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1. INTRODUÇÃO 
 

A inflamação é produzida pelas células do sistema imune em resposta a 
uma infecção. Tem a função de aumentar a permeabilidade endotelial e promover 
quimiotaxia (PLAYFAIR; CHAIN, 2013). Porém, a inflamação sistêmica produz 
danos vasculares, que podem levar a doenças severas, falência de órgãos e até à 
morte (PLAYFAIR; CHAIN, 2013). 
 Mulheres pós-menopausadas, em consequência da hipoestrogenia, têm 
altas concentrações de citocinas pró-inflamatórias (PFEILSCHIFTER et al., 2002) 
e disfunções imunológicas (OLSEN; KOVACS, 1996). Nesse sentido, o exercício 
físico se torna uma alternativa valiosa como tratamento não farmacológico para 
reduzir essa condição, devido ao seu já conhecido efeito anti-inflamatório 
(PEDERSEN; SALTIN, 2006; PETERSEN; PEDERSEN, 2005;	
   MATHUR; 
PEDERSEN, 2008; WALSH et al., 2011). 
 No entanto, foram encontrados somente quatro ensaios clínicos 
randomizados sobre essa temática em mulheres pós-menopausadas (IMAYAMA 
et al., 2012; JOHANNSEN et al., 2012; CAMPBELL et al., 2009; STEWART et al., 
2010), mostrando efeitos distintos. Todas as intervenções foram feitas com 
exercício aeróbio e somente no estudo de Campbell et al. (2009) que houve uma 
diminuição na proteína C-reativa depois de 12 meses de intervenção (os demais 
não encontraram associação). 
 Além disso, a influência de outros tipos de exercício na imunomodulação 
(como o treinamento resistido) ainda não está clara (NIEMAN et al., 1994; 
PRESTES et al., 2009) e novos estudos são necessários para otimizar os efeitos 
anti-inflamatórios do exercício físico (GLEESON et al., 2011). Devido a isso, o 
objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de 12 semanas de diferentes 
volumes de treinamento concorrente na atividade da adenosina deaminase (ADA) 
em mulheres pós-menopausadas.	
  
 

2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado realizado com todas as 
mulheres pós-menopausadas da fila de espera de um projeto de hidroginástica da 
ESEF-UFPel, que concordassem em participar do estudo e não praticassem 
atividades físicas orientadas. Foram excluídas do estudo todas que responderam 
positivamente a, pelo menos, uma resposta positiva do questionário PAR-Q, 
tivessem histórico de diabetes e/ou câncer ou realizado ooferectomia. 

Todas mulheres selecionadas para o estudo foram primeiramente a uma 
reunião para preencher o PAR-Q, assinar o termo de consentimento livre e 
esclarecido, realizar a coleta sanguínea de linha base e serem alocadas em um 



	
  

dos quatro grupos de intervenção. O treinamento físico foi conduzido em três 
seções semanais, durante 12 semanas e começou na semana posterior às 
coletas de linha base. 

Os grupos de 90, 150 e 210 min/semana realizaram 30, 50 e 70 minutos 
por seção, respectivamente, sendo a metade de cada seção realizada com 
exercício aeróbio e a outra com treinamento resistido. O grupo controle não 
realizou exercício físico e foi aconselhado a manter suas atividades normais. As 
amostras sanguíneas foram coletadas no começo, na 6ª e na 12ª semana de 
estudo, sempre 48 após a última sessão de exercício físico. 

A atividade da ADA em soro foi determinada de acordo com Giusti and 
Gakis (GIUSTI; GAKIS, 1971) 

Para análise estatística, inicialmente a normalidade de distribuição da 
variável foi checada através do teste de Shapiro-Wilk. Para testar as diferenças 
entre os grupos, utilizou-se a análise de variância com o post-hoc de Bonferroni. 
Para as análises intragrupo, utilizou-se a ANOVA de medidas repetidas com o 
post-hoc de Tukei HSD, caso a distribuição fosse paramétrica e o teste de 
Skillings-Mack, com o post-hoc sendo o teste de Wilcoxon pareado, para as não-
paramétricas. O nível de significância foi fixado em p<0,05. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 Das 144 mulheres contatadas, 42 preenchiam os critérios de inclusão e 

aceitaram participar do estudo, das quais, nove foram randomizadas no grupo 
controle, e 11 em cada grupo de intervenção. Esse estudo obteve uma taxa de 
perda de 35,7%. Apenas seis das 27 mulheres que concluíram o estudo aderiram 
menos que 75% do programa de exercício, e devido a isso, achamos 
desnecessário o controle para esse fator. 

A Tabela 1 mostra os resultados encontrados na atividade da ADA. Nota-se 
que ela aumentou no grupo de 210 min/semana na 6ª semana, permanecendo 
nesse nível na 12ª, sem diferenças entre os grupos em todos os momentos. Essa 
é uma enzima chave do metabolismo das purinas, sendo envolvida na 
deaminação da adenosina e desoxiadenosina em inosina e desoxi inosina 
(FRANCO et al., 2007; SHAROYAN, et al. 2006). Como a adenosina tem ação 
anti-inflamatória, nossos resultados podem indicar um aumento no processo 
inflamatório.  

No entanto, salienta-se que a adenosina é um importante nucleosídeo na 
regulação do fluxo sanguíneo e suprimento de oxigênio durante a contração 
muscular (RADEGRAN; CALBET, 2001). O uso aumentado de ATP durante a 
contração muscular, como acontece com o exercício físico, é um importante 
mecanismo para aumentar os níveis de adenosina, que pode ser difundida para a 
corrente sanguínea através o espaço intersticial (BALLARD, 2014), e isso pode 
explicar o aumento da atividade enzimática da ADA. 
 

Tabela 1: Mudanças na atividade da ADA de acordo com as semanas de 
intervenção. Todos os valores estão expressos em média (± desvio padrão). 

 
Variável Grupo Baseline (n 40) Semana 6 (n 31) Semana 12 (n 27) p 

Adenosina  Controle 31,12 (5,96) 42,11 (10,74) 43,11 (20,21) 0,1α 
deaminase  90 min/semana 29,94 (11,72) 42,54 (10,07) 45,89 (9,75) 0,06* 
(U/L) 150 min/semana 31,83 (5,84) 42,34 (11,53) 37,83 (10,51) 0,08* 
 210 min/semana 25,91 (8,45) 45,03 (9,05)† 47,70 (17,90)† 0,002* 
	
   p	
   0,4#	
   0,9#	
   0,6#	
   	
  



	
  

# One-Way Analysis of Variance (entre grupos) 
* ANOVA de medidas repetidas (intra-grupo) 
α Teste de Skillings-Mack (intra-grupo) 
† Diferença estatisticamente significativa (p<0,05) dos valores de baseline (intra-grupo) 
	
  

4. CONCLUSÕES 
 
Conclui-se que 210 minutos por semana de treinamento concorrente aumentou a 
atividade enzimática da ADA em mulheres pós-menopausadas, porém mais 
ensaios clínicos randomizados devem ser feitos com essa população e 
treinamento, avaliando um cenário inflamatório completo para melhor entender 
essa temática.  
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