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RESUMO

Introducio: A obesidade é uma condigio multifatorial apresentando rela¢io com a elevacio de arginase
sérica, favorecendo a disfuncio endotelial. O exercicio fisico é fator protetor para homeostase do endo-
télio. Assim, conhecer se o nivel de arginase é modificado por uma sessio de exercicio fisico é de suma
importancia. Objetivo: Verificar o nivel de arginase sérica em mulheres com excesso de peso antes e ap6s
uma sessao de exercicio fisico e avaliar a associacdo entre o nivel de arginase sérica e o IMC dessas pa-
cientes. Métodos: Estudo exploratdrio, que utilizou a soroteca de um ensaio clinico randomizado, no
qual mulheres sedentarias com idade entre 18 e 30 anos, IMC > 24,9 kg/m? foram incluidas. Excluidas
mulheres com doengas que pudessem alterar os niveis de arginase. As voluntarias foram randomizadas
para grupo intervencao - uma sessdo de exercicio de leve intensidade (GE) e grupo controle (GC). A argi-
nase sérica de 11 mulheres do GC e 9 do GE foi dosada, antes e 24h apés a intervencio. Andlise dos dados
foi realizada no programa SPSS 20 através do teste t de Student ndo pareado e Teste de Mann-Whitney.
Significincia estatistica definida como p < 0,05. Resultados: O IMC das pacientes foi = 29 + 4,7 kg/m?. A
analise intragrupo ndo demonstrou variacao da arginase sérica antes e ap0s a intervencao, bem como na
comparagdo intergrupo através do delta de arginase. Nao se observou correlacao entre nivel de arginase
e IMC. Conclusdo: Uma sessio de exercicio fisico ndo modificou os niveis de arginase sérica em mulheres
com excesso de peso.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a multifactorial condition related to the increase of serum arginase, favoring en-
dothelial dysfunction. Physical exercise is a protective factor for endothelial homeostasis. Thus, knowing
whether the level of arginase is modified by a physical exercise session is important. Objective: To verify
the level of arginase in women with excess weight before and after a physical exercise session and evalua-
te the association between the level of arginase and the BMI of these patients. Methods: Exploratory
study, which used the serum bank of a randomized clinical trial, in which sedentary women 18 to 30 years
old, BMI > 24.9 kg/m? were included. Women with diseases that could alter the levels of arginase were ex-
cluded. The volunteers were randomized to the intervention group - a light intensity exercise session (EG)
and a control group (CG). The serum arginase of 11 women in the CG and 9 in the EG was measured before
and 24h after the intervention. Data analysis was performed using the SPSS 20 program using the unpai-
red Student’s t-test and the Mann-Whitney U test. Statistical significance is defined as p < 0.05. Results:
The patients’ BMI was = 29 + 4.7 kg/m?. The intra-group analysis showed no variation in serum arginase
before and after the intervention, as well as in the intergroup comparison using the arginase delta. There
was no correlation between the level of arginase and BMI. Conclusion: A session of physical exercise did
not change the levels of serum arginase in overweighted women.
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Introducao

A obesidade, segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS), pode ser com-
preendida como uma condicao de origem multifatorial (histérica, ecolégica, econo-
mica, social, cultural, politica e genética), decorrente de balanco energético positivo,
favorecendo o acimulo de gordura e somando riscos a satde devido a sua implicagao
metabdlica na pressdo arterial, niveis de colesterol, triglicerideos séricos e resisténcia
insulinica [1,2].

O excesso de peso e a obesidade sio encontradas com alta prevaléncia, desde
os 5 anos de idade, em todas as regides brasileiras [3] e segundo dados do Vigitel de
2017, 53% das mulheres de Salvador estio com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) e
20,4% sao obesas (IMC > 30 kg/m?) [4]. Até o final da década de 1980, essa condicao
estava em modesto crescimento, mas triplicou nos tltimos 20 anos e, nos tltimos 6,
a elevacao é maior que 1% ao ano. A ingestao de alimentos com alta densidade ener-
gética e a ndo utilizagao dessas calorias pelo organismo humano sdo pegas chave no
desequilibrio metabdlico, denotando a importancia tanto de reeducacao alimentar,
quanto da pratica de exercicios fisicos [3].

O aumento do indice de massa corporal esta relacionado com a elevacao sérica
de arginase [5], uma enzima que é responsavel pela hidrélise da l-arginina, o substra-
to principal para a formagao de 6xido nitrico (NO) [6-9]. O NO tem muitas fun¢des no
organismo, dentre elas, a sua contribui¢ao no relaxamento endotelial [10]. Uma vez
em quantidade reduzida, como acontece na populacao com excesso de peso, havera
uma disfuncao endotelial por auséncia de 6xido nitrico, além do aumento de fatores
vasoconstritores [11,12].

Em contrapartida, o exercicio fisico, tanto agudo quanto crénico, aumentam
a concentracao de NO, promovendo ajustes positivos no sistema cardiovascular, he-
patico, muscular esquelético, dentre outros [10]. Essa elevagao se da através de varios
mecanismos, porém a maioria dos estudos que os explicam foram realizados em mo-
delos animais, como aqueles realizados por Lee-Young et al. [13], Chies et al. [14], Fa-
ria et al. [15], e Long et al. [16]. Assim se torna necessario investigar o tema em uma
populacido mais especifica de seres humanos, aprofundando para marcadores tanto
biomoleculares, quanto genéticos [10].

Visto que a arginase é uma enzima que se encontra elevada em individuos
obesos e esta relacionada com a elevagao da morbimortalidade por doencas cardio-
vasculares decorrente do aumento da resisténcia periférica total devido a vasodila-
tacao endotélio-dependente deficiente, além da escassez de estudos em humanos,
faz-se necessario o conhecimento dos seus niveis nessa populaciao antes e ap6s uma
sessao de exercicio. Assim, este estudo tem como objetivo verificar o nivel de arginase
sérica em mulheres com excesso de peso sob o efeito agudo do exercicio fisico, bem
como avaliar a associa¢do entre o nivel de arginase sérica basal e 0 IMC em mulheres
com excesso de peso.
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Métodos

Desenho de estudo e populagdo

Trata-se de estudo que utilizou a soroteca de um ensaio clinico randomizado,
registrado no Clinical Trial sob o protocolo NCT03170973, com populagao acessivel da
Clinica Escola da Faculdade Adventista da Bahia, Cachoeira, BA, Brasil. Foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia, sendo aprovado
sob o protocolo 34017514.5.0000.0042. As coletas foram realizadas durante o periodo
de setembro de 2015 a maio de 2016 e durante todo o estudo foram observadas as
diretrizes sobre a pesquisa com seres humanos da Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde.

A populagao do estudo que gerou a soroteca foi composta de 66 voluntarias,
selecionadas aleatoriamente e convidadas a participar do estudo. Os critérios de in-
clusao utilizados foram: sexo feminino, idade entre 18 e 30 anos, IMC > 24,9 kg/m?
e sedentarismo. Este altimo determinado com base no Questionario Internacional
de Atividade Fisica-versao longa [17]. Os critérios de exclusao foram: mulheres que
apresentassem doencas cardiovasculares, metabdlicas e renais parenquimatosas, hi-
potireoidismo ou diabetes mellitus, histérico de alcoolismo ou tabagismo, uso de
hipolipemiantes, corticoides, diuréticos, betabloqueadores e anticoncepcionais.

Selecdo da amostra e protocolo de intervencdo

O grupo de 66 mulheres selecionadas segundo tais critérios foi dividido alea-
toriamente, a partir de um sorteio, em dois grupos, exercicio e controle, ambos com
33 voluntarias. Para este estudo, considerando seu carater inicialmente exploraté-
rio, foi selecionado cerca de um terco das amostras iniciais de cada grupo, de forma
aleatéria. No grupo exercicio, a primeira coleta de sangue ocorreu apds 12 horas de
jejum, na veia antecubital. Passadas 12 horas dessa coleta, as pacientes realizaram
uma sessao de exercicio fisico em esteira ergométrica, dividida em 3 tempos: aque-
cimento, condicionamento e desaquecimento. O aquecimento foi de 7 minutos, o
tempo de condicionamento foi o correspondente ao gasto energético de 250 kcal [18]
e o desaquecimento durou 5 minutos, sendo o tempo médio em atividade fisica das
participantes de 37 + 8 min.

O controle da intensidade foi determinado pela velocidade, a inclinacao da
esteira foi mantida em 0° durante toda a atividade e a intensidade utilizada foi a leve,
baseada na percepcao de esforco de Borg [19], ou seja, na escala original correspon-
deu a um valor entre 9 e 11. Para um melhor entendimento dessa escala foi realizado
um ancoramento prévio ao dia do exercicio, habituando as voluntarias a responde-
rem de forma adequada quando solicitado sobre a intensidade do exercicio.

Foi utilizado o cardiofrequencimetro Polar, que mediu o gasto energético com
base na massa corporal, sexo e idade e apods a sessdo de exercicio fisico elas foram
orientadas a retornarem para casa e manterem a sua dieta habitual. Ap6s 12 horas em
jejum, retornaram ao laboratério para que a amostra sanguinea pés-exercicio fosse
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coletada, sendo o intervalo de tempo entre as coletas de 24 horas. As mulheres do gru-
po controle foram submetidas ao mesmo protocolo do grupo experimental, porém
nao realizaram o exercicio nos dois dias prévios e nem 12h apds a primeira e segunda
coletas respectivamente. O protocolo das coletas sanguineas e do exercicio estao de-
monstrados na Quadro 1, descrito nos grupos controle e exercicio.

Quadro 1 - Coletas sanguineas e exercicio nos grupos Exercicio e Controle

Coleta da
23 amostra

Coleta da Exercicio em esteira ergométrica Pos-

(apos 12h da 12 coleta) exercicio

12 amostra

Intensidade leve; Inclinacdo da esteira em 09;
Jejum de Tempo médio de 37+8 min Jejum de
Exercicio 12h; Aquecimen- | Condiciona- Desaqueci- h Dieta 12h;
abitual
(n=33) Veia to mento mento em casa Veia
antecubital . Gasto energéti- . antecubital
7 minutos 5 minutos
co de 250Kcal
Jejum de Jejum de
Controle 12h; 12h;
Sem exercicio
(n=33) Veia Veia
antecubital antecubital

As pacientes, tanto do grupo exercicio quanto do grupo controle, foram ava-
liadas quanto a dieta do dia anterior ao exame a partir de um recordatério alimentar
de 24 horas, feito através de entrevista realizada no momento da coleta de sangue. As
voluntarias informaram o que haviam consumido no dia anterior nas trés refei¢des
principais e entre elas.

Armazenamento das amostras séricas e dosagem da arginase

As amostras constaram em 5 mL de sangue em tubos com EDTA, com centri-
fugacao a uma velocidade de 3.000 rotacdes/min por 10 minutos apos a coleta; o soro
foi aliquotado e congelado a -80°C para posterior andlise. Dentre as 66 pacientes,
foram sorteadas de forma randomica pelo niimero da amostra, 11 pacientes do grupo
controle (17, 40, 45, 35, 46, 47, 42,12, 33, 51 e 57) e 11 pacientes do grupo exercicio (24,
36, 30, 50, 20, 58, 56, 28, 64, 66 e 7), contudo, no momento da dosagem, verificou-se he-
molise nas amostras 24 e 36. Nas amostras de plasma foi realizada a dosagem sérica de
arginase no Laboratdrio do NUPS (Nucleo de Pesquisa em Satde) da Escola Bahiana
de Medicina e Satide Publica.

O kit utilizado foi um imunoensaio enzimatico, ELISA sanduiche, o qual pos-
sui alta sensibilidade e excelente especificidade para deteccao de arginase. Foi uti-
lizado o método em duplicada, para a curva de arginase. As amostras de soro foram
separadas previamente para o descongelamento enquanto seguia-se o preparo das
solucoes. Primeiramente a solucio padrao foi reconstituida com 1,0mL de diluente
padrao (DP), sendo a sua concentracao 1,600 ng/mL. Essa foi entdo ser diluida para
200 ng/mL e é considerada como padrao mais alto [20]. Em seguida, 7 tubos contendo
0,5 mL do DP foram separados para uma diluicao seriada partindo da amostra com
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200 ng/mL (tubo 1 ao tubo 7) e um tltimo com 0 ng/mL (tubo 8). As concentragoes
obtidas estao descritas no Quadro 2. Foram utilizados dois reagentes de deteccao, A e
B, diluidos em 100 vezes com seus respectivos diluentes. J4 a solu¢ao de lavagem (SL)
foi diluida em 10 mL para 190 mL de 4gua destilada, resultando assim em 200 mL de
SL [20].

Quadro 2 - Concentracoes das diluicbes
Tubo * 1 2 3 4 5 6 7 8
ng/mL 1,600 200 100 50 25 12.5 6.25 3.12 0

Para a analise, 14 pocos foram separados para colocagao da solucdo padrao,
2 para o branco e 80 para as amostras das pacientes, conforme mostra a Figura 1. Foi
colocado 100 pl das respectivas substancias em cada poco, cobertos com o selador e
incubados por 1 h a 37°C. O liquido foi removido, mas sem lavagem. Adicionou-se
entdo 80 ul do reagente de detecgao A em cada poco, e apos fechamento com selador,
foi incubado por mais 1 h a37°C. Nessa etapa a lavagem foi realizada com 350 pl de SL
esperando 1-2min e secagem com papel absorvente, repetindo o processo por 3 vezes

[20].
e

~

Curvade arginase  Grupo exercicio  Grupo controle

N\ J

Figura 1 - Placa do KIT Elisa para deteccao de arginase preenchida com a curva e amostras dos grupos
exercicio e controle

Na sequéncia foi adicionado 80 pl do reagente de deteccio B em cada poco,
fechando novamente com o selador e incubando por mais 30 minutos a 37°C. Uma
nova lavagem foi realizada por 5 vezes. A solucdo de substrato foi adicionada na con-
centracao de 90 pL em cada poco, coberta com um novo selador e incubada por 10 a 20
minutos a 37°C. Ap6s o liquido ter ficado azul [20], foi adicionada 50uL de solucao de
parada nos pocos e a cor mudou para a amarela. Verificou-se a auséncia de gotas de
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agua ou impressao digital da parte inferior da placa, assim como bolhas na superficie
do liquido. Feito isso foi realizada a medigao, a 450 nm [20].

Andlise estatistica

As variaveis continuas, paramétricas, foram descritas em médias e desvios-pa-
drao e comparadas através do teste t de Student para amostras pareadas. Para verifi-
car a confiabilidade do teste Elisa, foi utilizada a média e desvio padrao da curva da
arginase, com R? = 0,9932.

Os niveis de arginase intragrupo foram descritos em medianas e intervalos
interquartis. Para a analise intergrupo, o delta de arginase (momento basal-pds in-
tervencao) foi utilizado. O teste de Mann-Whitney comparou as medianas da analise
intragrupo e associou os niveis de arginase com o IMC das pacientes, sendo estes
testes utilizados para andlise das varidveis nao-parameétricas.

Todas as andlises foram realizadas nos programas SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 20, Excel (versao 2010), adotando-se um nivel de signifi-
cancia com valor de p < 0,05.

Resultados

O estudo incluiu soroteca de 20 mulheres, sendo 11 do grupo controle e 9 do
grupo exercicio, escolhidas de forma aleatéria. A média de idade foi 24 + 3,4 anos e
a de IMC =29 + 4,7 kg/m? na populacao geral. Subdividindo os grupos, as médias de
idade foram 24,9 + 3,7 anos e 24,2 + 3,1 anos nos grupos controle e exercicio respecti-
vamente, com valor de p = 0,365. J4 as médias de IMC variaram entre 30,2 + 5,1 kg/m?
no grupo controle e 28,9 + 4,6 kg/m? no grupo exercicio, com valor de p = 0,829, ndo
apresentando significancia estatistica. Os valores variaveis laboratoriais (colesterol
total, HDL, LDL, triglicérides, glicemia, insulina, Homa IR e Homa-Beta) nao apresen-
taram diferenca entre os grupos. As caracteristicas clinicas estao descritas na Tabela I.

Tabela I - Caracteristicas laboratoriais de mulheres com excesso de peso na amostra total e por grupo
no 1° dia de coleta sanguinea

Variaveis GC(n=11) GE(n=9) P

Triglicérides (mg/dL) 95,2 + 44,7 128 + 87,1 0,327
Colesterol total (mg/dL) 174,8 + 36,4 161,5 + 33,5 0,408
HDL (mg/dL) 49,1+9,4 48,8+ 7,7 0,957
LDL (mg/dL) 106,7 + 28,6 87,1 + 26,3 0,128
Glicemia (mg/dL) 84,6 7 83,6 +11,5 0,837
Insulina (mcIU/mL) 10+ 4,3 9,9+8,1 0,974
Homa IR 2,4+1 2,4+2 0,996
Homa-Beta 34 +16,8 33,2 +29,9 0,939

GC = Grupo controle; GE = Grupo exercicio; p - Teste T de Student
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A curva de arginase obtida através da dilui¢ao da solugao padrao em 8 amos-
tras de concentracdes diferentes serve como base para a analise das demais. E possivel
observar na Tabela Il e no Grafico 1, a média e o desvio padrao da curva, sendo no-
tdria a confiabilidade do teste, visto que a curva segue um padrao linear e crescente,
com minimo desvio do eixo e com R? =0,9932, configurando assim um método de boa
sensibilidade.

Tabela II - Curva de arginase

~ AiE Desvi
Concentracao OD. 1 OD. 2 Média OD €vio
padrao
200 2,467 2,452 2,460 0,011
100 2,049 2,054 2,052 0,004
50 1,968 1,799 1,884 0,120
25 0,774 0,808 0,791 0,024
12,5 0,426 0,358 0,392 0,048
6,25 0,199 0,123 0,161 0,054
3,125 0,129 0,008 0,069 0,086
0 0,018 0,000 0,009 0,013
(
2,000 Py \
y =0,0378x-0,0591
R2=0,9932

1,500
£
=
3
= 1,000 .
o o
=
b
£ 0,500
Q "
2
< @
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Grafico 1 - Curva da arginase

A anilise da comparagao do nivel de arginase intragrupo no primeiro e se-
gundo dia da coleta nao demonstrou variacdo da concentracao da arginase sérica
no grupo experimento, bem como no grupo controle, como descrito na tabela III e
demonstrado nos graficos 2 e 3.

Tabela III - Analise intragrupo dos valores de arginase sérica em mulheres com excesso de peso no
primeiro e segundo

1> dia 2> dia p
Grupo controle 20,1 (12,7-30,0) 14,8 (10,7-22,9) 0,477
Grupo exercicio 12,8 (7,5 - 26,2) 12,6 (8,7-14,4) 0,953

*Mediana (Intervalo Inter Quartil). Teste de Mann Whitney

299



Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(3):293-303

4 )

401

[ R

] 1

T T
K MedArgD1 MedArgD2 J

Grafico 2 - Niveis de arginase sérica no primeiro e segundo dia de coleta no grupo controle em mulhe-
res com excesso de peso
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Grafico 3 - Nivel de arginase sérica antes (primeiro dia) e depois (segundo dia) de uma sessao de exer-
cicio em mulheres com excesso de peso

Na comparagao intergrupo foi utilizada a variagao entre o momento basal e
pds-intervencao (A Arginase) de cada um dos grupos, nao se observando diferenca
nos niveis de arginase entre o grupo controle e o grupo exercicio [-0,99 (-7,9 - 4,7) Vs
0,53 (-5,3-6,5); p=0,71].

Nao foi observada associacao entre os niveis de arginase e o IMC das pacien-
tes, separando-as em sobrepeso (n = 12) e obesidade (n = 8), sendo a média de argi-
nase de 14,76 (DP = 9,89) e 20,96 (DP = 11,87) respectivamente, com valor de p = 0,436.

Discussao
Os resultados deste estudo demonstraram que a realizacio de uma tnica ses-

sao de exercicio fisico de intensidade leve em mulheres com excesso de peso nao alte-
rou os niveis de arginase sérica.
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Estudo com objetivo semelhante, porém com 41 individuos sem histoéria prévia
de asma, diabetes mellitus e outras comorbidades, demonstrou que apds a exposicao
continuada ao exercicio fisico de intensidade moderada (uma hora de bicicleta ergo-
métrica/dia, 5x/semana, durante um més) o nivel de NO aumentou enquanto L-argi-
nina foi reduzida, sugerindo assim a relacdo direta entre a realizacao do exercicio fisi-
co e melhora da funcao endotelial [21]. Porém, ao dosar a arginase, em concordancia
com este estudo, a mesma nao se alterou entre pré e pos-intervencao, acreditando-se
que houve uma nitrosilacio da molécula, com atividade regulada pelo aumento do
NO [21]. Vale ressaltar que nao foram encontrados outros estudos que analisassem a
arginase antes e ap0s a exposi¢ao ao exercicio fisico, sendo ele em tinica sessao ou de
forma continua, ndo sendo assim possivel fazer outras comparacoes.

A arginase é uma enzima intracelular, presente nos eritrocitos, figado e rins, e
é encontrada no plasma principalmente ap6s inflamacao, lesdes cronicas em 6rgaos e
hemolise [22]. Marcadores inflamatérios como o TNF-o e PCR podem contribuir para
ainducao da sua atividade [23] e na populagao com excesso de peso, esse componente
é relevante.

O tecido adiposo branco, um dos constituintes do tecido adiposo, apresenta
40% de macrofagos em sua composigao, sendo um fator contribuinte para o aumento
da disponibilidade da arginase no plasma, j4 que essa enzima também é induzida
por mondcitos [24,25]. Além disso, é sugerido que no momento do ganho de peso,
ocorre hipertrofia dos adipdcitos, seguido de um mecanismo de isquemia nos vasos
da regido adjacente e hipdxia, desencadeando um processo inflamatorio local e qui-
miotaxia de mais macréfagos para essa regiao, promovendo a elevagdo de TNF-alfa,
IL-6 e PCR [25]. Nessa mesma populacao, o estresse oxidativo também contribui na
cascata inflamatoéria [25], somando entao mais um fator que comprovadamente esta
relacionado com a ativacao e aumento da expressao da arginase [5].

Outras condic¢oes que contribuem para o upregulation da arginase sao a resis-
téncia insulinica e a lesao hepatica secundaria a doenca hepatica gordurosa nao al-
codlica, muito frequentes na populacdo com excesso de peso [5]. Esses fatores podem
justificar os niveis séricos basais de arginase elevados nessa populagao, niao sendo
passiveis de reducao com uma unica sessao de exercicio fisico de intensidade leve.

O incremento dessa enzima nessa populacio de mulheres jovens também
pode ser detectado em individuos muito jovens. Por exemplo, quando comparada em
populacao de adolescentes dentro do peso normal e com excesso de peso, a média da
arginase foi 39,3 + 26,9 ng/mL e 95,8 + 68,2 ng/mL respectivamente. Em oposicao a
este estudo, houve associagao entre a arginase e marcadores antropométricos como
peso, IMC, relacao cintura-quadril e circunferéncia da cintura, além de historia fami-
liar de hipertensao arterial, PCR e o TNF-alfa, o que fortifica a plausibilidade biol6gi-
ca da triade, obesidade, inflamagao e aumento da arginase [26].

Quando comparados ratos ndo obesos e obesos, a arginase sérica elevada e o
desenvolvimento de disfuncao endotelial naqueles acima do peso foi bem estabeleci-
da, sendo comprovada que a relagdo competitiva entre arginase e NO pelo substrato
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promove uma vasodilatacio mediada por NO deficiente nessa populacido. Quando
administrados inibidores de arginase ou arginina, o substrato propriamente dito, a
resposta endotelial foi consideravelmente mais satisfatoria [4].

Visto essa relagdo competitiva e embora seja comprovado que a realizacao de
exercicios fisicos esta associada com a preservagao da capacidade funcional do en-
dotélio por promover aumento da concentracio de NO ap6s uma tnica sessio [10],
nao é possivel estabelecer seu impacto com a reducdo dos niveis de arginase sem a
comparacao com as variagcoes que podem ocorrer no nivel sérico do NO.

E importante ressaltar que o papel da arginase na disfunc¢io endotelial nessa
populacio acontece devido a sua manutencido em niveis elevados de forma croni-
ca. Frente a isso, o exercicio fisico promove uma resposta compensatdria imediata
do organismo, demandando o aumento do NO, que acontece, mesmo que de forma
deficiente. A dosagem do NO nesse presente estudo permitiria comparar a resposta
endotelial com os niveis de arginase nas pacientes do grupo exercicio, demonstrando
0 quanto essa competicao pelo substrato poderia interferir na disfuncao endotelial.

Embora existam evidéncias cientificas na literatura que estabelecam a corre-
lagao do aumento do IMC com a elevacao da arginase, o presente trabalho nao encon-
trou significancia estatistica ao comparar esses dados. O estudo contou com algumas
limitagdes que podem ter interferido nos resultados, como: pequena amostra, baixa
intensidade e frequéncia do exercicio, e auséncia de avaliacdo direta do nivel o NO,
bem como a avaliacao de outros fatores que poderiam potencialmente alterar a enzi-
ma, como inflamagao, lesio hepatica e resisténcia insulinica. Contudo, por se tratar
de amostra randomica, esses possiveis vieses ficam atenuados, nao havendo inviabi-
lizacao dos nossos resultados.

Conclusio

Neste estudo exploratorio, uma tnica sessao de exercicio fisico ndo foi capaz
de modificar os niveis de arginase sérica em mulheres com excesso de peso.

Potencial conflito de interesse
Nenhum conflito de interesses com potencial relevante para este artigo foi reportado.

Fontes de financiamento
Programa Institucional de Bolsa de Iniciagdo Cientifica (PIBIC)/Fundagao de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahia (FAPESB).

Contribuicio dos autores

Concepcio e desenho da pesquisa: Ladeia AMT, Wagmacker DS. Obtencao de dados: Wagmacker DS.
Analise e interpretacdo dos dados: Nolasco HG, Ladeia AMT, Silva JJ, Souza AJ. Analise estatistica:
Nolasco HG, Ladeia AMT, Silva JJ, Souza AJ. Obtencido de financiamento: Ladeia AMT. Redacido do
manuscrito: Nolasco HG, Ladeia AMT. Revisdo critica do manuscrito quanto ao conteudo intelectual
importante: Ladeia AMT.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude.Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de Atencio Basica. Estratégias para
o cuidado da pessoa com doenca cronica: obesidade. Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab3s.pdf

302



Rev Bras Fisiol Exerc 2021;20(3):293-303

2. Cercato C, Fonseca FA. Cardiovascular risk and obesity. Diabetol Metab Syndr 2019;11(1):1-15. Available from:
https://doi.org/10.1186/513098-019-0468-0

3. Brasil. IBGE. Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo. Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009.
Analise do consumo alimentar pessoal no Brasil. Rio de Janeiro. 2011. Available from: https://biblioteca.ibge.gov.
br/visualizacao/livros/1iv50063.pdf

4. Vigitel. Vigitel Brasil 2017 - Vigilancia de fatores de risco e protecio para doencas crénicas por inquérito telefo-
nico. Brasilia (DF); 2018. 12 ed. Available from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel _brasil_2017_vi-
gilancia_fatores_riscos.pdf

5. Johnson F, Peyton K, Lui X, Azam M, Shebib A, Johnson R, et al. Arginase promotes endothelial dysfunction and
hypertension in obese rats. Obesity (Silver Spring) 2015;23(2):383-90. https://doi.org/10.1002/0by.20969

6. Durante W, Johnson F, Johnson R. Arginase: a critical regulator of nitric oxide synthesis and vascular function.
Clin Exp Pharmacol Physiol 2007;34(9):906-11. https://doi.org/10.1111/j.1440-1681.2007.04638.X

7. Pereira NR. A via L-arginina - 6xido nitrico, estresse oxidativo e ciclo da uréia na obesidade [Tese]. Rio de Janeiro:
Universidade Estadual do Rio de Janeiro; 2011.

8. Ogino K, Takahashi N, Takigawa T, Obase Y, Wang DH. Association of serum arginase i with oxidative stress in a
healthy population. Free Radic Res 2011;45(2):147-55. https://d0i.org/10.3109/10715762.2010.520318

9. Momma TY, Ottaviani JI. Arginase inhibitor, Nw-hydroxy-L-norarginine, spontaneously releases biologically ac-
tive NO-like molecule: Limitations for research applications. Free Radic Biol Med 2020;152:74-82. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.freeradbiomed.2020.02.033

10. Souza Junior TP, Asano RY, Prestes ], Sales MPM, Oliveira Coelho JM, Simdes HG. Oxido nitrico e exercicio: Uma
revisao. Rev da Educ Fis 2013;23(3):469-81. https://doi.org/10.4025/reveducfis.v23i3.11738

11. Zimmer A. Efeitos do treinamento fisico aerébio sobre o metabolismo do éxido nitrico e da endotelina-1 e sobre
o estresse oxidativo no parénquima pulmonar de ratos com hipertensio arterial pulmonar [Dissertagao]. Porto Ale-
gre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2016. Available from: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/157938

12. Clemente GS, van Waarde A, Antunes IF, Domling A, Elsinga PH. Arginase as a potential biomarker of disease
progression: A molecular imaging perspective. Int ] Mol Sci 2020;21(15):1-36. https://doi.org/10.3390/ijms21155291

13. Lee-Young RS, Ayala JE, Hunley CF, James FD, Bracy DP, Kang L, et al. Endothelial nitric oxide synthase is central
to skeletal muscle metabolic regulation and enzymatic signaling during exercise in vivo. Am ] Physiol Regul Integr
Comp Physiol 2010;298(5):1399-408. https://doi.org/10.1152/ajpregu.00004.2010

14. Chies AB, de Souza Rossignoli P, Daniel EF. Exercise increases the angiotensin II effects in isolated portal vein of
trained rats. Peptides 2010;31(5):883-8. https://doi.org/10.1016/j.peptides.2010.02.011

15. Faria TDO, Targueta GP, Angeli JK, Almeida EAS, Stefanon I, Vassallo DV, et al. Acute resistance exercise reduces
blood pressure and vascular reactivity, and increases endothelium-dependent relaxation in spontaneously hyper-
tensive rats. Eur ] Appl Physiol 2010;110(2):359-66. https://d0i.org/10.1007/500421-010-1508-5

16. Long X, Bratz IN, Alloosh M, Edwards JM, Sturek M. Short-term exercise training prevents micro- and macro-
vascular disease following coronary stenting. J Appl Physiol 2010;108(6):1766-74. https://doi.org/10.1152/japplphy-
$101.01014.2009

17. Matsudo S, Araujo T, Matsudo V, Andrade D, Andrade E, Oliveira LC, et al. Questionario Internacional de ativi-
dade fisica (I PAQ): estudo de validade e reprodutibilidade no Brasil. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Satde
- RBAFS 2012;6(2). Available from: https://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/931

18. Plaisance EP, Mestek ML, Mahurin AJ, Taylor JK, Moncada-Jimenez J, Grandjean PW. Postprandial triglyceride
responses to aerobic exercise and extended-release niacin. Am J Clin Nutr 2008;88(1):30-7. https://doi.org/10.1093/
ajcn/88.1.30

19. Chen MJ, Fan X, Moe ST. Criterion-related validity of the Borg rating of perceived exertion scale in healthy indi-
viduals. J Sports Sci 2002;20(11):37-41. https://doi.org/ 10.1080/026404102320761787

20. Cloud-Clone Corp. ELISA Kit for Arginase. 2013;1:2-9. Available from: https://www.cloud-clone.us/elisa/ELISA-
-Kit-for-Human-Arginase-Arg-902.htm

21. Tsukiyamay, Ito T, Nagaoka K, Eguchi E, Ogino O. Effects of exercise training on nitric oxide, blood pressure and
antioxidant enzymes. J Clin Biochem Nutr 2017;60;(3):180-6. https://doi.org/10.3164/jcbn.16-108

22. Santos W. Metabolismo da arginina e moléculas associadas a ativacido endotelial na anemia falciforme [Tese].
Salvador: Universidade Federal da Bahia/ Fundacio Oswaldo Cruz Salvador; 2011. Available from: https://www.
arca.fiocruz.br/handle/icict/4323

23. Maritza JR, Daniel HP, Huda ET, Mohamed L, Azza BE, Manuela B, et al. Diabetes-induced coronary vascular
dysfunction involves increased arginase activity. Circ Res 2008;102(1):95-102. https://doi.org/10.1161/CIRCRE-
SAHA.107.155028

24. Fruzsina KJ, Kelly JP, Xiao-ming L, Mohammed AA, Ahmad RS, Robert AJ, et al. Arginase promotes endothe-
lial dysfunction and hypertension in obese rats. Obesity (Silver Spring) 2015;23(2):383-90. https://doi.org/10.1002/
0by.20969

25. Leite L, Rocha E, Brandio-Neto J. Obesidade: uma doenca inflamatoria. Revista Ciéncia & Satide 2009;2(2):85-95.
Available from: https://www.researchgate.net/publication/277162907_Obesidade_uma_doenca_inflamatoria

26. Jung C, Figulla HR, Lichtenauer M, Franz M, Pernow ]. Increased levels of circulating arginase I in overweight
compared to normal weight adolescents. Pediatr Diabetes 2014;15(1):51-6. https://doi.org/10.1111/pedi.12054

| {cc) R Este ¢ um artigo de acesso aberto distribuido nos termos da Licenga de Atribuigio Creative Commons, que
permite o uso irrestrito, distribuicio e reprodugio em qualquer meio, desde que o trabalho original seja devidamente citado.

303



	_Hlk21256978

