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A leptina é produzida e secretada principalmente pelo tecido adiposo. Estudos recentes sugerem que a leptina também é secretada pela placenta, estômago, músculos, condrócitos e osteoblastos. O aumento da leptina em crianças obesas e adultos sugere que ela desempenha papel importante na regulação do apetite, na ingesta do alimento, no gasto energético e como conseqüência, na gordura e peso corporais.


Vários  estudos têm demonstrado que níveis elevados de leptina no cordão umbilical correlacionam-se com o peso ao nascer (os níveis são maiores no RN grande para a idade gestacional em comparação com o RN pequeno  para a idade gestacional), havendo diminuição nos RN prematuros.


A leptina desempenha importante papel na regulação das mudanças do peso, mesmo na infância precoce.

A leptina está presente no leite humano, mas não em fórmulas. 

Recentemente Moyer-Mileur e cl (J Pediatr 1995;127:620-5 e Pediatrics 2000;106:1088-2) demonstraram que a  variação passiva dos movimentos diários com compressão gentil de ambas extremidades superior e inferior em RN prematuros resulta em aumento do ganho de peso, espessamento ósseo, e densidade mineral. A extensão e flexão gentis das extremidades superiores e inferiores por 5-10minutos diariamente  nos RN prematuros de risco para doença óssea metabólica, associou-se com melhor mineralização óssea. 


Os autores do presente estudo, utilizando semelhante metodologia, demonstraram que estes movimentos diários são associados com aumento da formação óssea e diminuição  na reabsorção óssea, sugerindo nova formação óssea (Nemet e cl. Int J Sport Méd 2002;23:82-5).


Interessante citar que os recentes estudos demonstraram que a leptina é secretada pelos osteoclastos humanos e promove a mineralização óssea (Kume e cl. J Histochem Cytochen 2002;50:159-69 e Roseland e cl.J Bone Miner Res 2001;16:1426-33)


Neste estudo, utilizando o protocolo de movimentos diários de Moyer-Mileur e cl, os autores avaliaram se o movimento diário induzido  aumenta a densidade mineral óssea e o ganho de peso e se estes dois fatores estão associados com alterações nos níveis de leptina.

Os autores também determinaram o efeito do exercício no fator de crescimento I (insulin like growth factor I), o IGF-I, que é um hormônio metabólico correlacionado com o crescimento fetal.


Os autores sugerem que os movimentos diários no prematuro são associados ao aumento, tanto nos níveis séricos de leptina como nos níveis de IGF-1

MÉTODOS


Foram estudados 20 RN prematuros, sendo 10 no grupo controle (1057+-62g/28,9+-0,7sem) e 10 no grupo do exercício (1047+-96g/28,2+-0,5sem). Não houve diferenças entre os grupos quanto ao peso ao nascer, idade gestacional, peso de entrada no estudo, idade pós-concepção de entrada no estudo, uso de fortificante do leite humano ou fórmula e displasia broncopulmonar /uso de diurético. Os RN com restrição do crescimento intra-uterino, distúrbios no sistema nervoso central, anormalidades neurológicas, doença óssea ou muscular e RN que desenvolveram sepses durante o estudo foram excluídos


A atividade física envolveu a extensão e a flexão  de ambas as extremidades superior e inferior. A extensão e a flexão foram realizadas 5 vezes no pulso, cotovelo, ombros, tornozelo, joelhos e articulações dos quadris. Os movimentos foram feitos 5 vezes/ semana por 4 semanas pelo mesmo profissional. 


A leptina e a IGF-I foram colhido antes e depois dos movimentos (sempre 3 horas após a alimentação) no grupo da intervenção e no grupo de RN prematuros controles. 

RESULTADOS


Os autores relatam que no grupo de movimentos diários houve um significativo ganho de peso (784+-51g versus 608+-26g-p<0,02), assim como significante aumento no nível de leptina (0,60+-0.19 x 0,13ng/ml-p<0,05), em relação ao grupo controle.


As alterações no peso corporal correlacionaram com as alterações nos níveis de leptina (r=0,48-p<0,03)..


O IGF-I aumentou no grupo do exercício diário, mas este aumento não foi significativo.


Interessante que nos RN com displasia broncopulmonar que foram submetidos ao exercício diário, em comparação com os RN com displasia broncopulmonar que não foram submetidos ao exercício, os níveis circulantes de leptina e IGF-I aumentaram significativamente no grupo do exercício.

DISCUSSÃO


Um breve período (4 semanas) de exercício com compressão gentil de ambas as extremidades superiores e inferiores em RN prematuros resultou em aumento do ganho de peso com aumento na circulação de leptina.. Mudanças na leptina correlacionaram-se com mudanças no peso corporal, sugerindo que parte do aumento do peso corporal foi devido ao apimento de tecido adiposo.


O mecanismo do aumento de peso induzido pelo exercício não está muito esclarecido, parecendo ser em parte devido ao aumento da mineralização óssea (interessante que vários estudos indicam que a leptina é secretada de osteoclastos humanos e promove a mineralização óssea)

O protocolo de movimentos diários usado neste estudo foi anabólico ao esqueleto, resultando em ganho de peso.


Não estás claro o aumento do IGF-I nos RN prematuros com displasia broncopulmonar (RN mais catabólicos), havendo necessidade de investigação numa amostra maior.


Um possível efeito benéfico da aplicação do protocolo de movimento diário pode incluir alta hospitalar mais precoce da Unidade de Cuidados Intensivos (devido ao aumento do ganho de peso). Além disto, pode haver aumento da massa muscular e uma maturação mais precoce do sistema neuromuscular, além da melhora do baixo nível de aptidão física destas crianças mais tarde (5-8 anos de idade)

No entanto, o papel e os efeitos do exercício como tratamento de rotina para os prematuros, necessita ainda ser determinado.

NOTA (Dr. Paulo R.Margotto)

Consulte neste site, em  HUMANIZAÇÃO NA UTI NEONATAL o artigo de Brandon e cl, publicado no J Pediatric de 2002, a respeito do crescimento dos RN prematuros abaixo de 31 semanas quando são submetidos a luz cíclica em comparação a exposição a contínua penumbra. Veremos  que a implementação da luz cíclica par a estes RN pode ajudá-lo a promover o ritmo circadiano e crescimento e desenvolvimento antes e após a lata hospitalar.No comentário do Prof. Alan Jobe, é citado que deveríamos reconsiderar  o cuidado destes pré-termos em penumbra e ligar  as luzes pelo menos por 12 horas.

