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RESUMO

Introducdo: A obesidade ¢ uma doenca complexa associada ao desequilibrio entre
adipocinas pro e anti-inflamatérias, o que pode levar ao risco cardiometabdlico. O uso da
tecnologia digital interativa como ferramenta coadjuvante a pratica clinica interdisciplinar
na terapia de perda de peso surge como uma estratégia inovadora complementar.
Objetivo:Avaliar o efeito da abordagem clinica associada ao uso de meios eletrénicos em
marcadores de risco cardiometabdlico e inflamatérios em mulheres com obesidade.
Métodos: A terapia interdisciplinar consistiu em acompanhamento com endocrinologista,
nutricionista e profissional da educacéo fisica, associado ao suporte de midia digital pelo
Facebook®, Instagram® e WhatsApp®, com duracdo de 12 semanas. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo
(0305/2017). A terapia foi realizada por meio de consultas presenciais mensais e por
informacGes virtuais semanais utilizando videos educacionais sobre exercicios fisicos e
orientacdes alimentares na plataforma digital, com intuito de promover mudancas de estilo
de vida (#12semanas®). Foram selecionadas mulheres com obesidade (n = 28), com idade
de 32 = 6,26 anos e IMC de 34.01 + 4.58 kg/m2. No encontro inicial e final, foram
realizadas avaliacGes antropométricas, composi¢do corporal por bioimpedancia elétrica,
biogquimica (perfil lipidico, glicemia) e analise do perfil inflamatério (leptina e
adiponectina). Resultados: No final da intervengcdo, houve reducdo significativa nos
parametros antropométricos, incluindo massa corporal, circunferéncia da cintura, pescoco,
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abddmen e quadril; e relacdo cintura/quadril. Houve reducdo estatistica de biomarcadores
do risco cardiometabdlico e fatores inflamatérios, incluindo melhora no perfil lipidico,
glicemia, triglicerideos e concentracdo de leptina. Verificou-se que a adiponectina
apresentou correlacdo negativa com razdo cintura/quadril. A adiponectina se correlacionou
positivamente com o HDL-colesterol e negativamente com a fragdo LDL-colesterol e
triacilglicerol. Conclusdo: A abordagem clinica interdisciplinar associada a educacdo em
salde com recursos digitais foi efetiva em reduzir o risco cardiometabdlico e o estado
inflamat6rio em mulheres com obesidade.

Palavras-chave: obesidade, adipocinas, exercicio, dietoterapia, rede social.
ABSTRACT

Introduction: Obesity is a complex disease associated with the imbalance between pro and
anti-inflammatory adipokines, which can lead to cardiometabolic risk. The use of
interactive digital technology as an adjunct tool to interdisciplinary clinical practice in
weight loss therapy emerges as an innovative complementary strategy. Objective: To
evaluate the effect of the clinical approach associated with the use of electronic means on
cardiometabolic and inflammatory risk markers in women with obesity. Methods: The
interdisciplinary therapy consisted of monitoring with an endocrinologist, nutritionist and
physical education professional, associated with the support of digital media by
Facebook®, Instagram® and WhatsApp®, lasting 12 weeks. This study was approved by
the Research Ethics Committee of the Federal University of Sdo Paulo (0305/2017). The
therapy was carried out through monthly face-to-face consultations and weekly virtual
information using educational videos on physical exercises and dietary guidelines on the
digital platform, in order to promote lifestyle changes (# 12weeks®). Obese women (n =
28), aged 32 + 6.26 years and BMI of 34.01 * 4.58 kg / m? were selected. In the initial and
final meeting, anthropometric assessments, body composition by electrical bioimpedance,
biochemistry (lipid profile, glycemia) and analysis of the inflammatory profile (leptin and
adiponectin) were performed. Results: At the end of the intervention, there was a
significant reduction in anthropometric parameters, including body mass, waist
circumference, neck, abdomen and hips; and waist / hip ratio. There was a statistical
reduction in biomarkers of cardiometabolic risk and inflammatory factors, including
improved lipid profile, blood glucose, triglycerides and leptin concentration. It was found
that adiponectin showed a negative correlation with waist / hip ratio. Adiponectin
correlated positively with HDL-cholesterol and negatively with the LDL-cholesterol and
triacylglycerol fraction. Conclusion: The interdisciplinary clinical approach associated
with health education with digital resources was effective in reducing cardiometabolic risk
and inflammatory status in women with obesity.

Keywords: obesity, adipokines, exercise, diet therapy, social network.

1 INTRODUCAO

A obesidade na populacdo adulta esta associada a um estado inflamatorio,
implicando no desenvolvimento de muitas doencas associadas, incluindo diabetes mellitus
do tipo 2, dislipidemias, doencas cardiovasculares, entre outros, podendo levar a uma

maior morbidade e mortalidade!?. De fato, a obesidade reduz em 10 anos a expectativa de
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vida® e, de acordo com a Organizagido Mundial de Satde (OMS), esta doenca representa
uma condicdo em que o0 excesso de gordura pode prejudicar o estado geral de satide®.

No entanto, considerando o carater multifatorial e a heterogeneidade da obesidade,
0s métodos cléssicos de tratamento desta doenca, &s vezes, ndo conseguem reduzir e
controlar sua alta prevaléncia em todo o mundo. Corroborando, no Brasil, dados recentes
da ONU (Organizacdo das Nacgdes Unidas) mostram que mais da metade da populacéo
brasileira apresenta excesso de peso, sendo que a obesidade ja atinge 20% dos individuos
adultos®. Além disso, 8,9% da populacdo adulta brasileira cursa com diabetes, 25,7%
hipertensio arterial® e 12.5% dislipidemias’.

Interessante notar que a leptina, um horménio produzido proporcionalmente a
quantidade de tecido adiposo, apresenta papel chave no controle do balango energético®,
embora uma variedade de investigacbes mostrou que o estado de hiperleptinemia esta
associado ao processo inflamatorio prejudicando a redugdo de peso em adolescentes® e
adultos?®.

Mostramos anteriormente que o estado de hiperleptinemia do adolescente com
obesidade pode prejudicar a reducdo da resisténciaa insulina e levar a
hipoadiponectinemia, comumente associada a obesidade, mesmo apo0s terapia
interdisciplinar. Estes dois fatores contribuem conjuntamente para o aumento do estado
inflamatério relacionado a obesidade e o risco cardiometabdlico em pessoas com
obesidade®.

Estudos recentes estabeleceram que os individuos com obesidade frequentemente
apresentam concentracdes elevadas de leptina plasmatica, causando um estado de
hiperleptinemia, em que a resisténcia a leptina € um provavel mecanismo relacionado a
sua génese. Como se observa, existem implicacdes importantes da resisténciaa leptina na
obesidade. Sabe-se que esta condicdo dificulta o processo de perda de peso e ndo €
facilmente revertida. Estudos anteriores mostraram que a resisténciaa leptina parece ser
controlada somenteapds perdas substanciais de peso e, mesmo assim, alguns individuos
permanecem em estado hiperleptinémico®?.

Estudos anteriores do nosso grupo demonstraram que o estado da hiperleptinemia
estd relacionado a resposta inflamatdria na obesidade, apresentando associacdo positiva
com suas comorbidades e com as adipocinas pré-inflamatérias, estando relacionada a

sindrome metabdlica. Assim, a leptina emergiu como um dos principais atores do processo
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pré-inflamatorio na obesidade e na sindrome metabdlica e, portanto, é considerada um elo
fundamental entre a obesidade e as doencas cardiovasculares®®.

Aadiponectinaé um horménio importante no controle do estado inflamatério, sendo
0 mais abundante fator especifico do tecido adiposo, apresenta funcdo anti-inflamatoria,
estd envolvida na regulagdo do balanco energético, atuando como anorexigeno, além de
aumentar a sensibilidade a insulina. Pessoas com obesidade apresentam baixas
concentragdes séricas dessa substancia, a qual se eleva apés a reducdo de massa corporal.
A hipoadiponectinemia pode contribuir para a resisténcia insulinica e aterogénese em
pessoas com obesidade??.

Como sabemos, a terapia classica de perda de peso, incluindo o exercicio fisico,
psicoldgico, nutricional e clinico, pode contribuir com o controle da obesidade e uma
diversidade de comorbidades, embora algumas doengas relacionadas ndo sejam, a longo
prazo, totalmente revertidas e controladas®®. Desta forma, considerando a importancia de
controlar a obesidade e a diversidade de manifesta¢Oes clinicas associadas, a tecnologia
digital pode proporcionar uma grande quantidade de informagbes e estimulos para
mudancas de estilo de vida para melhorar a satde, reduzindo custos e investimentos®®.

Assim, a hipotese do presente estudo é de que o tratamento clinico interdisciplinar
da obesidade associado a educacdo em saude digital, incluindo orienta¢fes sobre nutri¢éo
e exercicio fisico, para mudancas no estilo de vida, pode melhorar alguns biomarcadores
de inflamacéao e contribuir para a reducao de risco cardiometabdlico em mulheres adultas

com obesidade.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em um modelo de intervencao realizada aplicado em mulheres
com excesso de peso e com duracdo de 12 semanas. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo (n°0305/2017). Todos

os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

2.1 POPULACAO

Apos calculo amostral (G*Power 3.1.7, Alemanha), participaram deste estudo 28
mulheres adultas, entre 20 e 45 anos de idade, recrutadas através de anincios veiculados
na midia (jornais, revistas, radio, televisdo e midias sociais — Twitter®, Facebook® e

Instagram®). As voluntérias residiam na cidade de Sdo Paulo ou proximidades, para que
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pudessem comparecer nos dias das avaliagdes e encontros presenciais.

Os critérios de inclusio foram idade acima de 18 anos e abaixo de 60 anos e indice
de Massa Corporal (IMC) acima de 25 kg/m2. Todas as participantes cumpriram 0S
critérios de inclusdo para o perfil de obesidade de acordo com a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS). Né&o participaram do estudo pessoas com qualquer patologia que pudessem
comprometer os resultados da pesquisa (cardiopatias, deformidades musculoesqueléticas,
doencas relacionadas ao sistema imune, doenca genética, metabdlica ou enddcrina,

identificadas pelo médico).

2.2 DESENHO EXPERIMENTAL

Apds a selecdo, as voluntarias foram submetidas & um modelo de terapia clinica
semi-presencial para mudangas no estilo de vida, com duracdo de 12 semanas. Este
modelo incluiu consultas presenciais para realizacdo de avaliacOes e palestras educativas e
motivacionais, bem como a aplicacdo da educacdo em saude digital, pela divulgagéo
semanal de contetdos relacionados a alimentacdo e exercicio fisico. O programa de
intervencdo apresentou como meta final a reducdo de peso corporal entre 5 e 10%, e metas
semanais de reducéo ponderal de 0,5 a 1,0kg de peso corporal.

Nos periodos basal e final, foram realizadas afericdo de peso, estatura,
circunferéncias (cintura, quadril e pescogo), avaliacdo da composicédo corporal, avaliacdo
nutricional, nivel de atividade fisica e presséo arterial em repouso. Nas avaliacdes basal e
final foram realizadas coletas sanguineas para analises bioquimicas.

Durante as 12 semanas de tratamento, os voluntarios receberam apoio quanto a
resolucdo de problemas, duvidas e orientagdes em grupo ou particulares, quando

necessarios, nos encontros presenciais (1°, 6°, 12° semanas) e eletrénicos (Figura 1).

2.3 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Foram realizadas medidas de massa corporal e estatura (Lohman, Roche et al.
1988)%° e medidas da circunferéncia da cintura, quadril e pescoco com uma fita métrica.
Para a realizacdo dessas medidas, foram utilizados uma balanca antropométrica mecanica
Filizola®, com capacidade para 150 kg e sensibilidade de 100 g, e um estadidmetro da
marca Sanny®, com escala de precisdo de 0,1cm. Posteriormente foi calculado o IMC,

dividindo-se a massa corporal (Kg) pelo quadrado da altura (m).
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2.4 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL
A avaliagdo da composi¢cdo corporal, gasto energético de repouso e hidratacdo

foram medidos através da Bioimpedancia tetrapolar (Biodynamics 310e, TBW)*°.

2.5 ANALISES SANGUINEAS

As coletas sanguineas foram realizadas por um profissional da saude, através de
puncdo periférica da veia do antebraco, ap6s jejum noturno de 12 horas. O plasma foi
separado e analisado imediatamente apds a coleta (glicose, insulina e perfil lipidico)
(Geloneze B.; et al)!’. As concentracdes de adiponectina (RD195023100), leptina
(RD191001100), FGF21 (RD191108200R) no soro foram determinadas por técnicas de
imunoenzimaticos pelo método ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent, utilizando Kits
comerciais (R&DSystem - Minneapolis, USA), de acordo com as instrucdes do fabricante.

A resisténciaa insulina foi obtida pela aplicacdo da equacdo de Homeostasis Model
Assesment Insulin Resistance (HOMA-IR) (Matthews et al, 1985)!. A sensibilidade a
insulina foi obtida pela aplicagdo da formula Quantitative Insulin Sensitivy Check Index
(QUICKI) (Katz et al, 2000)*.

A resisténciaa insulina foi determinada pelo calculo de HOMA-IR, determinado
pela equacdo: [insulina jejum (uU/mL) x glicemia de jejum (mmol/L)/22,5'%. A
sensibilidade a insulina foi determinada pelo calculo de QUICK: [1/ (log insulina de jejum
(uU/mL) + log glicemia de jejum (mg/ dL)]*.

3 MODELO DE TRATAMENTO
3.1 TERAPIA CLINICA INTERDISCIPLINAR

No primeiro encontro presencial foi realizada a avaliagdo antropométrica (peso,
estatura e circunferéncias), analise de composicdo corporal (bioimpedancia elétrica) e
exame de sangue.

As voluntarias participarem de consultas clinicas individuais com médico
endocrinologista, na primeira e na Gltima semana do programa de intervencdo. As
voluntarias que apresentaram algum tipo de alteracdo metabdlica foram reavaliadas e
acompanhadas para o médico da equipe (endocrinologista). Assim, houve um controle
dessas alteracGes, principalmente, dos quadros de diabetes, resisténcia insulinica e

dislipidemias. Também na primeira e Ultima semana, foram realizadas consultas

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p. 4116-4134 may./jun. 2020. ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

nutricionais individuais para analise comportamental alimentar e orientagdes nutricionais
pertinentes a cada caso (Figura 2).

Durante todo o projeto, as voluntérias participaram de 5 encontros presenciais para
a abordagem de educacdo em salde com temas relacionados a nutricdo e exercicio fisico.
Todas as duvidas foram esclarecidas presencialmente e por Whatsapp®, chat e
Facebook®.

Durante a aplicacdo do protocolo clinico utilizamos a ferramenta 5As para auxilio
no processo de entendimento do comportamento, pautado em niveis do tratamento da
obesidade e proposto pelo Canadian Obesity Network (CON): Ask (Perguntar); Assess
(Awvaliar); Advise (Aconselhar); Agree (Combinar); e Assist (Auxiliar)?°. Esta ferramenta
visa atender e detectar estagios do processo de emagrecimento, bem como atender as
necessidades, avaliagdes de risco e condi¢cdes de salde dos pacientes envolvidos neste

processo.

3.2 TOPICOS ABORDADOS VIA WEB

A intervencdo via WEB ocorreu pela utilizacdo da plataforma digital
(#12Semanas®). Foram disponibilizados videos abordando temas relacionados a
importancia do exercicio fisico como componente para a reducdo de peso. Também foram
sugeridos exercicios intervalados, semanalmente, para melhorar os estimulos. O
monitoramento da intensidade do treino foi realizado pela Escala de Borg.

Em relacédo as orientacGes alimentares, foram disponibilizados textos explicativos e
videos com os temas relacionados a alimentacdo saudavel e equilibrada. Adicionalmente,
apos avaliacdo nutricional presencial, disponibilizamos modelo de cardapio elaborado
com base na taxa metabdlica basal (TMB) da paciente, sendo divididos em dietas de até
1400 kcal, de 1400 a 1700 kcal e acima de 1700 kcal.

Utilizamos os meios digitais para aumentar e monitorar a motivacdo das
voluntérias a adesdo as mudancas no estilo de vida, por meio de conversas diarias com 0s
profissionais de Educacdo Fisica e Nutricdo via chat, Whatsapp® e grupos do Facebook.
Além disso, as voluntarias precisavam preencher semanalmente a sessdo de Depoimentos
para os profissionais observarem como estavam evoluindo e permitir interacdes com as

outras voluntarias.
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3.2 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada usando o programa STATISTICA versao 7.0 para
Windows. O valor significativo adotado foi o < 5%. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste Shapiro Wilk. Os dados paramétricos foram expressos como média +
DP, e ndo paramétricos foram a normalidade por valores de Z-score. Para analisar 0s
efeitos da intervencdo foi aplicado o teste t de Student. A analise de correlagdes foi
realizada pelo teste de Pearson. Os valores delta (A) foram utilizados para a analise
estatistica e obtidos a partir do calculo: A = valor final ap6s intervencéo - valor basal.

4 RESULTADOS
4.1 EFEITOS DA TERAPIA INTERDISCIPLINAR PARA A PERDA DE PESO
SOBRE VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS E DA COMPOSIQAO CORPORAL EM
MULHERES COM OBESIDADE

No final da intervencdo, houve reducdo significativa nos parametros
antropometricos, incluindo a massa corporal (p = 0.00), circunferéncia de cintura (cm) (p
= 0.00), circunferéncia de pesco¢o (p = 0.00), circunferéncia de abdéomen (p = 0.00),
circunferéncia de quadril (p = 0.01), relacdo cintura/quadril (p = 0.04). No entanto, ndo
verificamos mudancas significativas sobre as variaveis da composicao corporal(Tabela 1,

Figura 5).

4.2 EFEITOS DA TERAPIA INTERDISCIPLINAR PARA A PERDA DE PESO
SOBRE BIOMARCADORES DO RISCO CARDIOMETABOLICO E PROCESSO
INFLAMATORIO EM MULHERES COM OBESIDADE

Quanto aos fatores relacionados ao risco cardiometabolico, houve alteracdo
estatisticamente significante no perfil lipidico, como colesterol total (p=0.04), VLDL-
colesterol (p = 0.02), triglicérides (p = 0.02), razdo triglicérides / HDL-c (p = 0.03) e
glicemia (p = 0.03). Verificamos reducéo significativa de leptina (p = 0.01). No entanto,
ndo houve alteracdo significativa na razdo pré-inflamatoria (Leptina/Adiponectina),
coleterol tortal, HDL-c, LDL-c, adiponectina, HOMA-IR e QUICKI (Tabela 2, Figura 3).

4.3 ANALISES DE CORRELAGOES
A partir da andlise de correlagdes, verificou-se que a adiponectina apresentou

correlagdo negativa com a razdo circunferéncia de cintura / quadril (r = -0.6667; p =
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0.013), triglicérides (r = -0.578; p = 0.039) e a relagdo basal adiponectina / leptina (r =
0.7547; p = 0.003). Além desses achados, a razdo adiponectina/leptina se correlacionou
com o indice de sensibilidade insulinica (r = 0.5548; p = 0.049) (Figura 4).

5 DISCUSSAO

No presente estudo, investigamos se a terapia clinica classica interdisciplinar para
a perda de peso, associada ao programa de salde educacional baseado na tecnologia
digital pode contribuir para atenuar o processo inflamatério relacionado a obesidade em
mulheres adultas. O achado mais importante é que esse tipo de abordagem foi eficaz para
reduzir estatisticamente alguns fatores de risco cardiometabolico, incluindo obesidade
central (circunferéncias da cintura e do abdémen), circunferéncia do pescoco, colesterol
total, VLDL e triglicerideos.

A inflamagéo crénica é um importante fator etiologico relacionada a uma ampla
gama de doencgas cronicas, incluindo doengas cardiovasculares, diabetes e resisténciaa
insulina. A resposta inflamatéria na obesidade resulta na producdo local e sistémica de
numerosos fatores pro-inflamatorios, incluindo a proteina C-Reativa (PCR), Fator de
Necrose Tumoral-o (TNF-a), a interleucina 6 (IL-6), leptina e o inibidor 1 do ativador do
plasminogénio (PAI -1); e adiponectina reduzida. Esses biomarcadores inflamatdrios estao
em maior concentracdo na obesidade e também atuam como gatilho na progressdo da
aterosclerose?!.

Uma ligacdo potencial entre a inflamacéo, os fatores de risco cardiometabdlico e os
acidos graxos livres de soro foi sugerida em estudos de animais e humanos. Estudos
recentes demonstraram que o tipo de acido graxo, como os acidos saturados (SFA),
monoinsaturados (MUFA), poli-insaturados (PUFA) e trans, podem alterar o metabolismo
dos lipidios celulares e da glicose, as vias de sinalizacdo intracelular e a secrecdo de
adipocinas. No entanto, a relacdo entre os acidos graxos livres e a inflamacdo do soro,
perfil cardiometabdlico e mortalidade cardiovascular ndo esta totalmente definido?,

Entretanto, ndo fomos capazes de melhorar significativamente a concentracdo de
adiponectina e resisténciaa insulina (Tabela 1). Interessantemente, a concentracdo de
leptina foi significativamente reduzida de 61.17 + 16.53 para 46.78 + 17.72 (p = 0.005),
embora esses pacientes continuem em estado de hiperleptinemia. Este resultado pode
explicar parcialmente o motivo pelo qual a concentragdo de adiponectina e de HOMA-IR

ndo foram melhorados na populagéo analisada.
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De fato, anteriormente, foi demonstrado que o estado de hiperleptinemia pode
impedir 0 aumento da adiponectina e a reducdo da resisténcia insulinica. Sanches et al
(2014)%, compararam dois grupos, um com hiperleptinemia e outro que ndo sofria de
hiperleptinemia; demonstrando que os individuos sem hiperleptinemia tiveram um
aumento da adiponectina apds a terapia, que foi mantido significativamente elevado ap6s
0 modelo interdisciplinar. Esses resultados sugerem que o estado hiperleptinémico
prejudica a atenuacéo da inflamag&o e, portanto, a diminuigdo da protecéo vascular?®,

Além disso, é importante notar que a razdo circunferéncia da cintura / quadril e as
concentragcbes de triglicerideos foram negativamente  correlacionadas com
adiponectinemia. Por outro lado, o indice de sensibilidade insulinica (QUICKI) foi
positivamente associado a relacdo adiponectina/ leptina. Juntos, esses resultados
confirmam o papel da concentragdo de adiponectina atenuando o estado inflamatorio
presente na obesidade no presente estudo, e prévios realizados com adolescentes e
individuos adultos®*°,

O mecanismo anti-inflamatorio da adiponectina se da pela sua agdo no tecido
adiposo e nas células do sistema imunoldgico reduzindo a producdo de adipocinas e
citocinas pro-inflamatérias, respectivamente. Além disso, sabe-se que a adiponectina atua
no tecido muscular aumentando a sensibilidade da acdo da insulina por aumentar a
translocacdo de GLUT-4 e promover a captacdo de glicose. Assim, a adiponectina no
tecido adiposo, atua no adipdcito, reduzindo a producdo de citocinas pré-inflamatorias,
aumentando a lipolise, reduzindo a lipogénese e a aumentando a sensibilidade a insulina*.

Este estudo apresenta algumas limitacGes, incluindo o pequeno tamanho da
amostra e as intervengdes de curto prazo para promover perda de peso mais acentuada.
Porém as mulheres analisadas reduziram estatisticamente seu peso corporal, o que
possivelmente impacta na atenuacdo do risco cardiometabdlico, como obesidade central,

dislipidemia e concentracdo de leptina, o que pode levar a uma melhor qualidade de vida.

6 CONCLUSAO
Na presente investigacdo, a abordagem clinica interdisciplinar associada a
educacdo em saude digital reduziu o risco cardiometabdlico e o estado inflamatorio

relacionado a obesidade em mulheres, podendo este modelo ser aplicado na pratica clinica.
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Tabela 1. Avaliagdo antropomeétrica e composicao corporal de mulheres com obesidade antes a apos terapia

interdisciplinar semi-presencial.

VARIAVEIS BASAL FINAL p
I
Peso (kg) 89,87 * 11.79 86.05 + 12.01 0.00
indice de massa corporal (kg/m2) 34.01 + 4.58 29.19 + 10.46 0.99
Gordura corporal (%) 36.32 + 4.8 35.4 + 5.09 0.22
Massa magra (kg) 55.75 + 8.93 53.91 + 9.99 0.99
Circunferéncia de Pescogo (cm) 36 + 1.89 35.22 + 1.65 0.00
Circunferéncia de Cintura (cm) 95.09 + 8.99 90.78 + 7.85 0.00
Circunferéncia de Abdémen (cm) 107.3 + 9.65 103.68 + 9.41 0.00
Circunferéncia de Quadril (cm) 119.78 + 9.46 116.74 + 9.13 0.01
Relagéo cintura | quadril 0.79 + 0.07 0.77 * 0.06 0.04

Tabela 2. Perfil bioquimico e inflamatério de mulheres com obesidade antes a apds terapia interdisciplinar

semi-presencial.

VARIAVEIS BASAL FINAL p
: Glicemia (mg/dL) I 98.23 + 12.99 93.09 + 7.52 0.03
Colesterol total (mg/dL) 208.8 + 30.47 199.76 + 35.8 0.04
HDLc (mg/dL) 54.71 + 12.76 53.19 + 11.6 0.23
LDLc (mg/dL) 126.42 + 12.1 123.76 + 27.73 0.57
VLDLc (mg/dL) 27.57 + 12.4 22.8 + 8.25 0.02
Triglicérides (mg/dL) 138.04 + 60.97 114.66 + 415 0.02
Relac&o triglicérides | HDLc 2.67 + 1.42 2.19 + 0.76 0.03
HOMA-IR 2.89 + 1.43 25 + 0.95 0.92
QUICKI 0.33 + 0.02 0.33 + 0.01 0.18
Leptina (ng/mL) 61.17 + 16.53 46.78 + 17.72 0.01
Adiponectina (ng/mL) 4.68 + 2.25 3.78 + 1.79 0.07
Relacéo adiponectina | leptina 0.07 + 0.04 0.09 + 0.04 0.49
Relacéo leptina | adiponectina 16.46 + 6.83 15.61 + 9.74 0.46
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Figura 1. Desenho experimental da intervencdo semi-presencial
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Figura 2. Organograma do protocolo de avaliacdo e intervengdo semi-presencial
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Figura 3. Efeito da intervencéo interdisciplinar sobre os pardmetros bioquimicos, antropométricos e de

composigao corporal em mulheres obesas.
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