiais descartaveis com
adequado descarte dos residuos. Os demais procedimentos ndo serdo invasivos. Lembro-lhe que sua participagdo ndo é obrigatéria e a
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

O objetivo principal deste estudo é verificar os efeitos de diferentes tipos de exercicios, em associagdo a aplicagdo da
fototerapia no comprimento de onda de 808nm, com tempo médio de aplicagdo multiponto (abdémen/coxa) de aproximadamente 8,3 minutos
sobre os parametros fisicos e bioquimicos advindos com o sobrepeso e a obesidade, nos individuos da faixa etéria delimitada para este
projeto. Para atingir os objetivos proposto, o projeto sera realizado em duas Fases: Fase 1: Efeito Agudo (uma Unica sessao) e Fase 2: Efeito
Cronico (atividades realizadas 3 vezes por semana durante 12 semanas).

Fase 1: Sua participagdo nesta fase da pesquisa, consistira em responder questionarios especificos tais como:
recordatdrio alimentar, diagndstico de estilo de vida avaliado através dos questionarios internacional de atividade fisica, analise da qualidade
do sono pela Escala de Pittsburgh para Avaliagdo da Qualidade do Sono; analise da sonoléncia pela escala de Sonoléncia Epworth e por fim a
avaliagdo do cronotipo pelo Questionario de cronotipo de Horne e Ostberg. Sera realizada também a coleta de sangue em situagdo de
repouso, imediatamente apés uma Unica sessao de exercicio, 30 minutos ap6s a intervengéo, 60 minutos ap6s a intervengdo, 90 minutos ap6s
a intervencéo e 120 minutos apods a intervencdo, para analise do perfil lipidico, horménios e citocinas, além das medidas antropométricas as
quais determinardo o peso corporal, altura e a circunferéncia abdominal e a afericdo de pressdo arterial. VVocé terd acesso a todos os
resultados de exames e avaliagGes realizados nesse projeto de pesquisa e podera tirar quaisquer dividas sobre eles.

Apbs a finalizagdo dos exames, das coletas e das medidas previamente explicadas, um sorteio sera realizado para a
distribui¢do dos voluntarios nos grupos de pesquisa propostos para a Fase 2 da pesquisa. Desta forma, vocé podera fazer parte dos seguintes
grupos de pesquisa: 1- grupo que nao fara exercicio, mas serd submetido a aplicacéo da fototerapia, 2- grupo que s6 fara exercicio sem a
aplicacdo da fototerapia e 3- grupo que fard exercicio e a aplicagcdo da fototerapia. Todas as atividades propostas nesse projeto serdo
realizadas na Academia Oxy, situado a Rua 28 de Setembro n°2082, Centro, Sdo Carlos, e terd a duragdo de 1 hora para ambas as fases.
Todos os atendimentos propostos nesta pesquisa (exercicio e fototerapia) terdo orientacdo dos profissionais da area da saide Prof. Me.
Antonio Eduardo de Aquino Junior e Prof¢ Dra Marcela Sene-Fiorese.

Os riscos e desconfortos relacionados com sua participagdo sdéo minimos, mas podem ocorrer. No caso de um
escorregdo, tropeco ou um tombo durante o exercicio fisico, vocé sera atendimento imediatamente e recebera o tratamento adequado. Talvez,
se voceé se sentir mal durante a coleta de sangue, os profissionais o (a) colocara sentado (a), com a cabega entre os joelhos, e outra pessoa ira
auxiliar fazendo pressdo sobre a sua cabeca, forcando-a de cima para baixo até o mal estar passar. Quanto & aplicagdo da fototerapia, vocé
podera sentir apenas uma breve sensagdo de calor, imperceptivel na maioria dos casos, além da minima pressdo exercida sobre a pele pelo
aparelho que sera posicionado na regido abdominal e pernas. Os beneficios esperados relacionados a sua participacdo sdo: uma diminuigéo
do peso corporal e medidas corporais, melhora dos parametros inflamatérios advindos do sobrepeso e obesidade, além do acompanhamento
constante por profissionais qualificados, e melhora da qualidade de vida.

Sem a sua participacdo este projeto de pesquisa universitaria ndo poderd ser concretizado. Além disso, a sua
participacdo colaborara para o entendimento e desenvolvimento de uma nova metodologia, mais eficiente no controle da obesidade. Para

tanto a sua frequéncia sera controlada. Caso falte dois dias consecutivos no treinamento (fase 2), ou ndo comparega aos exames no prazo
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solicitado, seus resultados ndo poderdo ser utilizados nesta pesquisa, todavia, vocé continuard sendo atendido (a), podendo ser esse
atendimento realizado em um outro horério.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participagéo. Os
dados néo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacédo, pois ndo serdo utilizados nomes. VVocé receberd uma cépia deste termo
na qual consta o telefone e o enderego do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e de sua participagao, agora ou a

qualquer momento.

Professor Antonio Eduardo de Aquino Junior

Rua: Geminiano Costa, 137 Centro, Sdo Carlos. E-mail: antonioaquino@ursa.usp.br Fones: (16) 8830-

2232

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br

Séo Carlos, de de201_ ,
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11.4 Anexo 4 — Registro Alimentar

Welghtfciencc

Sexo: [ |Masculino [ |Feminino idade_ amos Data __ / /

REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO
- Registrar todos os alimentos ingeridos durante 3 dias alternados, sendo 1 dia do final de semana e 2
dias da semana, por exesmplo: quinta-feira, sabado e segunda-feira ou guarta-feira, sexta-feira e
domingo;
- Todos os alimentas ingeridos devem ser registrados, inclusive, 3gua, balas e chicletes;
- Anotar as quantidades em medidas caseiras, como por exemplo: 1 colher de sopa de arroz branco, 1
colher café de agucar, 1 copo amencano de suco, 1 xicara de cha de leite, stc_;
- Anotar a forma de preparo dos alimentos, por exemplo se € assado, frito, cozido, grethado ou
ensopado;
- Informar o tipo de alimento, no caso de alimentos industrializados, come por exemplo: leite desnato,
leste integral, iogurte de morango, ;

- N30 esquecer de anotar os horarios e locais da realizacao das refeicoes



Dz Semana:

Horario

Lol Afirmentos

Ouantidede
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11.5 Anexo 5 — Questionéario internacional de Atividade Fisica

Moime:

QUESTIONARIC INTERNACIONAL DE AvALACED 0 NIVEL DE ATRVIDADE FISICA — wersao curts [IP&L)

Datac ! I [ SenpcF| M| ]

Fids estamos inberessacos am saDer que Tipos de stividecs fisics s passoas fazem como parte oo seu dis s dis Este projeto
faz part= de um grands estudo que =sts sendo feito em diferentes paises a0 redor do munco. Suss respostas Ros Bjudarss
entender que t80 BEWOS ROS S0MOT &M relagBo & pesToms Of CURroS paises. As parpunias sstio relscionadas B0 tempo que
yDos Easts fazendo mtwidade fzice na ULTIMA s=mana. As perzuntes inciuem as stividedes qua voos faz no trabaio, pars ir de
LT fugar & QULro, pOr kazer, por asports, Or EXarCicio OU COMO parts das suss atividsdes &m asa ou no jardim. Suas respostas
sao MUTD importantes. For favor, responda cads questBo MesTo que considers que neo seja atieo. Obrigado pela sua

participagho!

Fam responder a5 questies lembre guee:

- mtividedes fisicas VISOROSAS sBo aquelas gus precsam de um Erance ssforpo fioo & gue fazem respirer MUITO mais forte
gu= o narmal
- atividedes fisicas MODERADAS S50 agueiss que precisam de slgum a=forpe fisics = gue fazem raspirar UK POUCD mais forte
gu= o narmal

Fara responder & perguntas panse somente nes mbividsdes que wocs resliza por pelo mencs 10 minubos continses de cade
vEZ

1a Em quankos diss da Uime semana vocs CAMINEOU por peis menos 10 mingtos Continuos em cass ou no traselka, como
forma de transporte pars ir de um JUEsr pars outro, POr B2Er, por PrECET GU SO0 fOrma de exsroicia?

5. 14 por SEMANA | ] Nenhum

1b Mos diss &m que yors cHminhou por palo menos 10 minutos continuos guento tempa no total woce gastou caminhando por
cia?

Feoiras: Minutos:

2n. Em quambos diss da Gitima semana, yoos resiizou stividedes MODERADAS por pelo menos 10 MinUtas Contineas, CHma por
=vampio pedalar leve na Didclet, nadar, Gancar, fazar minastica sardDics leve, jomac vOlai recrestivo, comegsr pesos leves,
fazer SEMVipDS OOMESticOs R CB52, N0 QUintal o o jardim como Varmer, Bspirr, cuider oo jardim, ou guslgeer atiicade que
faz sumantsr modersdaments SuR resHirACas ou Detimentos 6o coragao [FOR FAWOR MADIMNCLUA CAMINHADA]

5. 14 por SEMANA | ] Nenhum

2b. Nos dias &m que woos fez esses atividedes moderades por pelo manas 10 MimUbos CoNTne0s, QUARtD tamoo no total vocs
gastou fazemdo exsas ativicades por dia®

Feoiras: Minutos:

3a. Em quantos dias ca URtime semane, ook resiizou stividedes VIGOROSAS por pelo menos L0 minutos continuos, come por
=wamplo correr, fazer EinAstica a=robica, jomar futanol, padalar ragido na Dicicets, jozar Dasquate fazer sandpos domestioos
pesadas em cass, no quintsl ou cavoucer no jardim, caTeger pesos sevados ou qualquer ativicade que fez sumentar MUMD
Sum respiregA0 OU batimentos do coragBo.
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Mazmies

3b Mos dias em Que voo= fez essas atividedes vigorosas por pelo mends 10 minuUtos contnucs quante tempo no total vooe
gastou fazendo essas atividades por dia®

heoras: Minutos:

Estas Uitimas questies 580 sobre o b=mpo que voos parmansce ssntasa todo dis, Ro trabaiho, na sscola ou faculdede, =m sa
& curante seu tempa livre. 1o indu o tempo sentado sshedeandn, sentado enguEnts descansa, fazenda Bpio de cass visitando
L amiga, lenda, sentado ou deitada assistinga TV, NBo inclua o tempo gasto santanda dursnts o transports &m dnibus, krem,
et oL CaTo.

da. Cpumnta tamipo no total voacs pasts sentsdo dursnts um dis de semsne?

hioras minutns

4b. Quanto t=mpo no toksl voos gasts sentado duranks &m um da de finel de semara?

hioras minutos




