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RESUMO

Modelo de estudo: Estudo prospectivo

Objetivo: Avaliar o efeito de um protocolo de treinamento concorrente com duragdo de 16 semanas
sobre fatores de risco para o acimulo de gordura hepatica de jovens obesos. Metodologia: A amostra foi
formada por 38 individuos obesos de ambos os sexos e com idade entre 12 e 15 anos. A obesidade foi
atestada pelo percentual de gordura corporal, o qual foi estimado pela absortometria radiolégica de
dupla energia (DEXA). Adicionalmente, a quantidade de gordura localizada no tronco (kg) foi estimada
também. Antes e apds a intervencao, os jovens foram submetidos a exames bioquimicos de sangue
(perfil lipidico completo em jejum [mg/dL]) e a ultrassonografia do figado (tamanho dos lobos direito [LD
em cm] e esquerdo [LE em cm]). A Intervengao consistiu de treinamento concorrente (treino resistido [30
minutos] e aerdébio [30 minutos]) com trés sessdes semanais, totalizando 180 minutos por semana. A
anadlise estatistica foi composta pelo teste t de Student para dados pareados, utilizando o software
SPSS (17.0), e significancia estatistica fixada em p<5%. Resultados: Apds a intervencao, foram observa-
das melhoras significantes no percentual de gordura total (PRE: 45,1+5,3 e POS: 41,7+5,6; p= 0,001) e
na regido do tronco (PRE: 46,5+5,6 e POS: 42,9+6,3; p= 0,001). Para o perfil lipidico, houve redugéo no
colesterol total (PRE: 16434 e POS: 148+29; p= 0,001), triglicérides (PRE: 118+59 e POS: 104x53; p=
0,002) e lipoproteinas de baixa densidade (PRE: 100+29 e POS: 85+26; p= 0,001), porém, n&o para as
de alta densidade (p= 0,981). Tanto o LE (PRE: 8,8+1,4 e POS: 7,8+1,3; p= 0,001) como o LD (PRE:
13,6+1,3 e POS: 12,9+1,1; p= 0,001) sofreram diminuicdo em suas proporcdes. Conclusdo: Em jovens
obesos, o treinamento concorrente foi eficiente no combate a alguns fatores de risco ao acumulo de
gordura no figado, bem como, na redugao da gordura em ambos os lobos do érgéo.
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Introducao

O aumento da prevaléncia da obesidade asso-
cia-se ao desenvolvimento de doencas cardiovascula-
res e metabdlicas,! bem como a doenga gordurosa nao
alcodlica do figado (DGNAF), a qual € influenciada
por alteracdes no perfil lipidico, resisténcia a insulina
e acimulo excessivo de gordura visceral.? Atualmen-
te estudos indicam a DGNAF como uma varidvel de
risco para o desenvolvimento da sindrome metabdlica
(SM),># por ser uma doenga fortemente associada com
resisténcia a insulina, dislipidemia, obesidade e diabe-
tes mellitus tipo 24.

A DGNAF é comumente caracterizada pelo
acumulo de gordura nos hepatdcitos, o qual pode evo-
luir até mesmo ao cancer hepdtico.’ A prevaléncia da
DGNAF em criancas magras é de aproximadamente
2,5% e pode alcangar 52% em jovens obesos.® A for-
ma de tratamento sugerida para a DGNAF em indivi-
duos obesos é a diminui¢do do excesso de gordura
corporal por meio de controle alimentar e pratica re-
gular e sistematizada de exercicios fisicos.”# Tal pro-
cedimento contribui para o tratamento da DGNAF,
bem como a outras disfungdes associadas.’

Em funcdo dos efeitos beneficios da prética de
exercicios na prevengdo e tratamento da DGNAF, al-
guns modelos de treinamento, estdo sendo estuda-
dos.®19 Em relagdio ao tratamento da obesidade por
meio da prética de exercicios fisicos, os modelos de
treinamento mais utilizados sdo aqueles que incluem
atividades aerébias. Estudos evidenciam que este tipo
de treinamento esta fortemente associado ao aumento
do gasto energético e ativagdo da lipdlise,'! melhoria
do quadro de resisténcia a insulina e perfil lipidico alte-
rado.!? Outro modelo de treino € o resistido, ou treina-
mento com peso, que mesmo nao propiciando tantas
alteragdes no peso corporal, tem sido utilizado por seu
efeito na composicao corporal, como o ganho de mas-
sa corporal magra (MCM) o qual, por sua vez, pode
auxiliar na reducdo dos fatores de risco associados a
obesidade.!?

A associacdo de exercicios aerdbios e resisti-
dos, denominado de "treino concorrente" (TC), pode
propiciar resultados mais efetivos do que a realizacao
isolada de um dos modelos.!*!5 O potencial desse
modelo de treino ja tem sido evidenciado tanto em
adultos,'®!” como em criancas e adolescentes que
apresentam obesidade, perfil lipidico alterado e sin-
drome metabdlica.'*!® Contudo, ainda € pouco inves-
tigado o efeito em adolescentes obesos e seus indica-
dores de gordura hepatica. Diante do exposto, o obje-
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tivo do presente estudo foi avaliar o efeito de um pro-
tocolo de treinamento concorrente com duracio de
16 semanas sobre fatores de risco para o acimulo de
gordura hepética de jovens obesos.

Métodos

O presente estudo, de cardter longitudinal, rea-
lizou-se no Departamento de Educag@o Fisica da Uni-
versidade Estadual Paulista - UNESP campus de Pre-
sidente Prudente, no ano de 2010 e atendeu criangas
e adolescentes da cidade e regido. Para participar do
presente estudo, adotaram-se os seguintes critérios de
inclusdo: (a) o jovem ser classificado como obeso pelo
indice de Massa Corporal (IMC) destinado a popula-
¢do pedidtrica, de acordo com idade e faixa etdria,
seguindo critério publicado por Cole et al 19; (b) ter
entre 12 e 15 anos completos na data da avaliagdo;
(c) ndo apresentar nenhum problema de ordem clini-
ca que impossibilite a pratica de atividades fisicas e;
(d) os pais ou responsaveis legais assinarem o termo
de consentimento formal para participacio no progra-
ma. Os participantes que atingiram trés faltas conse-
cutivas ou aleatdrias durante a intervencio foram ex-
cluidos do referente programa de extensao

Foram avaliados 60 jovens, 22 deles foram ex-
cluidos da amostra por excesso de faltas (presenca
minima de 95% no programa). Desta forma, para a
presente pesquisa fizeram parte da amostra 38 ado-
lescentes obesos, participantes do programa para tra-
tamento da obesidade. Todos os participantes passa-
ram por exame médico antes de iniciarem as ativida-
des, ocasido na qual foi feito o encaminhamento para
a realizacdo dos exames bioquimicos de sangue e ul-
trassonografia. Ao final do estudo, os exames médi-
cos foram realizados novamente.

Do ponto de vista ético, todos os cuidados fo-
ram tomados. Cada sujeito foi convidado a participar,
voluntariamente, do estudo e, juntamente com seus
pais ou responsaveis legais, informados detalhadamen-
te sobre objetivos e, também, como os dados seriam
coletados. Somente participaram aqueles que apre-
sentaram o termo de consentimento formal e esclare-
cido, devidamente assinado. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCT/
UNESP com niimero de protocolo 07/2009.

Triagem e avaliagdes iniciais

A primeira triagem foi composta de mensura-
cdo da massa corporal e da estatura, para classifica-
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¢do do estado nutricional, por meio do IMC, seguindo
os valores de referéncia de Cole et al.!” Em seguida
realizaram exame bioquimico de sangue ultrassono-
grafia e foram submetidos a avaliacdo da composi¢do
corporal pela densitometria 6ssea. Todas essas avali-
acdes foram repetidas ao final do estudo.

Avaliacao da composicao corporal e analises
bioquimicas do sangue

Para a anélise da composic¢do corporal e da dis-
tribuicdo da gordura corporal foi empregada a técnica
da absorptiometria de raios-X de dupla energia (Dual-
energy x-ray absorptiometry), utilizando-se o equipa-
mento modelo GE Lunar - DPX-NT. Desta forma
foram estimadas o percentual de gordura corporal
(%GC) e do tronco (GT).

Para as andlises bioquimicas foram respeita-
dos um jejum de 12 horas. A coleta foi realizada em
tubo a vacuo com gel separador sem anticoagulante;
apos a coleta, o sangue foi centrifugado por 10 minu-
tos a 3.000 rpm para separar o soro dos demais com-
ponentes do sangue, sendo que o soro € que vai ser
utilizado para as andlises. Para dosagem da glicemia,
triglicérides, colesterol total e suas fragdes (HDL-
Colesterol, LDL-Colesterol), foi utilizado um kit enzi-
matico colorimétrico processado em um aparelho
Autohumalyzer A5.%°

Ultrassonografia

O exame de ultrassonografia de abddmen su-
perior foi realizado, seguindo as recomendagdes mé-
dicas e literdrias, com jejum de 4 horas, para verificar
tamanho do lobo direito (LD) e esquerdo (LE) do fi-
gado. O tamanho do figado foi medido do didametro
cranio-caudal da porcdo posterior do figado, através
de uma linha obliqua tragada entre a extremidade su-
perior e a borda hepética inferior. O exame foi reali-
zado sempre pelo mesmo médico radiologista e utili-
zando o mesmo equipamento (marca TOSHIBA,
modelo Aplio).

Treinamento concorrente

Durante 16 semanas, o programa de treinamen-
to concorrente (TC) foi conduzido com frequéncia se-
manal de trés vezes e duragdo de 60 minutos por ses-
sdo (aproximadamente 50% do tempo do treino aerébio
e 50% do tempo do treino resistido [musculagéo]).?!
Foram realizados exercicios de alongamento no inicio
e final do treino e os participantes foram orientados a
ingerir 4gua e trajar roupas adequadas para a pratica
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de exercicios fisicos.

Para a determinacdo da intensidade do treino
aerdbio, os adolescentes realizaram um teste de es-
forco maximo progressivo e continuo em esteira
ergométrica modelo ATL (marca Inbrasport, BR), para
usudrios de até 180 kg, com 0 a 26% de inclinacdo e
velocidade de até 24km/h. O teste de esfor¢o iniciou-se
auma velocidade de 3km/h, durante um minuto a uma
inclinagdo de 1%. A cada um minuto a velocidade foi
aumentada em 0,5 km/h mantendo-se a inclinacdo em
1%, respeitando um periodo maximo de 12 minutos de
teste.?? Durante todo o teste de esfor¢o os avaliados
permaneceram com uma madscara de silicone com
pneumotacografo de médio fluxo (10 até 120 1/min).
Por meio do teste de esforgo estabelecer-se-d o VO,
pico e a frequéncia cardiaca deste momento para o
controle da intensidade do treinamento.

O treino aerdbio consistiu de caminhada e cor-
rida em uma pista de atletismo oficial de 400m de ex-
tensdo. A intensidade do esforco foi monitorada por
meio do monitor de frequéncia cardiaca (marca Po-
lar® S810) colocado, aleatoriamente em quatro indi-
viduos a cada sessao. O equipamento foi ajustado para
que se tivesse garantia de que os participantes per-
manecessem na zona aerdbia de treino (1-4 semana:
65% VO, pico; 5-8 semana: 70% VO, pico; 9-12 se-
mana: 80% VO, pico; 13-16 semana: 85% VO, pico),
paraisso foi utilizada a frequéncia cardiaca encontra-
da na mesma intensidade durante a realizacdo do tes-
te de esforco maximo.

Para, a determina¢do da Intensidade do Trei-
namento Resistido, apds o periodo de 4 semanas de
adaptacdo, os avaliados foram submetidos ao teste de
predicdo de uma carga maxima por meio do teste de
10 repeti¢des méximas (1I0RM), segundo Baechle,?’
com uma carga mixima individual para a realizacio
de 10 repeti¢des em cada exercicio. Para o teste de
10 RM realizou-se os exercicios Leg Press 45°, Supino
reto, Remada baixa e Rosca direta, a fim de analisar
grandes grupos musculares. Apds o periodo de adap-
tacdo o treino foi iniciado com intensidade de 40% e
acrescido de 5% a cada duas semanas, totalizando
uma intensidade final de 55% (Quadro I).

Analise Estatistica

A estatistica descritiva foi composta por valo-
res de média e desvio-padrdo. As comparagdes ao
longo do tempo foram efetuadas pelo teste t de Student
para dados pareados, utilizando o software SPSS (17.0)
e significancia estatistica fixada em p<5%.
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Quadro I
Intensidade do treino resistido.
N’de semanas Intensidade N’série N’ repeticoes
Etapal 2 Adaptagdo 1 20
2 (cargas minimas) 1 25
Etapa2 2 40% RM 1 20
2 40% RM 1 20
Etapa3 2 45% RM 1 20
2 45% RM 1 20
Etapa4 2 50% RM 1 15
2 50% RM 1 15
Etapa5s 2 55%RM 1 15
2 55%RM 1 15

Resultados

NaTabela 1 sdo apresentados os resultados das
caracteristicas gerais da composicdo corporal, nos
momentos pré-treinamento e pds-treinamento. Foi
possivel observar que o treinamento fisico resultou em
reducdes significativas no peso corporal (p= 0,001),
IMC (p=0,001), %GC (p=0,001) e na GT (p=0,001).

A Figura 1 mostra as varidveis bioquimicas ana-
lisadas, sendo que foi possivel verificar que o treina-

Tabela 1
Pardmetros ponderais de adolescentes obesos, pré e
pos dezesseis semanas de treinamento concorrente.

mento propiciou a diminui¢@o nos niveis de triglicéri-
des (p=0,002), colesterol total (p=0,001) e LDL-Co-
lesterol (p=0,001), ja o nivel do HDL-Colesterol ndo
houve altera¢do apds dezesseis semanas de treina-
mento concorrente (p=0,981).

A Figura 2 mostra o efeito do treinamento con-
corrente apds dezesseis semanas sobre as dimensdes
dos lobos hepéticos, direito e esquerdo, sendo possivel
verificar diminuicdo significante das dimensdes tanto
do lobo direito (p=0,002) como do esquerdo (p=0,001).

Discussao

O actumulo excessivo de lipidios em forma de
tecido adiposo, principalmente na regido visceral, e dis-

Pré Pés lipidemia sdo tidos como varidveis de risco para a

Média + DP Média+pp  DGNAE2* O exercicio fisico pode ser considerado

uma ferramenta importante no tratamento e na pre-

Peso (kg) 83,2+16,5 81,0+£15,5 vengio da obesidade, bem como da DGNAF,? da mes-

ma forma que a inatividade fisica estd relacionada com

Estatura (cm) 161,982 163482 dislipidemia e pode contribuir, parcialmente, para o ris-

MC 315447 301+ 4.4 co de doengas como a aterosclerose, diabetes melli-
T T tus, obesidade e a DGNAF.25-26

%GC 451+53 41,7+56 Os beneficios do treinamento concorrente fo-

ram evidenciados quando analisamos os dados do pre-

%GT 46,5+5,6 429+6,3 sente estudo, nos quais as variaveis relacionadas com

IMC= indice de Massa Corporal; %GC= Percentual de Massa Gorda;
%GT= Percentual de Gordura na regiéo do Tronco.

20

a composi¢do corporal, perfil lipidico (exceto HDL-C)
e dimensdes do figado apresentaram diminuicao signi-
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Figura 1. Varidveis bioquimicas em adolescentes obesos, pré e pds dezesseis semanas de treinamento concorrente.
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Figura 2. Dimensdes dos lobos hepaticos direito e esquerdo em adolescentes obesos, pré e pds dezesseis semanas de treinamento

concorrente

ficante. Keating et al.,® relatam que o exercicio fisico
por si s6 € capaz de diminuir o acimulo de gordura no
figado independente das alteracdes na composicio
corporal, ja Davis et al.'* em sua pesquisa realizada
com adolescentes com excesso de peso, relata também
haver efeito do treinamento concorrente em medidas
de adiposidade e ndo para varidveis metabdlicas.

No presente estudo, dentre as varidveis lipidi-
cas, a Unica varidvel que ndo apresentou resposta sig-
nificante ao treinamento foi o HDL-C. Possivelmente,
estd auséncia de resultado pode ter sido influenciada
pela intensidade do exercicio adotado no protocolo,
pois, estudos anteriores®’ indicam que as alteragdes

nas fragdes de HDL-C parecem ser mais afetadas
pelas atividades de alta intensidade. Em nosso estudo,
por se tratar de jovens sedentédrios e com excesso de
peso, a pratica de atividades fisica foi mantida apenas
em intensidades moderadas e ndo trabalhou-se inten-
sidade mais elevadas. Por outro lado, informagdes
anteriores oferecem suporte a afirmacgdo de que jo-
vens obesos devem ser estimulados a pratica de exer-
cicio fisico de maior intensidade objetivando a pre-
vengio de lesdo endotelial derivado de dislipidemia.?®
Assim, sugere que futuros estudos analisem o desen-
volvimento de modelos de exercicios em intensidade
mais elevadas.
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O tamanho do 6rgdo hepéatico pode também
relacionar-se com a presenca da DGNAF, tendo em
vista que o actimulo excessivo de gordura pode alte-
rar suas dimensdes29. A hepatomegalia, caracteriza-
da pelo aumento das dimensdes do figado, em funcio
do excesso de lipides neste 6rgdo, em casos agudos
da DGNAF, podem desencadear em dores e incomo-
do abdominal30. Neste sentido, a diminuicao das di-
mensdes do figado na presente pesquisa mostra-se
efetiva, como ferramenta de controle no diagndstico
da DGNAF em adolescentes obesos31. A mobiliza-
cdo e subsequente utilizagdo da gordura hepética du-
rante e apds o exercicio parece ser ferramenta im-
portante no que se refere a indicagdo deste tipo de
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exercicio fisico na prevengdo e tratamento da DGNAF
entre jovens obesos.

A auséncia de grupo controle deve ser indicada
como limitacio do estudo, bem como, indicagdo para
futuros estudos. De fato, manter jovens obesos em
comportamento sedentdrio (grupo controle) pode re-
ceber criticas por questdes éticas, assim, a utilizagdo
de modelos de experimento em "cross-over" parece
ser uma indicagdo adequada.

Diante dos resultados obtidos é possivel con-
cluir que em jovens obesos, o treinamento concorren-
te pode ser eficiente no combate a dislipidemia e acu-
mulo de gordura no figado, demonstrada pela redugdo
no tamanho de ambos os lobos do 6rgao.

ABSTRACT
Study Design: Prospective study

Objective: To evaluate the effect of a protocol of concurrent training lasting 16 weeks on risk factors for the
accumulation of hepatic fat in obese youth. Methods: 38 obese children and adolescents of both sexes,
between 12 and 15 years old. The obesity was attested by the percentage of body fat, which was esti-
mated by dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA). Additionally, the amount of fat located in the trunk (kg)
was estimated too. Before and after the intervention, the youths underwent biochemical blood tests
(fasting complete lipid profile [mg / dL]) and ultrasonography of the liver (right size Wolves [LD cm] and left
[LE in cm]). The intervention consisted of concurrent training (strength training [30 minutes] and endur-
ance training [30 minutes]) with three sessions per week, totaling 180 minutes a week, for ten weeks.
Statistical analysis was made by the test t of Student for paired data using SPSS software (17.0) and
significance statistical fixed at p <5%. Results: After the intervention, significant improvements were
observed in the percentage of total fat (PRE: 45.1 + 5.3 and POST: 41.7 £ 5.6, p = 0.001) and in the trunk
region (PRE: 46, 5 + 5.6 and POST: 42.9 + 6.3, p = 0.001). For lipid profile, reduction in total cholesterol
(PRE: 164 + 34 and POST: 148 + 29, p = 0.001), triglycerides (PRE: 118 + 59 and POST: 104 + 53, p =
0.002) and lipoproteins density (PRE: 100 + 29 and POST: 85 + 26, p = 0.001), but not for high-density (p
=0.981). Both the LE (PRE: 8.8 + 1.4 and POST: 7.8 + 1.3, p = 0.001) and LD (PRE: 13.6 + 1.3 and POST:
12.9 + 1, 1, p = 0.001) experienced a decrease in its proportions. Conclusion: The concurrent training
was effective in combating some risk factors to the accumulation of fat in the liver, as well as in reducing
fat in both lobes of the organ in young obese.

Keywords: Training. Obesity. Fatty Liver.

Referéncias 4. El-Koofy NM, Anwar GM, El-Raziky MS, El-Hennawy AM, El-

Mougy FM, El-Karaksy HM, et al. . The association of meta-
bolic syndrome, insulin resistance and non-alcoholic fatty liver

1. Lavrador MSF, Abbes PT; Schimith MAM. Escrivao, José
Augusto de Aguiar, Carrazedo Taddei. Riscos Cardiovascula-
res em Adolescentes com Diferentes Graus de Obesidade.
Arq Bras Cardiol.. 2011; 96: 205-11.

2. Bhatia LS, Curzen NP, Calder PC, Byrne CD. Non-alcoholic
fatty liver disease: a new and important cardiovascular risk
factor? Eur Heart J. 2012; 33: 1190-200.

3. Chaves GV, Souza DS, Pereira SE, Saboya CJ, Peres WAF.
Associagdo entre doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica
e marcadores de lesdo/funcdo hepatica com componentes
da sindrome metabdlica em individuos obesos classe Ill. Rev
Assoc Med Bras. 2012; 58: 288-93.

22

disease in overweight/obese children. Saudi J Gastroenterol.
2012; 18: 44-9.

5. Neuman G., Sagi R., Shalitin S., Shimon R. Serum Inflammatory
Markers in Overweight Children and Adolescents with Non-
Alcoholic Fatty Liver Disease. ISR Med Assoc J. 2010; 12:
410-5.

6. Araujo MB. Doenga hepatica gordurosa néo alcodlica e obesi-
dade. Rev Abeso 2010; 43: 43.

7. Johnson NA, George J. Fitness versus fatness: moving be-
yond weight loss in Anonalcoholic fatty liver disease.
Hepatology. 2010; 52: 370-81.



Medicina (Ribeirao Preto) 2013;46(1): 17-23
http://revista.fmrp.usp.br

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

Keating SE, Hackett DA, George J, Johnson NA. Exercise
and non-alcoholic fatty liver disease: A systematic review
and meta-analysis. J hepatol. 2012; 57: 157-66.

Padilha PC, Rocha HF, Alves N, Peres WAF. Prevaléncia de
doenca hepatica nao-alcodlica em criangas e adolescentes
obesos: uma revisdo sistematica. Rev Paul Pediatr. 2010;
28: 387-93.

Guttierres APM, Marins JCB. Os efeitos do treinamento de
forgca sobre os fatores de risco da sindrome metabdlica.
Rev Bras Epidemiol. 2008; 11: 147-58.

Chaudhary S, Kang MK, Sandhu JS. The Effects of Aerobic
Versus Resistance Training on Cardiovascular Fitness in
Obese Sedentary Females. Asian, J Sports Med. 2010; 1:
177-84.

Guo W, Kawano H, Piao L, Itoh N, Node K, Sato T. Effects of
Aerobic Exercise on Lipid Profiles and High Molecular Weight
Adiponectin in Japanese Workers. Intern Med. 2011; 50: 389-
95.

Strasser B, Arvandi M, Siebert U. Resistance training, vis-
ceral obesity and inflammatory response: a review of the
evidence. Obesity. 2012; 8: 1-14.

Davis JN, Tung A, Chak SS, Ventura EE, Byrd-Williams CE,
Alexander KE, et al. Aerobic and Strength Training Reduces
Adiposity in Overweight Latina Adolescents. Med Sci Sports
Exerc. 2009; 41: 1494-503.

Donnelly JE, Blair SN, Jakicic JM, Manore MM, Rankin JW,
Smith BK. American College of Sports Medicine Position
Stand. Appropriate physical activity intervention strategies
for weight loss and prevention of weight regain for adults.
Med Sci Sports Exerc. 2009; 41: 459-71.

Libardi CA, Souza GV, Gaspari AF, Dos Santos CF, Leite ST,
Dias R, et al. Effects of concurrent training on interleukin-6,
tumour necrosis factor-alpha and C-reactive protein in mid-
dle-aged men. Med Sci Sports Exerc. 2011; 29: 1573-81.

. Silva RF, Cadore EL, Kothe G, Guedes M, Alberton CL, Pinto

SS. Concurrent training with different aerobic exercises. Int
J Sports Med. 2012; 33: 627-34.

Mello MT, Piano A, Carnier J, Sanches Pde L, Corréa FA, Tock
L. et al. Long-Term Effects of aerobic plus resistance train-
ing on the metabolic syndrome and adponectinemia in obese
adolescents. J Clin Hypertens. 2011; 13: 343-50.

Monteiro P.A., Antunes B.M.M., Silveira L.S., Fernandes R.A., Freitas Jr |.F.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Efeito do treinamento sobre fatores de rico de gordura hepatica

Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz William.Establishing a
standard definition for child overweight and obesity world-
wide: international survey. Br Med J. 2000; 320: 1240-3.

Human RP, Jones GA. Evaluation of swab transport systems
against a published standard. J Clin Pathol. 2004; 57: 762-3.

Faigenbaum AD, Westcoyy WL. Youth strength training: pro-
grams for health. Fitness and sport. 2nd. Ed. Human Kinetcs;
2009.

Bentley DJ, Newell J, Bishop D. Incremental exercise test
design and analysis implications for performance diagnos-
tics in endurance athletes. Sports Med. 2007; 37: 575-86.

Baechle TR, Groves BR, Weigth Training. Chapaign: Leissure
Press.1992.

Finelli C, Tarantino G. Is Visceral Fat Reduction Necessary to
Favour Metabolic Changes in the Liver? J Gastrointest Liver
Dis.. 2012 Jun; 21: 205-8.

Lira FS, Rosa JC, Lima-Silva AE, Souza HA, Caperuto EC,
Seelaender MC, et al. Sedentary subjects have higher PAI-1
and lipoproteins levels than highly trained athletes. Diabetol
Metab Syndr. 2010; 2: 7.

Magkos F, Lavoie JM, Kantartzis K, Gastaldelli A. Diet and
exercise in the treatment of Fatty liver. J Nutr Metab. 2012;
2012: 2.

Kraus WE, Houmard JA, Duscha BD, Knetzger KJ, Wharton
MB, McCartney JS, et al. Effects of the amount and intensity
of exercise on plasma lipoproteins. N Engl J Med. 2002; 347:
1483-92.

Wong VWS. Recent advances in the management of nonal-
coholic fatty liver disease. Med Bull. 2008; 13:19-22.

Reis KAA, Roquete MLV, Penna FJ. Esteatohepatite ndo-

alcodlica na infancia e adolescéncia: revisdo. Pediatria (Sao
Paulo). 2001; 23: 329-39.

30. Roberts EA. Pediatric nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD):

31.

A "growing" problem? J Hepatol. 2007; 46: 1133-42.
Damaso AR, Tock L, Tufik S, Prado WL, Stella SG, Fisberg M.
Tratamento multidisciplinar reduz o tecido adipose visceral,
leptina, grelina e a preveléncia de esteatose hepatica nao
alcodlica (NAFLD) em adolescentes obesos. Rev Bras Med
Esporte. 2006; 12: 263-7.

23




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


