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LEPTINA, OBESIDADE E EXERCICIO FiSICO

RESUMO

Introducdo: A OMS (organizacdo mundial da
saude) estima que haja cerca de um bilhao de
adultos com sobrepeso no mundo, e que a
obesidade é uma doenga multifatorial. A
leptina € uma adipocina que funciona como
um termostético regulando a fome, e que pode
sofrer alteragBes em pessoas com sobrepeso
e que praticam exercicios fisicos. Objetivo:
buscar conhecer os efeitos da leptina na
obesidade e as possiveis alteracbes da
mesma quando na pratica de exercicios
fisicos. Revisdo de literatura: a obesidade é
um acumulo de tecido gorduroso pelo corpo
todo podendo ser genético ou enddcrino-
metabolico relacionado a ingestdo alimentar.
O tecido adiposo é capaz de secretar
substancias como a interleucina-6,
adiponectina, fator de necrose tumoral alfa,
leptina e alguns hormdnios sexuais. Algumas
adipocinas estdo relacionadas com o
surgimento de doencas crdnicas. A leptina
esta elevada em pessoas obesas, isso pode
estar associado a falha no receptores do
hipotalamo. Os exercicios fisicos aliado a um
balango calérico negativo podem alterar os
niveis de leptina plasmatica. Conclusao: existe
divergéncias de alguns autores quanto ao
exercicio fisico e as alteracdes nos niveis de
leptina, ndo estdo bem claras estas relacdes,
que podem estar associados aos
procedimentos dos trabalhos, que requerem
possiveis modificagdes.
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ABSTRACT
Leptin, obesity and physical exercise

The who (world health organization), estimates
that there are about one billion overweight
adults worldwide, and that obesity is
multifactorial disease. Leptin is adipokine that
acts as a thermostast regulating hunger, and
that may change in people with overwheigth
and physical exercice adepts. Objective: to
seek to know the effects of leptin on obesity
and its possible changes when in physical
exercice. Literature review: obesity is an
accumulation of fat tissue throught the body,
beign or genetic, or endocrine- metabolic
related to dietary intake. Adipose tissue can
secrete substances such as interleukin-6,
adiponectin, tumor necrosis factor alpha, leptin
and some sex hormones. Some adipokines
are related white the rise of chronic diseases.
Leptin is elevated in obesity people, fact that
may be associated with failure of the receptors
in the hypothalamus. Exercice combined with a
negative caloric balance may alter the
plasmatic leptin levels. Conclusion: there is
disagreement among some be associated with
the work procedures that require possible
modifications.
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INTRODUCAO

A obesidade €é uma doenga
multifatorial e segundo Organizacdo Mundial
da Salde (OMS), é considerada um problema
de salde publica levando a complicacdes
psicol6gicas e fisicas. A OMS estima que haja
no mundo mais de um bilhdo de adultos com
sobrepeso com indice de massa corporal
(IMC) > 27, dos quais 300 milhdes sédo obesos
IMC >30 (Benatti, Junior, 2007).

Associada ao maior risco de
enfermidades cronicas ndo transmissiveis, a
ocorréncia de trés ou mais morbidades é
conceituada como sindrome metabdlica,
sendo caracterizada pelo grupamento de
fatores de risco cardiovascular, como
hipertensdo arterial, resisténcia insulinica,
hiperinsulinemia, intolerancia a glicose ou
diabetes tipo 2, obesidade central e
dislipidemia (Guttierres e Marins, 2008).

O excesso de ingestéo energética e ou
a reducdo do gasto energético associados a
uma vida sedentaria sejam responsaveis pelo
aumento da prevaléncia dessa doenga. Alem
disso, outros fatores interagem na regulagéo
da ingesta alimentar: armazenamento de
gordura, metabolismo lipidico, fatores
intestinais, fatores enddcrinos, adipocitarios e
fatores neurais (Halpen, 2004). Alguns autores
enfatizam que a obesidade pode ser atribuida
mais a fatores ambientais do que genéticos,
assim poderiam explicar o acumulo de
excesso de gordura corporal em grandes
propor¢cdes na populacdo mundial (Benatti,
Junior, 2007).

Salienta-se que a etiologia da
obesidade néo é de facil identificagdo. Alguns
avancos na é&rea da endocrinologia e
metabolismo identificam que o adipécito ndo é
apenas uma célula armazenadora de energia,
mas sim capaz de sintetizar e liberar diversas
substancias, sendo considerado hoje um
6rgdo endécrino (Mota e Zanesco, 2007).
Podemos citar algumas substancias liberadas
como a adiponectina, o fator de necrose
tumoral alfa, a interleucina-6, a leptina e
alguns horménios sexuais. A leptina atua no
sistema nervoso central, em particular no
hipotalamo, desempenhando importante papel
no controle da ingesta alimentar e estimulando
0 gasto energético (Prado, Almeida e Melo,
2008).

O objetivo deste trabalho é buscar o
conhecimento dos efeitos do exercicio fisico

sobre os reguladores do apetite, provenientes
do tecido adiposo, sua relacdo com a
obesidade e descrever seus provaveis
mecanismos de acdo, limitando ao
comportamento em especial da leptina.

MATERIAIS E METODOS

Estudo bibliografico, constituido por
busca e coleta de dados de artigos e revistas.
O periodo de consulta de 1997 a 2009, com as
bases de dados do Scielo, Medline, Pubmed,
Birene. Foi utilizado para a busca as palavras:
obesidade e exercicio, Leptina e exercicio,
sindrome  metabdlica, leptin  exercice/
endurance e resistance training, obesity
exercice. Foram encontrados mais de 200
artigos relacionados, desses foram
selecionados 32 artigos dos quais julgava
estar mais pertinentes com a pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA

A obesidade pode ser considerada
como um acumulo de tecido gorduroso, pelo
corpo todo, causado por doengas genéticas ou
enddcrino-metabodlicas ou por alteragbes
nutricionais (Fernandez e colaboradores,
2004). E considerada uma sindrome mundial
envolvendo fatores sociais, psicolégicos e
socioecondmicos em individuos de todas as
idades e grupos (Alvez, 2006).

O aparecimento e a prevaléncia de
sobrepeso em criancas e adultos ndo decorre
somente em funcdo da ingestdo de nutrientes
ma também do decréscimo na atividade fisica
levando a um balango energético desfavoravel
(Fernandes e colaboradores, 2004).

O tecido adiposo esta disperso pelo
organismo em depdsitos celulares que além
das funcbes de tecido, atua na producéo e
liberagdo de moléculas chamadas adipocinas.
Na  obesidade 0s adipdcitos  estao
aumentados, bem como, a excrecdo e
expressdo dessas moléculas. Os mecanismos
humorais e hormonais sdo responsaveis pela
atividade secretéria do tecido adiposo,
depositando e mobilizando triglicerideos e
colesterol (Costa, 2006).

As adipocinas, em sua grande maioria
estdo relacionadas, direta ou indiretamente, a
processos que contribuem na aterosclerose,
hipertenséo arterial, resisténcia insulinica (RI)
e diabetes tipo 2 DM2), dislipidemias, ou seja,
representam o elo entre adiposidade,
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sindrome metabolica e doencas
cardiovasculares (Hermsdorff, Monteiro, 2004).

Os hormodnios atuantes na obesidade
podem ser alterados pelo fendtipo, distribuigcao
de gordura e a gravidade da obesidade. Estes
possuem um  controle direto  sobre
neurotransmissores  que interferem  no
comportamento alimentar como o
neuropeptideo y, que por sua vez pode
controlar de forma direta ou indireta a
lipogénese por agdo da insulina e sinalizar a
adequacgdo caldérica mediada pela leptina
(Assumpgdo, Nunes e Urtado, 2008). Os
produtos secretados pelo tecido adiposo tem
funcéo imunoldgica, cardiovascular,
metabolica e enddcrina. Sdo identificados os
seguintes: IL-6  (interleucina-6), PAI-1
(plasminogénio- 1), TZD (tiazolidenedionas),
AT-2 (angiotensina), AGL (acidos graxos
livres), AGRP (proteina relacionada a agouti),
visfatina, alfa-MSH (horménio estimulante de
melandcitos), leptina e adipsina (Costa, 2006).

A leptina integra o complexo fisioldgico
que regula o armazenamento, o equilibrio e o
uso de energia pelo organismo, modulando o
estado nutricional do organismo para outros
sistemas fisioldgicos causando inibicdo sobre
0 conjunto de alteracdes neuroenddcrinas
secundérias a privagéo alimentar. Ela modifica
a expressao e a atividade de inumeros
peptideos hipotalamicos que regulam o apetite
e 0 gasto de energia (Licino e Negréao, 2000).

A maior parte da leptina é produzida
no tecido adiposo branco, outros 6rgaos
produzem em menor quantidade: estdémago,
placenta, e tecido adiposo marrom (Licino e
Negréo, 2000).

A leptina age no hipotalamo,
principalmente no nucleo arqueado, ela é
considerada um sinal adipostético ao cérebro
influenciando no balango energético. O nucleo
arqueado é provido de duas populagbes de

neurbnios, sendo 0s orexigenos que
basicamente secretam o neuropeptideo y e o
AgRP (agout related protein); e os
anorexigenos que secretam o CART
(transcrito regulado por cocaina e anfetamina)
e o alfa-MSH (peptideo de melanocortina),
derivado do POMC (propriomelanocortina). Os
receptores dessas duas populacdes é que sdo
capazes de dar a resposta para a privacao ou
a ingesta de alimentos (Ribeiro e
colaboradores, 2007).

Obesidade e Leptina

Com mais de um bilhdo de adultos
com sobrepeso, onde pelo menos trezentos
milhdes s&do clinicamente obesos, a
organizacdo mundial da saude considera a
obesidade como uma epidemia global, sendo
uma condicdo complexa com dimensdes
sociais e psicolégicas. Esta caracteriza-se por
gerar prejuizo no estado normal do organismo,
modificando algumas func¢des vitais como a
cardiaca, pulmonar, endécrina e imune (Alvez,
2006 ).

Podemos classificar o tecido adiposo
em: tecido adiposo abdominal (TAA), tecido
adiposo subcutaneo abdominal (TASA), tecido
adiposo subcuténeo gluteo-femural (TASG) e
tecido adiposo visceral (TAV) ou omental
sendo esse o0 mais ativo, com alta
sensibilidade a lipolise via catecolaminas e
receptores beta- adrenérgicos (Hermsdorff,
2004).

O indice de massa corporal (IMC) é
utilizado para identificar o grau de obesidade.
O IMC leva em consideracdo somente 0 peso
corporal e ndo a quantidade de gordura
corporal, podendo cometer erros quando
relacionado com um individuo com grande
guantidade de massa magra (Assupc¢ao,
Nunes e Urtado, 2008).

Tabela 1 - Classificacdo da obesidade segundo o indice de massa corporal.

IMC (kgm?) Classificacéo Risco de doencgas associadas
18,5-24,9 Normal Normal
25,0-29,9 Sobrepeso Elevado
30,0 —34,9 Obesidade 1 Muito Elevado
35,0—40,0 Obesidade 2 Muitissimo Elevado
> 40,0 Obesidade 3 Doenca Presente

Formas de tratamento e um
entendimento etiolégico da obesidade fazem
mover-se discussdes sobre diversos
experimentos para melhoria da compreenséo

dos mecanismos que envolvem 0s hormdnios
do tecido adiposo e gastrointestinais. Parte
dos trabalhos enfatizam a relacdo desses
hormdnios com diversos tipos de exercicios
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fisicos, volumes e intensidades (Almeida,
Prado e Melo, 2008).

A falta de atividade fisica e os habitos
alimentares nao apropriados, sem duavida sao
0s principais fatores desencadeantes da
obesidade. A manutencao ou preservacdo da
massa magra e composicdo corporal
resultantes em um balanco preciso entre
ingestdo e gasto energético sdo fundamentais
na prevencdo da obesidade (Assumpcao,
Nunes e Urtado,2008).

Em individuos obesos acredita-se que
exista um defeito na atividade hormonal que
regula o apetite e o gasto energético que esta
relacionado com a ac¢do da leptina. Estima-se
que a maior parte de pessoas obesas tem
niveis séricos de leptina elevados e séo
proporcionais a massa de tecido adiposo,
alguns estudos relatam uma quantidade de
RNAm para leptina no tecido adiposo. (Negréao
e Licino, 2000), assim a maioria dos obesos
nao tem falta ou deficiéncia da leptina.

A concentracdo circulante de leptina,
assim como a expressdo de RNAmM nos
adipdcitos, pode ser influenciada pela ingestao
alimentar, por variacdes da massa corporal,
pela insulina, pelos corticosterdides e
atividade fisica, sendo que existe uma relagéo
direta entre adiposidade elevacdo da ingesta
de calorias e maior secrecdo de leptina
(Eugchi e colaboradores, 2008).

Leptina

Hormbénio com descoberta mais
recente em 1994, onde o nome é derivado do
grego leptos (magro). A leptina € peptideo
formado por 167 aminoécidos, transcrito a
partir do gene ob sendo originalmente clonado
em camundongos, a deficiéncia ou mutagéo
desse gene pode acarretar doengas como
obesidade e diabetes tipo 2 (Mota e Zanesco,
2007). Circula na forma livre ou ligada a uma
proteina até o momento em que se liga num
receptor de superficie celular ou é excretada
pelos rins, sendo expressa e secretada pelo
tecido adiposo branco e pela placenta
(Hermsdorff e colaboradores, 2006).

O tecido adiposo branco € o maior
produtor de leptina no organismo, a expressao
de RNAm para leptina € menor no tecido
gorduroso visceral do que em tecido
subcutdneo em humanos. A expressdo e
secrecdo de leptina varia de acordo com o
tamanho do adipécito e massa de gordura
total (Hermsdorff, Monteiro, 2004).

A leptina age como um sinal aferente
para o sistema nervoso central (SNC), agindo
como feedback negativo inibindo a expresséo
do gene da leptina regulando apetite (Benatti,
Junior, 2007). Os efeitos da leptina sobre o
peso e ingestdo de alimentos sdo mediados
pelos receptores hipotalamicos nas regides
ventro basais do hipotalamo (nucleo arqueado,
ventro-medial e dorso-medial), locais onde se
encontra uma forte presenca e expressao do
gene do receptor ob-Rb de forma longa. A
interacdo da leptina com seu receptor estimula
a acdo de neuropeptideos e
neurotransmissores que aumentam a ingestao
alimentar (orexigenos) como o0 neuropeptideo
y (NPY) e o peptideo relacionado a proteina
agouti (AGRP) ou diminuem (anorexigenos)
como o hormoénio estimulante de melandcito
(alfa MSH), o hormbnio liberador de
corticotropina (CRH) e o (CART) substancia
sintetizada em resposta a cocaina e
anfetamina (Negrdo e Licino, 2000). Sendo
assim a leptina inibe a acdo desses
orexigenos e estimula os anorexigenos para
regulacdo da ingestéo de alimentos.

Existem mecanismos fisioldgicos que
influenciam a sintese e expressao de leptina
causando alteracdes como 0 jejum,
glicocorticéides, atividade simpatica, insulina,
exercicio fisico, e alteragbes no peso corporal
e no balanco energético alterando
consideravelmente as quantidades de leptina
gue estdo associadas a massa de gordura
(Halpern, Rodrigues e Costa, 2004).

Tabela 2 - Moduladores hipotalamicos do
apetite (Negréo, Licino, 2000).

Diminuicéo Aumento
Leptina NPY

POMC AGRP

CART MCH
CRH/Urocortina Orexigenas
Alfa-MSH Noradrenalina
Serotonina

Individuos obesos tém concentragdo
alta de leptina, estudos indicam a possivel
resisténcia a esse horménio. As provaveis
explicagBes de resisténcia ficam em torno de
alteracdes dos receptores hipotalamicos ou a
falha da acdo de mecanismos pés-receptores,
ou seja, intracelulares (Ribeiro e
colaboradores, 2007).

Estudos correlacionam leptina e outros
horménios. Observou-se que a concentracao
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de leptina é de duas a trés vezes maiores em
mulheres que em homens, considerando o
mesmo indice de massa corporal (IMC), para
alguns autores pode indicar uma resisténcia

maior a leptina nas mulheres, e em algumas
patologias como o diabetes tipo 2, os niveis
plasmaticos de leptina encontram-se elevados
(Ribeiro e colaboradores, 2007).

Tabela 3 - Valores basais de concentracdo plasmatica de leptina em diversas.

Grupos N Idade | IMC (kgm?] Leptina(ng/ml) | Referénciz
Homens 51 2446 | 25,516 4,614 .4 33
Mulheres 46 | 2446 | 23,0+3,5 | 11,948,5 33
Homens 281 | 50+16| 32,0+7,9 | 12,7+13 16
Mulheres 687 | 46+£14| 37,5+11,4 | 42,7+29,1 16
Ultramaratonistas (Homens) 14 | 41+13| 23,9+¢2,0 | 2,64+0,94 53
Homens treinados em endurance 20 | 21+4 | 21,6+2,0 [ 2,05+0,7 34
Homens treinados em Exercicios com pesos | 17 | 23+2 | 23,6x1,4 | 2,4+0,86 34
Pacientes com deficiéncia de GH(mulheres) | 15 | 4747 | 253 21,58 35
Pacientes com deficiéncia de GH(Homens) 21 | 457 | 26%3 5,2+2,2 35

A leptina guando injetada em Alguns estudos foram feitos para

camundongos ob/ob, o qual tem deficiéncia
genética desse peptideo, reduz o consumo de
alimentos e aumenta o gasto energético. Mas,
por outro lado quando esse peptideo é
injetado em camundongos db/db que
apresenta deficiéncia no receptor de leptina,
ndo h&4 nenhuma perda de peso corporal ou
diminuigdo do consumo energético.

Assim, poderia utilizar uma administracéo
exégena de leptina para o tratamento da
obesidade, porém a deficiéncia de leptina em
obesos é baixa, cerca de 5 a 10%, sdo poucos
clinicamente apresentados (Mota e Zanesco,
2007).

Ha evidéncias que existam receptores
da leptina em tecidos periféricos e sugere que
ela possa atuar no metabolismo lipidico. A
leptina aumenta a oxidag&do de &cidos graxos
no muasculo esquelético através da ativacdo da
AMPK (proteina quinase ativada pelo AMP),
sendo uma indicadora intracelular de energia e
atua na regulacdo da oxidagdo de &cidos

graxos. A acdao da AMPK no musculo
esquelético pode se da pela leptina
diretamente ou pelo sistema nervoso

simpético. (Benati e Junior, 2007).

Leptina e exercicio fisico

S&o bem claros e estabelecidos os
diversos beneficios que a atividade fisica
proporciona a saude, inUmeras experiéncias
tém demonstrado que o exercicio fisico regular

protege contra O aparecimento e
desenvolvimento de variadas doencas
crbnicas como hipertensdo, obesidade,

diabetes tipo 2, coronarianas e varias outras.

verificar os efeitos do exercicio fisico sobre a
leptina. Verificou-se que o treinamento de
endurance em ratos evitava o aumento dos
niveis plasmaticos de leptina induzidos por
dieta hiperlipidica, e também a diminui¢cdo dos
niveis de leptina eram acompanhados por
menor ganho de peso corporal e massa
adiposa, e niveis mais baixos de triglicérides
séricos e insulina (Mota e Zanesco, 2007).

Investigou-se diferentes sessbes de
exercicio fisico sobre os niveis de leptina em
homens treinados, sendo o sangue coletado
antes, imediatamente apés, com 24 e 48 horas
de uma de duas sessBes de exercicio na
esteira: um teste maximo e outro com duracdo
de 60 minutos. Somente constatou-se
alteracdes nos niveis de leptina 48 horas ap6s
0 teste comparado com momentos anteriores.
Assim ficou concluido que o exercicio
prolongado de moderada intensidade diminuiu
os niveis de leptina em 48 horas apos o
exercicio (Prado, Almeida e Melo, 2008).

Foram pesquisados 97 individuos
adultos obesos e sedentarios, sendo 51
homens e 46 mulheres num treinamento de 20
semanas em cicloergdmetro, trés vezes por
semana, intensidade de 55% inicial e final de
75% do VO,max. Ap6s 20 semanas, tanto
homens como mulheres ndo apresentaram
modificacdes nos niveis plasméticos de leptina
(Pérusse e colaboradores, 1997).

Homens obesos foram investigados
durante 16 meses com dieta e exercicio fisico
aerobios, constatou-se diminuigdo da leptina
plasméatica no grupo treinado fisicamente
(Pasman e colaboradores, 1998).
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Um estudo com treinamento resistido
realizado com 10 homens ndo obesos, com
idade média 21+1lanos, sendo um protocolo de
50 séries entre membros superiores e
inferiores, com intensidade de 70 a 80% de 1
RM, com 5 e 10 RM alternadas e duracao
média de 120 minutos. Na primeira hora apos
o término da atividade n&o foram encontrados
valores alterados. 13 horas depois os valores
sofreram modificacdes. Conclui-se que no
EPOC e a energia gasta durante o exercicio
de for¢a induz uma diminuicdo dos valores de
leptina circulante (Gutierrez e Marins, 2008).

Foram encontradas redugBes nos
niveis de leptina plasmatica em torno de 30%
48 horas ap6s duas sessbGes separadas de
exercicio, sendo uma com dispéndio
aproximadamente de 800 e 1500 kcal, porém
24 horas depois ndo encontrou modifica¢des.
Também encontraram 34% de reducgdo de
leptina plasmatica apés 44 horas de duas
horas de exercicio a 75% do VO,max. Assim
alguns estudos concluem que a leptina néo
altera logo apés o exercicio, outros ja
mencionam sua reducéo logo apds o exercicio
agudo se a atividade for extenuante, como
uma maratona, onde h& um balanco
energético negativo (Benatti e Junior, 2007).

A execucdo de um exercicio supra-
maximo durante 45 segundos, realizado a
120% da capacidade aerdbia ndo ocasionou
alteracbes nas concentracbes de leptina, o
autor menciona o cortisol como provavel
influenciador dessa resposta (Bouassida e
colaboradores, 2006). Por outro lado
exercicios de endurance de meia maratona
estimado em 1400cal, ski-alpinismo estimado
em 5000cal e ultramaratona 7000cal houve
reducdo na circulagdo sanguinea de leptina
(Bouassida e colaboradores, 2006).

Estudo realizado com 24 mulheres
obesas com IMC>30kg/mz2, divididas em trés
grupos iguais e com dieta em torno de 1200 a
1600cal/dia, sendo 8 mulheres tomando
somente o medicamento anorexigeno Orlistat,
8 mulheres somente exercicio e 8 mulheres
Orlistat+exercicio fisico, Sendo exercicio
aerobio 45 minutos de bicicleta 3x semana e
anaerébio todos os dias. Ap6s 12 semanas
conclui-se que o grupo que fez uso do
Orlistat+exercicio fisico obteve os melhores
resultados na reducéo da leptinemia (Ozcelik e
colaboradores, 2004).

Um estudo de treinamento com pesos
em mulheres obesas ap0s a menopausa

reduziu em 36% o nivel plasmatico de leptina
ap6s 16 semanas, isso associado a reducao
de peso, pois aquelas que ndo faziam reducéo
ponderal ndo obtiveram altera¢des de leptina
plasmatica. Outra pesquisa envolvia
treinamento de forca maxima, hipertrofia
muscular e resisténcia muscular localizada,
isso em dias diferentes e um dia de repouso,
observou que ndo houve alteracbes nas
concentracdes plasmaticas de leptina nos
diferentes protocolos (Mota e Zanesco, 2007).

Assim podemos observar baseados
nestes estudos que a leptina plasmatica tende
a sofrer altera¢cdes com o treinamento de for¢a
guando associado a dieta ponderal, caso
contrario ndo ocorrera modificagbes nos niveis
Séricos.

CONCLUSAO

Os trabalhos mostram a grande
importancia do tecido adiposo como glandula
enddcrina no controle de diversas funcdes do
nosso metabolismo. Existe uma associacdo da
guantidade de tecido adiposo e as mais
variadas substancias produzidas e secretadas
para atingir direta ou indiretamente diversos
sistemas. O estilo de vida sedentaria e a
ingestdo de alimentos contribuem para a
obesidade, consequentemente um grande
aumento da adiposidade. Esse tecido adiposo
secreta adipocinas que influenciam o balanco
energético.

A leptina que esta relacionada com o
balango energético influencia as ag¢fes do
metabolismo controlando o peso e apetite. O
exercicio fisico € uma "ferramenta" importante
no controle do peso corporal e
consequentemente  também  refletira no
metabolismo do tecido adiposo. A diminuicdo
dos niveis de leptina plasmatica foram mais
significativos quando havia também uma
diminuicdo da gordura corporal associada ao
exercicio fisico e dieta ponderal.

Autores entram em divergéncias em
torno das respostas das concentracGes de
leptina plasmaética diante do exercicio fisico,
alguns mencionam altera¢cdes e outros nao,
isso pode estar associado aos protocolos
utilizados. Os estudos pesquisados mostram
maiores alteracBes de leptina em exercicios de
endurance com alto gasto energético. Foram
encontrados menos estudos mencionando o
trabalho de forca e leptina, mas pode-se
concluir que o exercicio fisico é grande
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influenciador nos niveis de leptina e controle
do peso corporal, cabendo ressaltar que uma
dieta ponderal potencializa os resultados.
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