Suplemento da Revista da

SOCE

Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo

REVISAO/REVIEW

ADIPONECTINA, DOENCA CARDIOVASCULAR E SUAS
RELACOES COM O EXERCICIO FiSICO: REVISAO NARRATIVA

ADIPONECTIN, CARDIOVASCULAR DISEASE AND ITS RELATIONSHIP WITH PHYSICAL

Marcelo Trotte Motta'
Filipe Ferrari2®

1.Universidade Estadual de Feira de
Santana, Bahia, BA, Brasil.
2.Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), Rio Grande do Sul,
RS, Brasil.

3. Grupo de Pesquisa em Cardiologia
do Exercicio (CardioEx) — Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, RS, Brasil.

Correspondéncia:

Filipe Ferrari. Rua Ramiro Barcelos,
2.350. Porto Alegre, RS, Brasil.
90035-903 . ferrari.filipe88@cardiol.br

Recebido em 13/11/2018,
Aceito em 13/12/2018

EXERCISE: A NARRATIVE REVIEW
RESUMO

Ha uma estreita relagéo entre os niveis circulantes de adiponectina, resisténcia a
insulina e risco cardiovascular. As evidéncias disponiveis que avaliaram a relacao entre
adiponectina e exercicio fisico apresentam algumas controvérsias. Estudos recentes
mostraram que o treinamento aerdbico ndo altera os niveis de adiponectina sem que
haja reducéo significativa no peso corporal; outros estudos mostram que uma modesta
perda de peso, em conjunto com treinamento aerdbico, melhora de forma importante
o0s niveis dessa proteina — inclusive se néo houver alteragéo no peso. Por outro lado, foi
documentado que o treinamento aerébico aumenta niveis de adiponectina até mesmo se
houver ganho de peso. Motivado por tais discordancias, o objetivo desta revisdo narrativa
foi apresentar e discutir a relacao entre adiponectina e doengas cardiovasculares, bem como
a possivel influéncia do exercicio fisico nas concentragdes sanguineas de adiponectina
e a sua associagado com a melhora do estado glicémico.

Descritores: Adiponectina; Exercicio Fisico; Doencas Cardiovasculares.

ABSTRACT

There is a close relationship between circulating levels of adiponectin, insulin resistance
and cardiovascular risk. The available evidence that evaluated the relationship between
adiponectin levels and physical exercise is somewhat controversial. Recent studies have
shown that aerobic training does not alter adiponectin levels without significant reduction
in body weight, other studies show that modest weight loss, along with aerobic training,
significantly improves the levels of this protein — even if there is no change in weight. On the
other hand, it has been documented that aerobic training increases levels of adiponectin
even if there is weight gain. Motivated by such inconsistencies, the purpose of this narrative
review was to present and discuss the relationship between adiponectin and cardiovascular
diseases, as well as the possible influence of physical exercise on blood concentrations of
adiponectin and its association with improved glycemic status.

Keywords: Adiponectin, Exercise Physical; Cardiovascular Diseases.

INTRODUCAO

ADIPONECTINA: ESTRUTURA

Atualmente, reconhece-se o tecido adiposo como umimpor-
tante estoque de energia, bem como um 6rgao que secreta uma
variedade de substancias bioativas com fungdes parécrinas, au-
téerinas e endadcrinas, incluindo: leptina, TNF-a (fator de necrose
tumoral alpha), PAI-1 (inibidor do ativador de plasminogénio 1)
e adiponectina, denominadas, coletivamente, de adipocinas.'?

A associagao entre os niveis circulantes de adiponectina
e 0 exercicio fisico vem sendo extensivamente pesquisada.
Recentemente, uma meta-analise sugeriu que o treinamen-
to fisico, principalmente o aerdbico, aumenta os niveis de
adiponectina.® Este fato pode ser considerado como de
importancia clinica, uma vez que a adiponectina apresenta
mecanismos que protegem o sistema cardiovascular e reduz
o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2.4

http://dx.doi.org/10.29381/0103-8559/2019290182-7

MOLECULAR

A adiponectina € uma proteina composta por 244 ami-
noacidos e quatro dominios: uma regiao variavel com 27
aminoacidos, um dominio globular na regiao C-terminal, uma
sequéncia sinalizadora na regido N-terminal e um dominio
tipo-colageno.® Sua concentragao plasmatica varia entre 5 e
30ug/mL, o que representa 0,05% das proteinas plasmaticas
totais.®

Ela pode existir como forma completa (full-length) — sendo
gerada a partir de monémeros, apresentando-se em trés
formas: trimeros de baixo peso molecular, hexaméameros de
médio peso molecular e multimeros (com 12-18 monéme-
ros) de elevado peso molecular’ — e também na forma de
pequenos fragmentos globulares. Entretanto, estes Ultimos

Rev Soc Cardiol Estado de Sdo Paulo - Supl - 2019;29(1):82-7



ADIPONECTINA, DOENCA CARDIOVASCULAR E SUAS RELAGOES COM O EXERCICIO FiSICO: REVISAO NARRATIVA

s80 encontradas em pequenas quantidades na circulagao,
resultante da clivagem proteolitica da adiponectina completa
pela elastase secretada pelos mondcitos ativados e pelos
neutrofilos.® As trés formas multiméricas sao encontradas
na circulagao, associadas com varias proteinas séricas,
recentemente caracterizadas em humanos.®

Uma vez que mondmeros nao sao frequentemente en-
contrados na circulagéo, sugere-se que a atividade bioldgica
da adiponectina se deva principalmente aos multimeros de
elevado peso molecular.™

ADIPONECTINA E DOENCAS
CARDIOVASCULARES

O interesse acerca da pesquisa sobre adiponectina per-
maneceu baixo até os anos 1999-2000, quando associou-se
a obesidade aos baixos niveis circulantes desta proteina
— fenémeno conhecido como hipoadiponectinemia, com
efeitos danosos ao metabolismo glicidico e a doenca arterial
coronariana.'" Ademais, estudos epidemiolégicos conduzidos
em humanos identificaram a hipoadiponectinemia como um
fator de risco independente para doenga cardiovascular.'®'
Em 1999, a agao antiaterosclerética da adiponectina foi
demonstrada através dos mecanismos de inibicao da adeséo
de mondcitos nas células endoteliais adrticas e supresséo da
transformagéo dos macréfagos para células espumosas. '

As doencas cardiovasculares se desenvolvem por
interacao de diversos fatores ambientais e genéticos, pro-
movendo a aterosclerose.' A elevacao da suscetibilidade
para a aterosclerose surge do desequilibrio de atividades
pro-aterogénicas e anti-aterogénicas.'® Apesar da natureza
dos componentes genéticos deste processo ainda ser
pouco conhecida, existe a hipdtese de que a variabilidade
de genes que modulam as respostas da parede arterial aos
danos ateroscleroticos desempenhe um importante papel
para este desfecho."”

Como ja mencionado, a sintese e secregao de diversas
citocinas pelo tecido adiposo contribui para o desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares.'® Dentre estas, a adi-
ponectina tem sido extensivamente estudada devido ao seu
efeito antiaterogénico,'®? relacionando-se a sensibilidade
insulinica, oxidagao de &cidos graxos livres e inibicdo da
inflamacao.?' Portanto, a hipoadiponectinemia apresenta-se
em condicdes como a sindrome metabdlica, agravando o
risco cardiovascular.??

Diversos estudos clinicos recentes suportam a ideia de
uma relacédo direta entre a hipoadiponectinemia e o surgi-
mento de complicagdes vasculares nos seres humanos. Por
exemplo, demonstrou-se que este estado favorece a disfun-
Gao endotelial nas artérias coronarias, independente da resis-
téncia a insulina, indice de massa corporal e dislipidemia.?

Em concordancia, modelos animais com deficiéncia
de adiponectina tornam-se mais expostos ao prejuizo na
vasodilatagéo endotélio-dependente e hipertenséo arterial
sistémica. Em coelhos, a adiponectina mediou uma atenuagao
significativa da placa aterosclerética na aorta abdominal —
associada com a diminuigao da expresséao de moléculas de
adesao (incluindo a molécula de adeséo vascular-1, VCAM-1;
e molécula de adeséao intercelular-1, ICAM-1), criando grande
estusiasmo acerca desta proteina.?

Portanto, além dos reconhecidos efeitos benéficos sobre a
sensibilidade a insulina e 0 metabolismo lipidico, a adiponectina
exerce multiplos efeitos vasoprotetores através da sua agao so-
bre o sistema vascular, incluindo células endoteliais, mondcitos,
macréfagos, leucocitos, plaquetas e proteinas de membrana
externa, formagao de placas e desenvolvimento de trombose.®

SECRECAO DA ADIPONECTINA

A secrecao da adiponectina é regulada por substancias
que incluem a insulina, como mostrado em alguns estudos
realizados a partir da cultura de adipécitos 3T3-L1 e gordura
visceral humana.?2” Em contraste, Fasshauer et al.® mostra-
ram uma relagéo inversa, isto é, havia diminuigao dos niveis
de RNAm de adiponectina nos adipdcitos 3T3-L1 e uma
associagao entre hiperinsulinemia e hipoadiponectinemia.
Desta maneira, os mecanismos relacionados a sintese e
secrecao de adiponectina regulados pela insulina ainda nao
estéo devidamente esclarecidos.®

O TNF-a promove significativa diminuigao da sintese e se-
crecao da adiponectina dos adipdcitos 3T3-L1, suprimindo o
promotor do seu gene.?® No que diz respeito as catecolaminas,
existem estudos que relacionam os agonistas B-adrenérgicos
e os analogos do AMPc a inibicdo da expressao e liberagao
de adiponectina.®® Glicocorticéides, interleucina-6 (IL-6) e
endotelina 1 (ET-1) também acarretaram o mesmo efeito.®!

MECANISMOS DE ACAO DA
ADIPONECTINA

A adiponectina atua em receptores denominados de
adipoR1 e adipoR2.%? O primeiro é amplamente expresso nas
células hepéticas e musculares esqueléticas; o segundo é
principalmente expresso no figado, mas apresenta-se também
em macréfagos e mondcitos e, por fim, ambos se expressam
no hipotélamo e no ndcleo paraventricular.®

Ha duas vias de sinalizagao apos a atuagao da adipo-
nectina em seus receptores especificos: uma mediada pela
ativacao dos receptores PPAR-a e outra pela cinase ativada
pelo AMP (5'-AMP-activated protein kinase; AMPK). Nas células
hepéticas, o adipoR1 ativa a AMPK que, por consequéncia,
inibe as expressdes de genes envolvidos na gliconeogénese
e na lipogénese, ao passo que o adipoR2 promove poucos
efeitos no que diz respeito a produgao de glicose.® Entretanto,
através da ativagao dos receptores PPAR-q, o receptor adipoR2
promove a oxidagao de &cidos graxos, porém nao se observa
este mesmo resultado com a estimulagao do adipoR1.3

No musculo esquelético, a ligacao da adiponectina ao adi-
poR1 provoca interagao deste receptor com a proteina APPL-1,
uma GTPase (Rab5 small GTPase effector), promovendo a trans-
locagao do glut-4, responsavel pela difusao facilitada da glicose,
0 que contribuiria para 0 aumento da sensibilidade a insulina.®

Nos receptores nucleares PPAR-q, as adiponectinas
atuam e promovem a expressao de varios genes relacionados
ao metabolismo lipidico, conduzindo, consequentemen-
te, & oxidacéo dos &cidos graxos.* Isto gera melhora na
sensibilidade a insulina, evitando o acimulo de lipidios na
musculatura esquelética.®”

A atuagdo subcelular nas células endoteliais abrange
a AMPK e proteina cinase A do AMP ciclico (CAMP/protein
kinase A; cAMP-PKA), o que provoca a produgdo de 6xido
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nitrico através de vias dependentes da PI3K (phosphatidylino-
sitol 3-kinase), mecanismo que envolve a ativagao da eNOS
(enzima oOxido nitrico sintase) através da fosforilacéo pela
AMPK. Ocorre também ativagao do cAMP-PKA, provocando
inibicao da ativacao do fator nuclear NF-kB. Este processo
atenua as vias inflamatérias mediadas pelo TNF-a e inibe a
adeséo celular de células inflamatorias.®®

Nas células musculares lisas, a adiponectina inibe a prolife-
racdo celular através da ligagao direta aos diferentes fatores de
crescimento, promovendo inibigdo dos mesmos, principalmente
o fator de crescimento derivado de plaquetas-BB (platelet-de-
rived growth factor BB; PDGF-BB), o fator de crescimento dos
fibroblastos (fibroblast growth factor; FGF) e o heparin-binding
epidermal growth factor-like growth factor (HB-EGF).*®

Nas células cardiacas, expressos em quantidades seme-
Ihantes ao que se encontra nas células musculares esqueléticas,
observam-se receptores adipoR1 e adipoR2, e a ligagéo da
adiponectina aos seus receptores especfficos ativa a AMPK, fator
que provoca diminuicao da apoptose. Ocorre ainda, inibigéo
da hipertrofia cardiaca, dirigida pela ET-1 e pela cicloxigenase
2 (COX-2); por fim, ocorre a inibigao da produgao do TNF-a.%

ADIPONECTINA E APLICACOES AOS
ASPECTOS CARDIOVASCULARES

Em niveis vasculares, a adiponectina desempenha uma
importante agdo antiinflamatéria, devido aos seguintes meca-
nismos: indugdo da produgéo de citocinas anti-inflamatorias
—como a interleucina-10 (IL-10) — e 0 antagonista do receptor
interleucina-1 (IL-1) nos mondcitos e macréfagos, e a supresséo
da producgéao de interferon gama (INF-y) pelos macréfagos
estimulados pelo lipopolissacarideo bacteriano (LPS). Através
da secregédo da IL-10 e estimulo a expressao do inibidor da
metaloproteinase-1 (MMP-1), a adiponectina tem um papel
relevante, também, na estabilizacdo da placa aterosclerética.*!

Além disto, a adiponectina inibe a expressao de receptores
scavenger de classe A (SRA), reduzindo consequentemente o
acumulo intracelular de lipidios e promovendo diminuicao da
acéo da enzima acil-CoA colesterol-aciltransferase-1 (ACAT-1) —
cujo papel é o de catalisar a formagao de éster de colesterol.*?

No que tange a regulagédo dos niveis lipidicos, a hipoadi-
ponectinemia esté relacionada a um acumulo de lipidios no
figado e elevacéo nos niveis circulantes de VLDL e quilomi-
crons.*” Em verdade, a adiponectina aumenta a expressao da
apolipoproteina A (apo-A) e a atividade da lipase lipoprotéica
(LPL),* duas proteinas cruciais ao processo catabdlico de
lipoproteinas ricas em triglicérides, tanto no tecido adiposo
quanto no musculo esquelético; entretanto, a hipoadiponec-
tinemia promove aumento da atividade da lipase hepatica,
diminuindo os niveis de HDL-c, com consequente aumento
nos niveis de LDL pequenas e densas.*® E amplamente aceito
e documentado na literatura a relacao direta entre LDLs
pequenas e densas e aumento do risco cardiovascular.

ADIPONECTINA E EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico, sabidamente, aumenta o fluxo sanguineo
no musculo esquelético, promovendo melhoria na captagéo de
glicose — devido também a fatores como maiores concentragbes
de Glut-4 - e a sensibilidade a insulina.* O gasto calérico advin-
do da pratica do exercicio fisico promove redugao da gordura

corporal, sobretudo a andréide (abdominal), devido ao grande
numero de receptores B-adrenérgicos no local, mais suscetiveis a
lipdlise.*” Consequentemente, ha reducao na resisténcia insulinica
e no processo inflamatorio promovido pelo excesso de gordura.

A adiponectina, em conjunto com o exercicio fisico, in-
fluencia o metabolismo glicidico, bem como as concentragdes
sanguineas de insulina.*® Ocorre aumento na expressao do
gene dos receptores AdipoR1 e AdipoR2 no musculo esque-
lético humano em resposta ao exercicio fisico, entretanto, a
restricao caldrica nao promove modificagdes na expressao dos
receptores no tecido adiposo.* Por outro viés, relata-se que
individuos obesos tendem a apresentar niveis mais elevados
de AdipoR1, como forma compensatéria aos niveis reduzidos
de adiponectina sérica, comparados as pessoas eutroficas.*

Alguns estudos relacionam os efeitos do exercicio fisico
sobre a sensibilidade insulinica as concentragdes sanguineas
de adiponectina e/ou de seus receptores.** Exercicios de
alta intensidade proporcionam redugao nas concentracoes
sanguineas de adiponectina imediatamente apds a atividade,
mas sem alteragdes nos niveis de insulina.®' J& os exercicios
de intensidade moderada tém sido relacionados a inalteragéo
nas concentracdes de adiponectina e a redugéo dos niveis de
insulina.®® Contudo, a resposta da adiponectina ao exercicio
agudo é diferente em individuos treinados e destreinados.®

EXERCICIO FiSICO AGUDO E
CONCENTRACOES SANGUINEAS
DE ADIPONECTINA

Punyadeera et al. ®* mostraram que apds pratica de exercicio
agudo nao houve alteragéo nos niveis de expresséo tanto
de adipoR1 como de adipoR2 no musculo esquelético de
voluntérios saudaveis. Todavia, 0 exercicio aerdbico de alta
ou baixa intensidade (75% ou 50% do VO2pico) aumentou 0s
niveis de adiponectina imediatamente apds uma sessao aguda
de treinamento, mantendo-se elevado apos 30 minutos, em
homens inativos e com obesidade abdominal (circunferéncia da
cintura = 102cm). Para prolongar este efeito por um-trés dias,
foram suficientes apenas trés sessoes de exercicio semanais.
E importante salientar que isto ocorreu na auséncia de qualquer
alteracao no peso ou circunferéncia da cintura, fortalecendo
a hipotese de que o exercicio traz beneficios indiscutiveis,
independente de mudangas na composicao corporal.®*

Em consonéancia com estes achados, Kriketos et al.%
relataram que uma semana de treinamento aerdbico resulta
em aumento dos niveis de adiponectina em homens obesos.
Entretanto, Numao et al.®" sugerem uma relagao direta entre
os niveis de adiponectina imediatamente apds a cessagao
do exercicio aerdbico e a sua intensidade: ha reducao sig-
nificativa apos exercicio em alta intensidade, ao passo que
n&o se nota alteracao apos o exercicio em intensidade baixa.

As razdes para estas discrepancias néo estao perfeita-
mente claras. Porém, uma hipdtese que néo se pode des-
cartar diz respeito as etnias das amostras: os participantes
do estudo de Saunders et al.5 eram quase exclusivamente
brancos, enquanto que aqueles envolvidos no estudo de
Numao et al.’' eram japoneses. A relevancia destes dados
reside no fato de que a adiponectina circula em isoformas
de pesos moleculares diferentes, e as proporgoes relativas
destas isoformas sao distintas em cada etnia.%
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Ainda analisando homens com sobrepeso, reportou-
-se que uma sessao de 45 minutos de exercicio aerdbico
submaximo (65% do VO2méax) nao resultou em mudangas
significativas na adiponectina até 48 horas pds-exercicio.®

Por fim, foi demonstrado que o exercicio agudo resulta
em mudancas rapidas na transcricdo do PGC-1a (coativador
do PPARy) no musculo esquelético. Esta via estabelece uma
ligacao entre o exercicio agudo e a produgao de adiponectina
a nivel do midcito.*

EXERCICIO FiSICO CRONICO E
CONCENTRACOES SANGUINEAS
DE ADIPONECTINA

Pesquisadores demonstraram que o exercicio fisico cronico
(por dois meses) altera o nivel de receptores de adiponectina
em ratos KKAy. A expressdo do RNAmM para adipoR1 no mus-
culo esquelético e no figado estava aumentada; enquanto o
nivel de RNAm para adipoR2 era menor no figado do grupo de
exercicio fisico, em comparagao com o grupo controle. Alem
disso, no grupo de intervengéo, a expressao do RNAm da enzi-
ma acil-CoA oxidase (ACO) e carnitina-palmitoil transferase 1
(CPT-1) foi maior no figado, mas ndo no musculo esquelético.®”

Um estudo recente sugeriu que o exercicio aerodbico
moderado (por um periodo de trés meses) pode modular a
expressdo de RNAms para adipoR1 e adipoR2 em células
mononucleares do sangue periférico. De fato, foi encontrado
um aumento significativo nos niveis de RNAmM de adipoR1 e
adipoR2 nestas células, juntamente com o aumento da sen-
sibilidade a insulina e adiponectina de alto peso molecular.*

Haja visto a popularizagdo que medeia o treinamento inter-
valado de alta intensidade (HIIT), pesquisadores avaliaram as
respostas de dois meses de HIIT em ratos obesos. O HIIT foi capaz
de aumentar a sensibilidade & insulina induzida pela obesidade,
prevenindo a hipoadiponectinemia. Ademais, observou-se que este
tipo de treinamento reverteu uma tendéncia de queda, advinda de
uma dieta rica em gordura, do adipoR1 e das proteinas AMPK/
SIRT-1.%8 Baseado nessas premissas, o HIIT parece ser uma
estratégia eficiente para combater complicagbes metabdlicas.

Em consonancia com estes resultados, ao se comparar
trés meses de exercicio intervalado moderado (MIIT) com
o HIIT em adolescentes obesas, os niveis de adiponectina
foram aumentados e o percentual de gordura reduzido em
ambos os grupos. No entanto, as mudancas mais significa-
tivas foram observadas no grupo HIIT% Dessa maneira, a
intensidade do exercicio fisico parece influenciar diretamente
as concentragdes séricas de adiponectina.

Apesar de varios estudos relatarem que o treinamento
aerébio nado altera os niveis de adiponectina sem que haja
reducéo significativa no peso corporal, %% um estudo mos-
trou que uma pequena perda de peso, em conjunto com
exercicio aerébio, melhorou de forma importante os niveis de
adiponectina — inclusive se nao houver alteragao no peso;®
enquanto outros autores demonstraram que o exercicio
aerobio aumenta niveis de adiponectina até mesmo se houver
ganho de peso.* As discrepancias nestes resultados podem
ocorrer devido a variagoes genéticas em diferentes populagoes.

Evidenciou-se, também, que o treinamento aerdbio leva a
diminuicao nos niveis de proteina C-reativa (PCR), IL-6 e leptina.®

Desta forma, o exercicio aerébio regular reduz o risco de doenga
cardiaca, através das melhorias nos mecanismos antiinflamatérios.

Recentemente, Kishida et al.%relataram uma relagéo de
proporcionalidade inversa entre a gordura visceral e a adipo-
nectina em obesos. De acordo, outro estudo traz que, apds
individuos obesos e resistentes a insulina seguirem alguns
meses de dieta e treinamento aerdbio, os seus niveis de
gordura visceral diminuiram as mudancgas na distribuicdo de
tecido adiposo estao relacionadas com alteragdes na secre-
¢ao de adipocinas e 0s niveis de adiponectina aumentaram.®’

Ainda sobre o papel da dieta, avaliaram-se os efeitos
da associagdo de exercicio aerébio com uma dieta calé-
rica de baixo nivel glicémico e uma de alto teor glicémico.
Os resultados sugeriram que o treinamento fisico, indepen-
dente de reducéo na dieta, altera favoravelmente a secrecao
de adiponectina e leptina, possivelmente devido a uma di-
minuigao no tamanho celular dos adipdcitos.s”

Evidéncias sugerem que a acumulagéo de gordura vis-
ceral intra-abdominal pode levar a adipécitos disfuncionais,
resultando em doenga metabodlica.

Em contraste, uma recente meta-analise com 14 ensaios
clinicos randomizados e 824 pacientes diabéticos tipo 2, ndo en-
controu associacdo entre o exercicio aerdbio e aumento nos niveis
de adiponectina.® Para compreender estes resultados, devem-se
levar em consideracéo as diferencas de idade, sexo, protocolo de
treinamento, intensidade e duragéo do programa de exercicio.

A quantidade de treinamento pode ser um fator importan-
te para o desfecho com relagao aos niveis de adiponectina
e marcadores inflamatdrios no plasma (CRP, IL-6 e TNF-q).
O treinamento fisico aerébio regular e de longo prazo conduziu a
melhora significativa nesses parametros.® Estes resultados foram
corroborados pelos achados de Yoshida et al.,”® que revelaram
um aumento de 51% na adiponectina apos quatro meses de
exercicio moderado em pacientes dislipidémicos e eutréficos.

Os efeitos do exercicio, de forma isolada, sobre a con-
centracdo de adiponectina ainda sdo inconsistentes. Diversos
estudos n&o encontraram alteragéo nos niveis de adiponectina
com treinamento fisico. Entre estes, o tempo de medicéo da
adiponectina foi descrito como sendo 24h ap6s o Ultimo exer-
cicio em alguns, ao passo que nao foi mencionado em outros.
Portanto, ndo se pode descartar a possibilidade de que este
fato tenha contribuido para a inconsisténcia dos resultados.

CONCLUSAO

Baseado nos estudos analisados, ainda nao ha um con-
senso estabelecido entre o melhor tipo de treinamento fisico,
redugao ou ndo do peso corporal e 0s niveis circulantes de adi-
ponectina. Dessa forma, estudos mais robustos séo necessérios
para uma resposta mais fidedigna. Entretanto, sabe-se que as
pessoas com sobrepeso ou obesidade estao mais suscetiveis
ao desenvolvimento de doencas cronicas e inflamatorias, e que
o0 exercicio fisico & o melhor tratamento nao farmacolégico— e
também preventivo — contra essas enfermidades.
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