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RESUMO

Com o objetivo de contrinuir para a menor prevaléncia
das taxas de obesidade e sedentarismo, que sdo fatores de
risco para diversas doengas cardiometabdlicas, o estudo
elucida os efeitos de diferentes modelos de prescri¢cdo de
intensidade do exercicio aerdbico em marcadores
psicofisiol6gicos e no estresse. O ensaio clinico consiste em
uma sessdo aguda de exercicio aerébico com duracdo de
60 minutos em esteira ergométrica com mulheres obesas,
sedentédrias e saudaveis (N=46), entre 18 e 45 anos,
randomizadas em dois grupos (GAuto e Gl mp). Coletou-
se entéo as escalas de afeto, a intesidade momentanea do
exercicio e o nivel sérico de cortisol pré e pos exercicio.
Com isso, colcuiu-se que um exercicio moderado em
intensidade  autosselecionada estd relacionado a
intensidade superior, melhores respostas afetivas e a uma
reducdo equiparavel no nivel de estresse quando
comparado ao exercicio de intensidade imposta, 0 que
influencia diretamente na aderéncia & uma atividade
fisica, quando setrata de mulheres com sobrepeso.

PALAVRAS-CHAVE: Afeto, exercicio fisico, obesidade,
cortisol, estresse

ABSTRACT

In order to contribute to lower prevalence of obesity and
sedentarism rates, which are risk factors for various
cardiometabolic diseases, the study elucidates the effects
of different prescription models of exercise intensity
concerning to psychophysiological markers and stress.
The clinical trial consisted of a 60 minute treadmill
exer cise session with obese, sedentary, and healthy women
(N = 46), aged 18-45 years, randomized into two groups
(GAuto and GImp). Then, it was collected the affect scale,
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a momentary intensity of activity and plasma cortisol pre-
and post-exercise. Thus, it was concluded that a moder ate
exercise in self-selected intensity is related to a higher
intensity, better affective responses and a similar stress
reduction, when compared to the imposed intensity
exercise, which directly influences the adherence to an
activity when it comesto overweight women.

KEYWORDS: Affect, physical exercise, obesity, cortisol,
stress.

1. INTRODUCAO

A aividade fisica regular reduz os riscos de
morbidades relacionadas a0 sedentarismo. Roberts e
colaboradores  concluiram que exercicio aerdbico
moderado, em conjunto com mudanga nutricional,
apresenta os seguintes resultados: 1) melhora nos
perfis lipidicos e metabdlicos, 2) reducdo no estresse
oxidaivo e aumento no Oxido nitrico, 3)
diminuicio na inflamacdo sistémica crénica, 4)
reducdo na ativacdo de plaguetas e céulas
endoteliais, 5) reducdo na adesdo de mondcitos e
na sua atividade quimico atrativa e 6) diminuicdo de
metaoproteinase 9 (MMP-9), um biomarcador de
desestabilizacdo plaguetérial.

Em 2017, foi publicado uma revisdo sistematica
que avaliou a evolugdo dos agravos a salde devido ao
sobrepeso e obesidade em 195 paises durante 25 anos.
Foi identificada a maior prevaléncia de obesidade entre
as mulheres do que entre os homens, em todas as faixas
etérias. Além disso, a taxa de crescimento da obesidade
mostrou-se maior entre adultos jovens’. Esse artigo
direcionou a escolha da populagdo alvo para o presente

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Silvaet al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

ensaio clinico.

Uma das principais morbidades relacionadas a
obesidade, a sindrome metabdlica (SM), é atamente
prevalente na populacdo mundial e engloba diversas
outras morbidades e doengas crénicas ndo
transmissiveis. A auséncia de atividade fisica regular €
um dos fatores que contribuem para a obesidade e
sedentarismo,  encontrados na  populagdo com
diagnostico de SM. Apesar da atividade fisica ser uma
estratégia vélida e eficaz na prevencdo e controle do
desenvolvimento da SM, estima-se que no Brasil
apenas 13% da populacdo adulta realiza o minimo
recomendado de 30 minutos de exercicio fisico
moderado, trés ou mais vezes por semana’.

Ekkekakis e colaboradores sugeriram que existe
uma lacuna no conhecimento sobre as causas de recusa
de atividade fisica e exercicio fisico na populacéo
obesa®. Entre os fatores que levam um individuo a
inatividade fisica, podemos considerar as experiéncias
agetivas negativas a0 se exercitar relacionadas a
intensidade percebida durante a sessdo, e com isso uma
baixa adesdo aos programas de treino duradouros, além
de um desgaste fisico e emociona experimentado
guando sdo colocados em situagBes estressantes.

Dessa forma, a busca por intervengbes que
assegurem uma resposta afetiva positiva, que pode ser
mensurada tanto por métodos indiretos (escala de
afeto), quanto pelos nivels séricos de ocitocina e
cortisol, € fundamental para uma experiéncia de
conforto e bem-estar, bem como uma aderéncia aos
habitos de vida saudaveis. Como afeto e estresse sdo
emocdes intrinsecamente relacionadas, esperamos que
0corra uma associacdo entre varidveis.

O cortisol aumenta em situagdes de estresse ou
apresenta picos de elevada intensidade durante a
atividade fisica, pois provoca gliconeogénese para
garantir suprimento adequado de substrato energético,
aumenta a mobilizacdo de &cidos graxos livres
tornando-os também disponiveis como substrato
energético, diminui a utilizagdo de glicose poupando-a
para 0 uso pelo cérebro e estimula o catabolismo
proteico para liberar aminoacidos para a sintese de
enzimas e producdo de energia. Além disso, esse
hormbnio atua como um agente anti-inflamatério e
aumenta a vasoconstricdo causada pela adrenalina®®.

Sob outra perspectiva, a obesidade por s O ja
apresenta um hipercortisolismo funcional que contribui
para a sindrome metabdlica, de forma semelhante ao
gue acontece na Sindrome de Cushing. Apesar da sua
acdo lipolitica, o cortisol também aumenta o apetite e a
ingestdo caldrica e estimula a diferenciacdo de
adipocitos em zonas corporais especificas, como
adiposidade central, abdominal, tronco e face (aspecto
cushingdide). Esse  hormbénio é  também
hiperglicemiante e aumenta a resisténcia a agdo da
insuling, sendo classificado como um hormdnio
diabetogénico. A acdo catabdlica contribui com a
diminuicdo da massa muscular. Também contribui para
a desmineralizacdo Ossea’®. Em excesso, 0 cortisol
pode provocar insbnia e eevar ou deprimir,
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marcadamente, o humor, entre outras consegquéncias.
Diversos estudos tém associado uma dosagem sérica
elevada de cortisol com a prevaéncia de depressdo e
transtornos de ansiedade®.

Estudos encontrados na literatura apresentam um
aumento no nivel de cortisol sérico durante o exercicio
fisico de alta intensidade, resistido®®, competitivo' ou
intervalado. No entanto, pouco se sabe sobre exercicio
aerdbico de intensidade moderada. A literatura ja
publicada sugere que novos estudos sejam realizados,
utilizando diferentes intensidades de exercicio,
diferentes modalidades™ e na popul agéo feminina's.

A ocitocing, por sua vez, € um hormdnio que vem
sendo avo de investigacbes e pesquisas, que
demonstram o seu papel na perda de peso, por meio do
aumento do gasto energético, reducéo da adiposidade e
da ingesta alimentar*. Experimentos demonstram que
deficiéncia de ocitocina foi relatada em individuos
obesos e portadores de diabetes. Esse hormbnio é
apresentado como um fator de cardioprotecdo, que
melhora o desfecho cardiovascular em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, especialmente em associacdo
com obesidade e diabetes“.
Além disso, parece existir um  mecanismo
neurobiolégico comum, a autoregulacdo limbica, que
envolve a dopamina, a morfina(-agonistas de
receptores opioides), endocanabinoides, oxitocina ou
serotonina, muitos dos quais atuam por meio de
liberagcdo de NO, e participacdo parece para ser de
importancia critica para a auto regulacéo e gestdo do
estresse™. Um estudo mostrou que a exposicdo do
organismo precocemente (infancia e adolescéncia) ao
estresse relaciona-se a concentrages plasméticas de
ocitocina em adultos, porém 0s mecanismos dessa
associagdo permanece ndo esclarecido'®. Nesse estudo,
partimos do pressuposto tedrico de que existe uma
interdependéncia entre os niveis séricos de cortisol e
ocitocina em resposta ao estresse fisico causado pelo
exercicio aerdbico..

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar os efeitos
gue uma aguda de exercicio aerdbico de
intensidade autosselecionada poderia ter sobre os
niveis de estresse em mulheres sedentérias obesas. A
importancia clinica do estudo é conhecer se a partir
desses efeitos € possivel identificar um modelo de
treinamento eficiente que possibilite respostas afetivas
positivas com o menor nivel de estresse, atendendo as
normas propostas por Orgdos internacionais para
atividade fisica para o gerenciamento e tratamento da
obesidade.

2. MATERIAL E METODOS

Pesquisa

Tratase de um estudo de interferéncia, do tipo
ensaio clinico randomizado para avadiar o
comportamento do cortisol sérico pré e pos
aguda de exercicio aerdbico em duas diferentes
modalidades de prescricdo do exercicio: intensidade
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imposta ou autossel ecionada.

Participantes

Participantes elegiveis foram recrutadas em hospital
e outros ambientes universitarios por meio de convites
verbais, panfletos, cartazes e midias sociais (Figura 1).
As 46 voluntérias foram entrevistadas no Laborat6rio
de Pesquisa Clinica e Epidemioldgica do (PesqClin) do
HUOL/UFRN. Para serem incluidas, deveriam possuir
0s seguintes pré-requisitos. ser sedentaria, ter idade
entre 18 e 45 anos, ndo estar na menopausa, Nao estar
gravida, sem diagnéstico de hipo ou hipertireoidismo,
sindrome de Cushing, hiperandrogenismo ou qualquer
outro tipo de obesidade secundaria, ndo usar
medicamentos conhecidos por influenciar niveis
séricos de glicocorticoides. ApGs as entrevistas e
triagem, as voluntérias incluidas foram convidadas a
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e os demais testes foram agendados para a
semana seguinte mais proxima para nao prolongar a
fase de intervencéo e coleta de dados.
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa

Procedimentos

As volunté&rias incluidas foram clinicamente
avaliadas e responderam a anamnese e questionérios
para identificacdo do perfil sbdcio-demogréfico e
caracteristicas clinicas (nivel de atividade fisica
habitual e estresse). Além disso, medidas
antropométricas foram coletadas. Apds essas coletas
iniciais, as participantes realizaram uma de
familiarizagcdo para aprender a manusear a esteira
ergométrica usada para a intervencdo, além de
responderem a escala de afeto (FS). A avaliagdo da
capacidade aer6bica méaxima e da composi¢éo corporal
foram marcadas para a manha do dia mais proximo
possivel deste procedimento.

As participantes foram instruidas a se absterem de
bebidas e alimentos que contivessem cafeina, a evitar
esforco fisico extenuante e consumo de fumo e élcool
nas 24 horas que precederam o inicio das coletas. As
medidas pré-exercicio e a intervencdo ocorreram no
primeiro dia de cada semana (segunda ou terca-feira).
As amostras de sangue foram coletadas para avaliar
biomarcadores de estresse, o0 cortisol sérico. A
de exercicio aconteceu em uma sala cama nas
dependéncias do PesqClin com humidade (50%
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+15,90) e temperatura (20°C £2.93) controladas. As
coletas pds-exercicio ocorreram logo apds o término da
sessdo de intervencdo. Todas as medidas foram
coletadas entre 8h e 10h da manha para evitar
influéncias circadianas nas variaveis dependentes.

Intervencéo

As participantes foram selecionadas aleatoriamente
e distribuidas em dois grupos, o primeiro grupo
realizou uma atividade fisica em intensidade imposta
Gimp, com 64 a 76% da Fcmax, como preconizado
pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva
ACSMY, e o outro teve liberdade para modificar a
velocidade da esteira a cada 5 minutos,
autossel ecionando a sua prépriaintensidade Gaurto.

As participantes receberam instrugdes quanto a
execucdo da sessdo de exercicio, que durou 60 minutos
ininterruptos em esteira ergométrica linha Movement
RT-150 (Brudden Equipamentos, Sdo Paulo), vestindo
um frequencimetro da marca POLAR (modelo RS 800)
para coleta de dados sobre parémetros metabdlicos e
fisiol6gicos durante a sessdo.

Medidas

Foram coletados os niveis séricos de cortisol pré e
pos a sessdo aguda de exercicio fisico. A coleta de 10
mL de sangue foi realizada em tubos de contencéo a
vacuo, com e sem anticoagulante; tais tubos foram
identificados com um ndmero de registro diferente
para cada participante. Estas amostras foram
analisadas por profissional farmacéutico qualificado
gue ndo soube a qua grupo de intervencdo cada
amostra pertenceu.

A fim de se obter 0 soro, as amostras de sangue
foram centrifugadas por 10 minutos, 2500 rotacBes
por minuto (rpm) a temperatura ambiente. A partir
deste soro foram realizadas as dosagens biogquimicas
de cortisol.

As participantes responderam durante todo o
exercicio, a cada 5 minutos, a escala FS sobre a
resposta afetiva ao exercicio no momento especifico.
Nestes mesmos momentos, foram verificadas a FC e a
velocidade da esteira. A escala de afeto de 11 pontos,
variando de -5 a +5, de Hardy e Rejeski (1989)*8, foi
empregada para mensurar a dimensdo afetiva de
prazer/desprazer. Esta escala possui descritores verbais
entre “pouco prazer” a “muito prazer”, com um ponto
zero “neutro”.

Bioética

O protocolo de pesquisa e 0 TCLE estdo de acordo
com a Declaragdo de Helsinki e com a Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Salde/Brasil e foram
pré-aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRN (0153.0.051.000-09).

Todas as participantes foram informadas sobre os
objetivos do estudo, dos procedimentos, beneficios e

possiveis riscos, e concordaram em participar
assnando do TCLE. Além disso, este estudo foi
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registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(RBR-4w6yh4)).

Analise de dados

Menos de 2% dos dados coletados estavam faltando
e foram estimados por imputagdo multipla como
descrito por Schafer (1999)%°. Valores discrepantes
foram identificados pelo método de rotulagem de
valores extremos proposto por Hoaglin e Iglewicz
(1987)* e foram substituidos pelo maior valor ndo
considerado outlier como descrito por Field (2009)%
anteriormente. Estas técnicas preservam o poder
estatistico dos testes para estimativas populacionais
provenientes de amostras dessa popul agéo.

Antes de conduzir os testes de hipéteses de efeito
da intervencdo sobre as variaveis de desfecho por meio
de uma ANOVA de medidas repetidas e teste t
pareados, a normalidade dos dados foi avaliada e
considerada adequada a esses testes, ja suas
distribuicbes apresentaram assimetria e curtose abaixo
de 20 e 9,0, respectivamente®?. Reportamos o0s
resultados multivariados para proteger de uma possivel
falta de homogeneidade entre as variancias.

Testamos as hipétese de efeito de 60 minutos de
caminhada nas varidveis de interesse durante a
intervencdo (pontos 0-10, 10-20, 20-30, 30-40, 40-5 e
50-60 ) e pré e pos-exercicio. Em seguida conduzimos
comparacOes pareadas entre esses momentos com a
correcdo de Bonferroni para avaliar diferencas entre
cada média nos casos em que a ANOVA acangou
significancia estatistica.

Reportamos o eta parcial ao quadrado (ny?) como
estimativa de tamanho de efeito e o g de Hedges e o
tamanho de efeito em linguagem comum (CL) como
tamanhos de efeito padronizados como descritos por
Lakens (2013)% para facilitar integragdo metanalitica e
conhecimento cientifico cumulativo sobre os efeitos do
exercicio aerdbico de intensidade autoselecionada em
variaveis psicofisioldgicas.

3. RESULTADOS

Apresentamos  estatisticas  descritivas  das
caracteristicas da linha de base da amostra (médias,
desvios-padréo e intervalos de confianca de 95% para
as médias) na Tabela 1 (abaixo). As voluntarias foram
classificadas como obesas e como alto risco metabdlico
de acordo com os pontos de corte relacdo cintura-
estatura (RCE) e relac8o cintura-quadril (RCQ) .50 e
.80 respectivamente®®. O biomarcador de estresse
(cortisol plasmatico para o0 tempo da manhd)
apresentou valores de normalidade, isto €, ndo desviou
dos valores de referéncia.
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Tabela 1. Vari avels analisadas e dosadas durante o ensaio clinico.
IMC: Indice de massa corporea

Lo _ . _ p-
Variaveis Gauto (n=23) Gimp (n=23) value
Idade (anos) 33.30£8.70 32.96 £7.15 .883
Estatura (cm) 159.06 +6.83 161.89 +6.34 152
Massa corporea (kg) 74.77 £9.62 86.57£18.47  .010
IMC (kg/m2) 29.58 +£3.61 32.88 +6.08 .025
Percentual de gordura 46.76 +4.41 4665649 922
corporal
Percentual de gordura 49.12 +4.68 47674604 365
central
Relagdo cintura-altura 0.54 +0.05 0.58 +0.08 .062
Relag&o cintura-quadril 0.80 +0.06 0.81 +0.05 .366
Cortisol Pré-exercicio
9.97 £3.19 9.55+2.93 .644
(ng/Dl)

Verificou-se que o afeto se manteve mais positivo
(p < .001) no GAuto (M = 3,14 +0,78) do que no GImp
(M =1,14 +1,18) (Figura 2 abaixo)

Sa

Afeto (FS -5 até +5)

010 1020 2030 3040 4050 5080

Figura 2. Evolucdo daresposta afetiva. *p<0,05

Ja o nivel sérico de cortisol reduziu
consideravelmente nas duas modalidades de exercicio,
quando comparamos a dosagem sérica pré e pos a
intervencOes. 1sso significa que a resposta ao exercicio
sofreu um declinio ao longo dos 60 minutos. Tanto o
exercicio de intensidade moderada imposta quanto
autossel ecionada reduziram os niveis de cortisol sérico
(efeitos combinados F(1,44)=109,609, p < .001, ny? =
714, Figura 3) sem diferenca entre as intervencdes
(F(1,44)= ,164, p = .686, np> = .004) mesmo o Gauto
tendo se exercitado em intensidade mais elevada
guando comparado ao Gimp (Figura 4). A reducdo
conjunta do cortisol sérico foi de 4,19 +2,69 pg/dL (p <
.001, 1C 95% [3,39, 4,99], Hedges g = 1,68, CL =
0,94). O tamanho de efeito de linguagem comum (CL)
indica que, apos controlar para diferencas individuais, a
chance que uma pessoa obtenha reducéo de seu cortisol
sérico apds 60 minutos de caminhada com intensidade
logo abaixo de seu limiar ventilatorio é de 94%.
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Figura 4. Evolugdo da intensidade relativa durante a sessdo de
exercicio

4. DISCUSSAO

Aqui, demonstramos que mulheres sedentérias
obesas escolhem se exercitar em intensidades
superiores a0 que normalmente € prescrito por
guidelines  aceitos  para  emagrecimento e
gerenciamento de peso durante 60 minutosS. A
resposta afetiva € mais positiva no grupo
autosselecionado mesmo sendo a intensidade escol hida
superior a0 preconizado. Ambos os modelos de
prescricdo de intensidade de treinamento reduzem
consideravelmente os niveis de cortisol sérico mesmo
havendo diferenca naintensidade do exercicio.

O exercicio fisico em intensidade autossel ecionada
Se gpresenta como uma alternativa interessante para a
motivacdo intrinseca, principamente em individuos
obesos que possuem altas taxas de desisténcia de
programas de treinamento de longa duracdo. Segundo
Wehmeyer, a autodeterminagéo representa um conjunto
de comportamentos e habilidades que dotam a pessoa
da capacidade de ser 0 agente causal em relagdo ao seu
futuro, ou sgja, de ter comportamentos intencionais?.
Dessa maneira, essa teoria apresenta como hipétese
principal a nogdo de que o bem-estar psicolégico pode
ser alcancado a partir daautodeterminacdo®. Nesse
sentido, um comportamento, para ser considerado
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autodeterminado, necessita estar acompanhado de
guatro premissas bésicas. ser autbnomo, autorregulado,
ser expressdo de um empoderamento psicoldgico e
resultar em auto redizacdo®. Dessa forma, os
praticantes do exercicio fisico apresentariam percepcéo
de autonomia, auto eficacia e percepcdo da propria
sensacdo de prazer. Além disso, estudos prévios
demonstram que o0 exercicio autosselecionado no
individuo com sobrepeso atinge as recomendagdes,
pois apresenta Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE)
moderada, além da sensacéo de prazer e auto eficacia?®.

Podemos inferir que existe um mecanismo
hormonal responsavel pela resposta afetiva positiva
associada a reducdo consideravel no nivel sérico de
cortisol. Esse mecanismo pode estar associado a
liberacdo de ocitocina apds a prética de exercicio
fisico, horménio que é liberado em situacdes de
estresse e que é considerado um indicador bioquimico
da afetividade. Assim, uma resposta afetiva positiva
estaria relacionada a uma elevagdo na ocitocina
plasmética que por sua vez seria responsavel pela
diminuicdo do estresse durante 0 exercicio,
bioquimicamente representado pelo cortisol e
modulacdo das vias neurais rel acionadas a af etividade.

Outra inferéncia obtida do ensaio clinico em
questédo foi o afeto ter se mantido positivo no grupo
gue realizou atividade autosselecionada e ter reduzido
no grupo que realizou exercicio sob intensidade
imposta Dessa forma, a0 poder selecionar a sua
prépria intensidade de atividade aerébica, o individuo
apresenta uma melhor resposta afetiva, o que é
fundamental para uma aderéncia e possivelmente a
constncia de uma rotina com treinos, quando
comparamos a um individuo que realiza uma sesséo de
exercicio em intensidade imposta e prescrita sem
flexibilidade. Isso também foi  evidenciado
subjetivamente por Ekkekakis, Parfitt e Petruzzello
(2011)%*. Foi redlizado um estudo gue mostrou as
variaveis preditoras de uma melhor aderéncia a
atividade fisica concluindo que a estratégia mais
frequente encontrada nos individuos que emagreceram
eficientemente € uma dieta alimentar associada a
exercicio fisico moderado, tanto na fase da perda de
peso quanto na manutencdo®:. E vélido ressaltar ainda
gue o Gauto se exercitou em intensidade superior
guando comparado ao Gimp.

Na literatura, encontram-se ensaios clinicos
similares nos quais o nivel de cortisol sérico, marcador
bioquimico direto do estresse fisico, aumentou durante
exercicio fisico com intensidade progressiva ou em
treinos intervalados’. O cortisol é o principal
glicocorticdide liberado pelo coértex adrenal em
Situagbes de estresse. Na intensidade moderada e
constante, mostramos que o cortisol sérico reduziu
consideravelmente, o que difere da literatura publicada
em relagdo a modalidades diferentes de exercicio.
Assim, 0 estresse apresentado pelos individuos que
praticam modaidades intervaladas, resistidas,
competitivas ou de intensidade crescente parece ser um
dos responsaveis pela baixa aderéncia e motivagdo em
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se exercitar. Como o cortisol reduziu na atividade de
intensidade moderada e constante, propomos que essa
intensidade sgja mais vantgjosa para individuos
sedentdrios que frequentemente abandonam o0s
treinamentos a longo prazo.

Em vista do exposto, a prescrigdo de exercicios
moderados com intensidade imposta, como proposto
pelos guidelines atuais, pode ser segura e efetiva,
porém quando a intensidade é autosselecionada pelo
individuo é garantida uma melhor resposta afetiva e
uma reducdo no nivel de estresse fisico experimentado
durante a sessdo. Ja que a populacdo com sobrepeso
precisa comprovadamente realizar atividade fisica e a
aderéncia nesse grupo € baixa, um modelo de
prescricdo baseado na autosselecdo da intensidade que
promovesse uma maior aderéncia poderia ser benéfica
em relacdo a intensidade imposta, sabendo que as
respostas fisioldgicas do exercicio sao semel hantes.

A reducdo no nivel de cortisol sérico, encontrada
nesse estudo, apresenta diversos beneficios para o
organismo, uma vez que esse glicocorticoide contribui
com desmineralizagdo O6ssea, adiposidade central,
provoca insbnias e deprime marcadamente o humor,
estando associado a maior prevaléncia de transtornos
depressivos e ansiosos. No entanto, nosso estudo
apresenta algumas limitacGes.

Podemos destacar que a dosagem sérica de
ocitocina ndo foi redizada. A ndo avaliacdo de
pacientes com comorbidades para uma maior
reprodutibilidade dos achados e aplicagdo clinica
também pode ser citado como um potencial limitante,
jd que nossa amostra foi composta por individuos
sadios.

Por fim, sugerimos que novos estudos sejam feitos
com a dosagem hormonal dos niveis de ocitocina pré e
pos exercicio, afim de se demonstrar a sua participacdo
nesse contexto de manejo clinico. A ocitocina sofre
influéncia de diversos fatores externos relacionados ao
estado emociond a cada instante, no entanto,
esperamos que essa dosagem apresente uma associ acdo
com a escala de afeto ja aplicada.

5. CONCLUSAO

Um exercicio moderado em intensidade
autosselecionada estd relacionado & intensidade
superior, melhores respostas afetivas e a uma reducgéo
equiparavel no nivel de estresse quando comparado ao
exercicio de intensidade imposta, 0 que pode
influenciar diretamente a aderéncia de um programa de
atividades fisicas, quando se trata de mulheres com
sobrepeso e obesidade. O mecanismo hormonal que
possivelmente explica essa relacdo é proporcionado
pela ocitocina, hormbnio associado as experiéncias e
sensacoes afetivas do individuo.

Recomenda-se, portanto, que individuos obesos e
sedentéarios possam escolher a intensidade com a qual
desga redlizar a atividade aerébica para que sga
proporcionada uma maior aderéncia em longo prazo a
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atividade fisica regular e menores niveis de desisténcia.
Com isso, 0s riscos para doencas cardiometabdlicas
poderdo ser atenuados, bem como os efeitos de altos
niveis de glicocorticdides no organismo, tais como
desmineralizacdo Gssea, adiposidade central, insbnias e
humor deprimido.
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