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RESUMO
Introdução: A obesidade é uma condição multifatorial apresentando relação com a elevação de arginase 
sérica, favorecendo a disfunção endotelial. O exercício físico é fator protetor para homeostase do endo-
télio. Assim, conhecer se o nível de arginase é modificado por uma sessão de exercício físico é de suma 
importância. Objetivo: Verificar o nível de arginase sérica em mulheres com excesso de peso antes e após 
uma sessão de exercício físico e avaliar a associação entre o nível de arginase sérica e o IMC dessas pa-
cientes. Métodos: Estudo exploratório, que utilizou a soroteca de um ensaio clínico randomizado, no 
qual mulheres sedentárias com idade entre 18 e 30 anos, IMC > 24,9 kg/m² foram incluídas. Excluídas 
mulheres com doenças que pudessem alterar os níveis de arginase. As voluntárias foram randomizadas 
para grupo intervenção - uma sessão de exercício 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 após a intervenção. Análise dos dados 
foi realizada no programa SPSS 20 através do teste t de Student não pareado e Teste de Mann-Whitney. 
Significância estatística definida como p < 0,05. Resultados: O IMC das pacientes foi = 29 ± 4,7 kg/m². A 
análise intragrupo não demonstrou variação da arginase sérica antes e após a intervenção, bem como na 
comparação intergrupo através do delta de arginase. Não se observou correlação entre nível de arginase 
e IMC. Conclusão: Uma sessão de exercício físico não modificou os níveis 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/m² 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/m². 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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Introdução

A obesidade, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), pode ser com-
preendida como uma condição de origem multifatorial (histórica, ecológica, econô-
mica, social, cultural, política e genética), decorrente de balanço energético positivo, 
favorecendo o acúmulo de gordura e somando riscos à saúde devido a sua implicação 
metabólica na pressão arterial, níveis de colesterol, triglicerídeos séricos e resistência 
insulínica [1,2].

O excesso de peso e a obesidade são encontradas com alta prevalência, desde 
os 5 anos de idade, em todas as regiões brasileiras [3] e segundo dados do Vigitel de 
2017, 53% das mulheres de Salvador estão com excesso de peso (IMC ≥ 25 kg/m²) e 
20,4% são obesas (IMC ≥ 30 kg/m²) [4]. Até o final da década de 1980, essa condição 
estava em modesto crescimento, mas triplicou nos últimos 20 anos e, nos últimos 6, 
a elevação é maior que 1% ao ano. A ingestão de alimentos com alta densidade ener-
gética e a não utilização dessas calorias pelo organismo humano são peças chave no 
desequilíbrio metabólico, denotando a importância tanto de reeducação alimentar, 
quanto da prática de exercícios físicos [3].

O aumento do índice de massa corporal está relacionado com a elevação sérica 
de arginase [5], uma enzima que é responsável pela hidrólise da l-arginina, o substra-
to principal para a formação de óxido nítrico (NO) [6-9]. O NO tem muitas funções no 
organismo, dentre elas, a sua contribuição no relaxamento endotelial [10]. Uma vez 
em quantidade reduzida, como acontece na população com excesso de peso, haverá 
uma disfunção endotelial por ausência de óxido nítrico, além do aumento de fatores 
vasoconstritores [11,12].

Em contrapartida, o exercício físico, tanto agudo quanto crônico, aumentam 
a concentração de NO, promovendo ajustes positivos no sistema cardiovascular, he-
pático, muscular esquelético, dentre outros [10]. Essa elevação se dá através de vários 
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 necessário investigar o tema em uma 
população mais específica de seres humanos, aprofundando para marcadores tanto 
biomoleculares, quanto genéticos [10].

Visto que a arginase é uma enzima que se encontra elevada em indivíduos 
obesos e está relacionada com a elevação da morbimortalidade por doenças cardio-
vasculares decorrente do aumento da resistência periférica total devido à vasodila-
tação endotélio-dependente deficiente, além da escassez de estudos em humanos, 
faz-se necessário o conhecimento dos seus níveis nessa população antes e após uma 
sessão de exercício. Assim, este estudo tem como objetivo verificar o nível de arginase 
sérica em mulheres com excesso de peso sob o efeito agudo do exercício físico, bem 
como avaliar a associação entre o nível de arginase sérica basal e o IMC em mulheres 
com excesso de peso.
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Métodos

Desenho de estudo e população
Trata-se de estudo que utilizou a soroteca de um ensaio clínico randomizado, 

registrado no Clinical Trial sob o protocolo NCT03170973, com população acessível da 
Clínica Escola da Faculdade Adventista da Bahia, Cachoeira, BA, Brasil. Foi submetido 
ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia, sendo aprovado 
sob o protocolo 34017514.5.0000.0042. As coletas foram realizadas durante o período 
de setembro de 2015 a maio de 2016 e durante todo o estudo foram observadas as 
diretrizes sobre a pesquisa com seres humanos da Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde.

A população do estudo que gerou a soroteca foi composta de 66 voluntárias, 
selecionadas aleatoriamente e convidadas a participar do estudo. Os critérios de in-
clusão utilizados foram: sexo feminino, idade entre 18 e 30 anos, IMC > 24,9 kg/m² 
e sedentarismo. Este último determinado com base no Questionário Internacional 
de Atividade Física-versão longa [17]. Os critérios de exclusão foram: mulheres que 
apresentassem doenças cardiovasculares, metabólicas e renais parenquimatosas, hi-
potireoidismo ou diabetes mellitus, histórico de alcoolismo ou tabagismo, uso de 
hipolipemiantes, corticoides, diuréticos, betabloqueadores e anticoncepcionais.

Seleção da amostra e protocolo de intervenção
O grupo de 66 mulheres selecionadas segundo tais critérios foi dividido alea-

toriamente, a partir de um sorteio, em dois grupos, exercício e controle, ambos com 
33 voluntárias. Para este estudo, considerando seu caráter inicialmente explorató-
rio, foi selecionado cerca de um terço das amostras iniciais de cada grupo, de forma 
aleatória. No grupo exercício, a primeira coleta de sangue ocorreu após 12 horas de 
jejum, na veia antecubital. Passadas 12 horas dessa coleta, as pacientes realizaram 
uma sessão de exercício físico 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 física das 
participantes de 37 ± 8 min. 

O controle da intensidade foi determinado pela velocidade, a inclinação da 
esteira foi mantida em 0º durante toda a atividade e a intensidade utilizada foi a leve, 
baseada na percepção de esforço 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 exercício, habituando as voluntárias a responde-
rem de forma adequada quando solicitado sobre a intensidade do exercício. 

Foi utilizado o cardiofrequencímetro Polar, que mediu o gasto energético com 
base na massa corporal, sexo e idade e após a sessão de exercício físico elas foram 
orientadas a retornarem para casa e manterem a sua dieta habitual. Após 12 horas em 
jejum, retornaram ao laboratório para que a amostra sanguínea pós-exercício 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 
não realizaram o exercício nos dois dias prévios e nem 12h após à primeira e segunda 
coletas respectivamente. O protocolo das coletas sanguíneas e do exercício estão de-
monstrados na Quadro 1, descrito nos grupos controle e exercício.

Quadro 1 - Coletas sanguíneas e exercício nos grupos Exercício e Controle

Coleta da 
1ª amostra

Exercício em esteira ergométrica
(após 12h da 1ª coleta)

Pós-
exercício

Coleta da
2ª amostra

Exercício

(n = 33)

Jejum de 
12h; 

Veia
antecubital

Intensidade leve; Inclinação da esteira em 0º;
Tempo médio de 37±8 min

Dieta 
habitual 
em casa

Jejum de 
12h; 

Veia 
antecubital

Aquecimen-
to

Condiciona-
mento

Desaqueci-
mento

7 minutos Gasto energéti-
co de 250Kcal 5 minutos

Controle

(n = 33)

Jejum de 
12h; 

Veia
antecubital

Sem exercício

Jejum de 
12h; 

Veia
antecubital

As pacientes, tanto do grupo exercício quanto do grupo controle, foram ava-
liadas quanto à dieta do dia anterior ao exame a partir de um recordatório alimentar 
de 24 horas, feito através de entrevista realizada no momento da coleta de sangue. As 
voluntárias informaram o que haviam consumido no dia anterior nas três refeições 
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-

fugação a uma velocidade de 3.000 rotações/min por 10 minutos após a coleta; o soro 
foi aliquotado e congelado a –80ºC para posterior análise. Dentre as 66 pacientes, 
foram sorteadas de forma randômica pelo número da amostra, 11 pacientes do grupo 
controle (17, 40, 45, 35, 46, 47, 42, 12, 33, 51 e 57) e 11 pacientes do grupo exercício (24, 
36, 30, 50, 20, 58, 56, 28, 64, 66 e 7), contudo, no momento da dosagem, verificou-se he-
mólise nas amostras 24 e 36. Nas amostras de plasma foi realizada a dosagem sérica de 
arginase no Laboratório do NUPS (Núcleo de Pesquisa em Saúde) da Escola Bahiana 
de Medicina e Saúde Pública. 

O kit utilizado foi um imunoensaio enzimático, ELISA sanduíche, o qual pos-
sui alta sensibilidade e excelente especificidade para detecção 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 
soluções. Primeiramente a solução padrão foi reconstituída com 1,0mL de diluente 
padrão (DP), sendo a sua concentração 1,600 ng/mL. Essa foi então ser diluída para 
200 ng/mL e é considerada como padrão mais alto [20]. Em seguida, 7 tubos contendo 
0,5 mL do DP foram separados para uma diluição seriada partindo da amostra com 
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200 ng/mL (tubo 1 ao tubo 7) e um último com 0 ng/mL (tubo 8). As concentrações 
obtidas estão descritas no Quadro 2. Foram utilizados dois reagentes de detecção, A e 
B, diluídos em 100 vezes com seus respectivos diluentes. Já a solução de lavagem (SL) 
foi diluída em 10 mL para 190 mL de água destilada, resultando assim em 200 mL de 
SL [20].

Quadro 2 - Concentrações das diluições

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 análise, 14 poços foram separados para colocação da solução padrão, 
2 para o branco e 80 para as amostras das pacientes, conforme mostra a Figura 1. Foi 
colocado 100 µl das respectivas substâncias em cada poço, cobertos com o selador e 
incubados por 1 h a 37°C. O líquido foi removido, mas sem lavagem. Adicionou-se 
então 80 µl do reagente de detecção A em cada poço, e após fechamento com selador, 
foi incubado por mais 1 h a 37°C. Nessa etapa a lavagem foi realizada com 350 µl de SL 
esperando 1-2min e secagem com papel absorvente, repetindo o processo por 3 vezes 
[20].

Figura 1 – Placa do KIT Elisa para detecção de arginase preenchida com a curva e amostras dos grupos 
exercício e controle

Na sequência foi adicionado 80 µl do reagente de detecção B em cada poço, 
fechando novamente com o selador e incubando por mais 30 minutos a 37°C. Uma 
nova lavagem foi realizada por 5 vezes. A solução de substrato foi adicionada na con-
centração de 90 μL em cada poço, coberta com um novo selador e incubada por 10 a 20 
minutos a 37ºC. Após o líquido ter ficado azul [20], foi adicionada 50μL de solução de 
parada nos poços e a cor mudou para a amarela. Verificou-se a ausência de gotas de 
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água ou impressão digital da parte inferior da placa, assim como bolhas na superfície 
do líquido. Feito isso foi realizada a medição, a 450 nm [20].

Análise estatística
As variáveis contínuas, paramétricas, foram descritas em médias e desvios-pa-

drão 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 padrão da curva da 
arginase, com R² = 0,9932. 

Os níveis de arginase intragrupo foram descritos em medianas e intervalos 
interquartis. Para a análise intergrupo, o delta de arginase (momento basal-pós in-
tervenção) foi utilizado. O teste de Mann-Whitney comparou as medianas da análise 
intragrupo e associou os níveis de arginase com o IMC das pacientes, sendo estes 
testes utilizados para análise das variáveis não-paramétricas. 

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

Resultados

O estudo incluiu soroteca de 20 mulheres, sendo 11 do grupo controle e 9 do 
grupo exercício, escolhidas de forma aleatória. A média de idade foi 24 ± 3,4 anos e 
a de IMC = 29 ± 4,7 kg/m² na população geral. Subdividindo os grupos, as médias de 
idade foram 24,9 ± 3,7 anos e 24,2 ± 3,1 anos nos grupos controle e exercício respecti-
vamente, com valor de p = 0,365. Já as médias de IMC variaram entre 30,2 ± 5,1 kg/m² 
no grupo controle e 28,9 ± 4,6 kg/m² no grupo exercício, com valor de p = 0,829, não 
apresentando significância estatística. Os valores variáveis laboratoriais (colesterol 
total, HDL, LDL, triglicérides, glicemia, insulina, Homa IR e Homa-Beta) não apresen-
taram diferença entre os grupos. As características clínicas estão descritas na Tabela I.

Tabela I - Características laboratoriais de mulheres com excesso de peso na amostra total e por grupo 
no 1º dia de coleta sanguínea

Variáveis 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 exercício; p – Teste T de Student
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A curva de arginase obtida através da diluição da solução padrão em 8 amos-
tras de concentrações diferentes serve como base para a análise das demais. É possível 
observar na Tabela II e no Gráfico 1, a média e o desvio padrão da curva, sendo no-
tória a confiabilidade do teste, visto que a curva segue um padrão linear e crescente, 
com mínimo desvio do eixo e com R² = 0,9932, configurando assim um método de boa 
sensibilidade.

Tabela II - Curva de arginase

Concentração OD. 1 OD. 2 Média OD Desvio
padrão

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

Gráfico 1 - Curva da arginase

A análise da comparação do nível de arginase intragrupo no primeiro e se-
gundo dia da coleta não demonstrou variação da concentração da arginase sérica 
no grupo experimento, bem como no grupo controle, como descrito na tabela III e 
demonstrado nos gráficos 2 e 3.

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

1o. dia 2o. dia p

Grupo controle 20,1 (12,7-30,0) 14,8 (10,7-22,9) 0,477

Grupo exercício 12,8 (7,5 – 26,2) 12,6 (8,7-14,4) 0,953

*Mediana (Intervalo Inter Quartil). Teste de Mann Whitney
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Gráfico 2 - Níveis de arginase sérica no primeiro e segundo dia de coleta no grupo controle em mulhe-
res com excesso de peso

 

Gráfico 3 - Nível de arginase sérica antes (primeiro dia) e depois (segundo dia) de uma sessão de exer-
cício em mulheres com excesso de peso

Na comparação intergrupo foi utilizada a variação entre o momento basal e 
pós-intervenção (Δ Arginase) de cada um dos grupos, não se observando diferença 
nos níveis de arginase entre o grupo controle e o grupo exercício [-0,99 (-7,9 - 4,7) vs 
0,53 (-5,3 - 6,5); p = 0,71]. 

Não foi observada associação entre os níveis 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. 

Discussão

Os resultados deste estudo demonstraram que a realização de uma única ses-
são de exercício físico de intensidade leve em mulheres com excesso de peso não alte-
rou os níveis de arginase sérica.
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Estudo com objetivo semelhante, porém com 41 indivíduos sem história prévia 
de asma, diabetes mellitus e outras comorbidades, demonstrou que após a exposição 
continuada ao exercício físico de intensidade moderada (uma hora de bicicleta ergo-
métrica/dia, 5x/semana, durante um mês) o nível de NO aumentou enquanto L-argi-
nina foi reduzida, sugerindo assim a relação direta entre a realização do exercício físi-
co e melhora da função endotelial [21]. Porém, ao dosar a arginase, em concordância 
com este estudo, a mesma não se alterou entre pré e pós-intervenção, acreditando-se 
que houve uma nitrosilação da molécula, com atividade regulada pelo aumento do 
NO [21]. Vale ressaltar que não foram encontrados outros estudos que analisassem a 
arginase antes e após a exposição ao exercício físico, sendo ele em única sessão ou de 
forma contínua, não sendo assim possível fazer outras comparações.

A arginase é uma enzima intracelular, presente nos eritrócitos, fígado e rins, e 
é encontrada no plasma principalmente após inflamação, lesões crônicas em órgãos e 
hemólise [22]. Marcadores inflamatórios como o TNF-α e PCR podem contribuir para 
a indução da sua atividade [23] e na população com excesso de peso, esse componente 
é relevante. 

O tecido adiposo branco, um dos constituintes do tecido adiposo, apresenta 
40% de macrófagos em sua composição, sendo um fator contribuinte para o aumento 
da disponibilidade da arginase no plasma, já que essa enzima também é induzida 
por monócitos [24,25]. Além disso, é sugerido que no momento do ganho de peso, 
ocorre hipertrofia dos adipócitos, seguido de um mecanismo de isquemia nos vasos 
da região adjacente e hipóxia, desencadeando um processo inflamatório local e qui-
miotaxia de mais macrófagos para essa região, promovendo a elevação de TNF-alfa, 
IL-6 e PCR [25]. Nessa mesma população, o estresse oxidativo também contribui na 
cascata inflamatória [25], somando então mais um fator que comprovadamente está 
relacionado com a ativação e aumento da expressão da arginase [5]. 

Outras condições que contribuem para o upregulation da arginase são a resis-
tência insulínica e a lesão hepática secundária à doença hepática gordurosa não al-
coólica, muito frequentes na população com excesso de peso [5]. Esses fatores podem 
justificar os níveis séricos basais de arginase elevados nessa população, não sendo 
passíveis de redução com uma única sessão de exercício físico de intensidade leve. 

O incremento dessa enzima nessa população de mulheres jovens também 
pode ser detectado em indivíduos muito jovens. Por exemplo, quando comparada em 
população 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 oposição a 
este estudo, houve associação entre a arginase e marcadores antropométricos como 
peso, IMC, relação cintura-quadril e circunferência da cintura, além de história fami-
liar de hipertensão arterial, PCR e o TNF-alfa, o que fortifica a plausibilidade biológi-
ca da tríade, obesidade, inflamação e aumento da arginase [26].

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

Visto essa relação competitiva e embora seja comprovado que a realização de 
exercícios físicos está associada com a preservação da capacidade funcional do en-
dotélio por promover aumento da concentração de NO após uma única sessão [10], 
não é possível estabelecer seu impacto com a redução dos níveis de arginase sem a 
comparação com as variações que podem ocorrer no nível sérico do NO.

É importante ressaltar que o papel da arginase na disfunção endotelial nessa 
população acontece devido à sua manutenção em níveis elevados de forma crôni-
ca. Frente a isso, o exercício físico promove uma resposta compensatória 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 níveis de arginase nas pacientes do grupo exercício, demonstrando 
o quanto essa competição pelo substrato poderia interferir na disfunção endotelial. 

Embora existam evidências científicas na literatura que estabeleçam a corre-
lação do aumento do IMC com a elevação da arginase, o presente trabalho não encon-
trou significância estatística ao comparar esses dados. O estudo contou com algumas 
limitações que podem ter interferido nos resultados, como: pequena amostra, baixa 
intensidade e frequência do exercício, e ausência de avaliação direta do nível o NO, 
bem como a avaliação de outros fatores que poderiam potencialmente alterar a enzi-
ma, como inflamação, lesão hepática e resistência insulínica. Contudo, por se tratar 
de amostra randômica, esses possíveis vieses ficam atenuados, não havendo inviabi-
lização dos nossos resultados. 

Conclusão

Neste estudo exploratório, uma única sessão de exercício físico não foi capaz 
de modificar os níveis de arginase sérica em mulheres com excesso de peso.
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