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RESUMO

Os beneficios adquiridos atraves do exercicio fisico ja sdo bem conhecidos. Sua pratica
regular é primordial para prevencdo de doencas como diabetes, osteoporose, hipertensdo
arterial, além da promoc¢édo da qualidade de vida. Este presente estudo objetivou avaliar as
respostas de uma sessdo de exercicio de forga sobre a saciedade e apetite de adultos treinados,
estabelecendo uma correlagdo entre o volume gastrico e as enzimas creatina quinase, lactato,
citocinas pré e anti-inflamatorias e parametros hemodinamicos. A amostra constou de 15
participantes, entre 18 a 30 anos, que foram submetidos a avaliacdo antropomeétrica,
composicao corporal, avaliacdo dos parametros hemodinamicos, teste de forca maxima 1RM,
uma sessdo aguda de treinamento de forca, teste de saciedade e coletas de sangue. Em relacéo
a séries executadas até a fadiga muscular, observamos que em todos os trés exercicios a 22, 32
e 42 série foram significantemente menores vs as primeiras séries de cada exercicio. Também
foram identificados melhores desempenhos nas primeiras séries de cada exercicio. Em relacdo
as avaliacOes bioguimicas, observamos que ndo houve uma correlagdo significativa entre o
aumento dos niveis das enzimas cretina gquinase e lactato e 0 aumento do volume gastrico. No
teste de saciedade, observamos um aumento significativo (p<0,05) nos valores do volume
total, calorias totais e tempo total apds o exercicio quando comparados aos valores pré
exercicio. Na avaliacdo do volume e calorias dentro dos escores, foram identificados que no
nivel 0 - ndo sinto nada - (antes 438,3 £ 58,5 vs ap06s 592,0 + 94,9*) no volume e nos niveis 0
e 2- um pouco cheio — (antes 168,7 + 30,0 vs ap0s 211,7 + 37,8*) nas calorias, foram obtidos
resultados significativos advindos dos efeitos do exercicio fisico. Em relagdo as citocinas
plasmaéticas (IL-1pB, IL-6, IL-10, TNF- ) ndo identificamos correlacdo significativa (p<0,05)
apos exercicio com o aumento do volume gastrico. Podemos inferir que a sessdo aguda de
treinamento de forca influenciou no aumento da acomodacdo gastrica de humanos, porém,
neste estudo, ndo identificamos uma correlacdo positiva entre este aumento da acomodacéo
(volume gastrico) e os niveis das enzimas e citocinas analisadas. Sugere-se, portanto, mais
estudos envolvendo a tematica, pois, diferentes intensidades e modalidades de exercicio fisico
geram respostas distintas no trato gastrointestinal, em se tratando do mecanismo da
fome/saciedade.

Palavras-chave: Saciedade. Treinamento de forga. Citocinas. Acomodacéo gastrica.



ABSTRACT

The benefits gained through physical exercise are already well known. Its regular practice is
paramount for the prevention of diseases such as diabetes, osteoporosis, hypertension, and the
promotion of quality of life. This study aimed to evaluate the responses of a strength exercise
session on the satiety and appetite of trained adults, establishing a correlation between gastric
volume and creatine kinase, lactate, pro and anti-inflammatory cytokines and hemodynamic
parameters. The sample consisted of 15 participants, aged between 18 and 30 years, who
underwent anthropometric evaluation, body composition, evaluation of hemodynamic
parameters, 1RM maximum strength test, an acute strength training session, satiety test and
blood collection. In relation to the series performed until muscular fatigue, we observed that
in all three exercises the 2nd, 3rd and 4th grades were significantly lower vs the first grades of
each exercise. Also, better performances were identified in the first series of each exercise.
Regarding biochemical evaluations, we observed that there was no significant correlation
between cretin kinase and lactate enzyme levels increase and gastric volume increase. In the
satiety test, we observed a significant increase (p <0.05) in the values of total volume, total
calories and total time after exercise when compared to pre-exercise values. In the evaluation
of the volume and calories within the scores, it was identified that at level 0 - feel nothing
(before 438.3 + 58.5 vs after 592.0 £ 94.9 *) in volume and at levels 0 and 2- (before 168.7 £
30.0 vs after 211.7 £ 37.8 *) in calories, significant results were obtained from the effects of
physical exercise. In relation to plasma cytokines (IL-1p, IL-6, IL-10, TNF-o) we did not
identify significant correlation (p<0,05) after exercise with the increase of the gastric volume.
We can infer that the acute strength training session influenced the increase of human gastric
accommodation, however, in this study, we did not identify a positive correlation between this
increase in accommodation (gastric volume) and the levels of enzymes and cytokines
analyzed. It is suggested, therefore, more studies involving the subject, since different
intensities and modalities of physical exercise generate different responses in the
gastrointestinal tract, when dealing with the mechanism of hunger / satiety.

Key words: Satiety. Strenght Training. Cytokines. Gastric Accommaodation.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Visdo geral dos principais fatores hormonais que influenciam o balango energético

e sua possivel INteraGao COM 0 EXEITICIO. ... veiiirieieierie e 05

Figura 2 - Sinalizagdo aferente vagal regula via complexo neural, hormonios e sinais

LT Lol oL TP PRSP P TP PP PRPROP 07
Figura 3 — Adipdmetro CIINICO SANNY ......ooiviiiiiiieice e 20
FIQUra 4 — INBOGY SL10.......cciiiiiiieiee bbbt 21
Figura 5 — Esfigmomandmetro modelo aneroide da marca Premium...........ccccceveiiienennninne 22
Figura 6 — Frequencimetro POlar rS800X.........cceiueiriirieieirieieesie et 23
FIQUra 7 — AQACNAMENTO. ......cuiiiiiiiii e 26
FIQUra 8 — SUPINO RETO ..o e 26
Figura 9 — RemMada CUMNVAGA ...........oceiiiiiiiiiee e 27
Figura 10 — Leitor de Placa DR — 200 BS ......cccoiiiieiiiie e 29
Figura 11 — Analisador Automatico LabMax Plenno — Labtest ............ccccoceveviiieiiciecnee 30
Figura 12 — Kit Bio Plex Pro-Human Cytokine Grp Panel 17 —PleX .......ccccocevvveieiievinenenne. 31
Figura 13 — Sistema Bio Plex 200. Analisador por ensaio de SUSPENSA0 ...........cccveverveennenn. 31
Figura 14 — Esquema representando a dilui¢éo seriada do Kit Pro Human Cytokines ......... 32

Figura 15 — Processo de transferéncia de 50 pl de “coupled beads” diluidos para a placa de

ENSAI0 U CITOCINGS ...ttt sttt et b e bt b e s bt e b e e b e et e et e e reesbeeneesneenrs 33
Figura 16 — Estacdo de lavagem Bio Plex Pro Il, da BIO-RAD .........ccccciiiiiiiiiiiieieee 33
Figura 17 — Agitador de placa térmico utilizado durate o procedimento ..............c.ccceeueneee. 34

Figura 18 - Numero de repeti¢fes dos exercicios realizados na sessdo aguda do treinamento
de forga Pelos 15 PartiCIPANTES. .......oiuiiiiiieeee e bbb 38
Figura 19 - Correlacdo entre a creatina quinase (CK) e 0 Volume Gastrico Pré e P6s uma

Sessdo Aguda de Treinamento de Forca até a Falha Muscular...........c.cccccovvvveiieceiie e, 41



Figura 20 - Correlacdo entre o Lactato e o Volume Gastrico Pré e P6s uma Sessdo Aguda de
Treinamento de Forga até a Falha MUSCUIA ... 42

Figura 21 - Correlagéo entre a citocina IL-1p e o Volume Gastrico Pré e Pos uma Sessao

Aguda de Treinamento de Forca até a Falha Muscular.............cccccoveieiiiie e, 43

Figura 22 - Correlacdo entre a citocina IL-6 e 0 Volume Gaéstrico Pré e P4s uma Sessdo

Aguda de Treinamento de Forca até a Falha Muscular.............cccccoeviieiieie e, 44

Figura 23 - Correlacgéo entre a citocina IL-10 e 0 Volume Gastrico Pré e PGs uma Sessao

Aguda de Treinamento de Forca até a Falha MUSCUIAr.............c.ccocevveiiiieiic e 45

Figura 24- Correlacdo entre a citocina TNF-a ¢ o Volume Gastrico Pré e Pos uma Sessdo

Aguda de Treinamento de Forga até a Falha MUSCUIar.............cccovevvevieieneve e, 46

Figura 25 -Resposta dos parametros hemodinamicos pressdo arterial média (A) e duplo

produto (B) pré e pds sessdo aguda de treinamento de forga............ccovveveveriivinsieecieiecen, 47

Figura 26 - Resposta dos parametros hemodinamicos pressdo arterial sistdlica (A), pressdo
arterial diastolica (B) e frequéncia cardiaca (C) pré e pds sessdo aguda de treinamento de



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Valores do IMC X ClasSIfiCACAOD. ..........cccueiiieiiiie e 24
Tabela 2 — Informag&o nutricional do deSJEJUM..........cvveiiiie i 28
Tabela 3 — Escala grafica dos escores do DrinK TeSt........ccccovveriiiieiiieieieese e 28

Tabela 4 — Caracteristicas gerais da amostra referentes a antropometria, composicéao corporal
€ TOIGA MUSCUIAN . ... bbbttt n e 40

Tabela 5 - Valores das dosagens bioquimicas em média e desvio padréo, pré e pds exercicio,
€SCOTE “NAO SINTO NAAA™ .. .eeiiiiiiiiie et e e e e e et e e e s et e e e s et b e e e s esbbeeeessbbeeeesanbaeeesansreeeeans 44
Tabela 6 - Valores das dosagens bioguimicas em média e desvio padrdo, pré e pds exercicio,
ESCOTE IO ... utiiiiiiitieee e ettt e e ettt e e e ettt e e et e e e e e bt e e e e s eabeeeesabbeeeesaabbeeeessbaeeesaabsaeeeaansbeeeesannes 44

Tabela 7 - Valores das dosagens bioquimicas em média e desvio padréo, pré e pds exercicio,
escore “Nao aguento

Tabela 8 - Valores médios de volume (ml) e calorias totais ingeridas (Kcal) e tempo total
(Minutos) durante 0 AriNK tESTE.......ccviiuiiie e rs 48

Tabela 9 - Valores do volume ingerido (ml) a cada escore durante o drink test em média e
desvio padrao, antes € aPOS EXEICICIO. ......ueiuiiiieereieierese e se et e e sre e re e enaenee s 48

Tabela 10 - Valores das calorias ingeridas (Kcal) a cada escore durante o drink test em média
e desvio



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
ALT — Alanina aminotrasferase
AMP — Monofosfato de adenosina
AST — Aspartato aminotransferase
ATP — Trifosfato de adenosina
CCK — Colecistocinina
CK — Creatina Quinase
DP — Duplo produto
FC — Frequéncia cardiaca
FCM — Frequéncia cardiaca média
GLP-1 — Peptideo semelhante a glucagon 1
I-FABP — Proteinas ligadoras de acidos graxos
IL -10 — Interleucina 10
IL-1ra — Receptor antagonista da IL-1
IL-1p — Interleucina 1 beta
IL-6 — Interleucina 6
IMC — indice de massa corporal
INK/AP-1 — c-Jun N-terminal quinase/proteina ativadora
LIF — Fator inibidor de leucemia
MAPK - Proteina quinase ativada por mitégenos
MCP-1 — Proteina quimiotatica de mondcitos
MIP-1p — Proteina inflamatdria de macrofagos 1 beta
Nf-KB — Fator de transcri¢do nuclear kappa b
NTS — Ndcleo do trato solitario
PAS — Pressdo arterial sistolica
PAD - Pressdo arterial diastolica

POMC - Pré-opiomelacortina



PP — Polipetideo pancreético

PYY — Peptideo YY

SNA — Sistema nervoso autbnomo
SSE — Sensacéo subjetiva ao esforgo
TF — Teste de forca

TGI — Trato gastrointestinal

TNF-a — Fator de necrose tumoral alfa



SUMARIO

LANTRODUGAO. ...ttt 01
2.REVISAO DE LITERATURA......ooieeeeteee et see e ses s senae s s st sanen s 03
2.1 Exercicio Fisico e Parametros ANtroPOMELIICOS. ........cvveiieiieeieeiesee e eseesree e ee e sre e 03
2.2 EXErcicio FiSICO € SACIEAAUE. ......c.ccuiiviriiiiiiei e 04
2.3 Efeitos do Exercicio Fisico sobre 0 Trato Gastrointestinal..............ccccooevviinenciniicinnn, 08
2.4 Exercicio Fisico e ESvaziamento gaStriCO.........ccoivveieiiiiiieie e 10
2.5 Exercicio Fisico e Permeabilidade Intestinal..............ccooviiiiiiiincicee e 11
2.6 Exercicio Fisico e Pardmetros HemOdIiNAMICOS..........ccvieirirenieinenicneeses e 13
2.7 EXErCICIO FiSICO € CItOCINGS. .. ..viuveuiiteieiieiesieie ettt sttt anes 14
S OBUIETIVOS ...ttt b ettt hb e e bt et et e nnn e b nnee 17
BLL GIAL ..t bttt bbbt 17
3.2 ESPECITICOS ...ttt ettt bttt ettt b e b e 17
4. METODOLOGIA ...ttt ettt et n e 18
4.1 POPUIACAOD 0O ESUTD ....cvvevieiecc ettt e re e re e 18
4.2 Criterio de INCIUSED. .....c.iiueieiieiiiteeee ettt 18
4.3 Criterio de EXCIUSED .....c.oviiieiiiiieiee e 18
8.4 CIILEIIOS EICOS ©..u.vvvocveceececeeeee ettt ses st sae ettt ns sttt aansenes 18
4.5 Delineamento EXPerimental............ccooiiiiiiiiiciie et 19
4.5.1 AvaliaGao ANTrOPOMEALIICA ....ccuveuieieieiteiti ittt bbbttt 19
4.5.2 Avaliacdo da CompoSIGEO COrPOral.........ccciviiieiiiiiiiiie e 20
4.5.3 Avaliacdo dos Parametros HEMOAINAMICOS. ........ccveiverueiieiiereseeseesie e siee e ssae e 21

4.5.4 Avaliacdo da Saciedade (DrinK TESLE)......c.ccvueiieririiereerie e e e seese e e e nae e nneas 23



4.5.5 Teste de Forca de uma RepetiCao MAXIMAL.........oiviiiiiiiie e 24

4.5.6 ProtoC0ol0 de EXEICICIO. .......oviiiiiieiiieiieeere et 25
4.5.7 Protocolo de Coletas de SANQUE.........c.ocveiiiii i 27
4.5.8 PreparaGao daS AMOSLIAS ......cuciuieireiieieaiesee e eseesteesteeeesseesteeaesseesseesesseesreessesseesnsesses 28
4.5.9 ANALISE JAS AMOSIIES. ... .c.veiiiiieiisieitee ettt 28
4.6 ANALISE ESTALISTICA. .. ..veveveeiiieeieiiie et 35
S.RESULTADOS ...t b e e b e nb e e b e e e e e nne e e 36

B.DISCUSSAD ...ooveeriaeiseiseiseesess bbb 49
7.CONSIDERAQ©ES FINAILS. e 56

REFERENCIAS. ......oooocereeteeteeie ettt 57
APENDICE.......covooitaeeseets et eses ettt 65



1. INTRODUCAO

A pratica regular do exercicio fisico € um instrumento primordial para prevencdo de
doencas como diabetes, osteoporose, hipertensdo arterial, depressdo; além da promocao do
bem-estar e qualidade de vida (LUCAS, C. et al, 2018).

Além dos sistemas respiratorio, cardiovascular e muscular, o exercicio também
influencia outros sistemas que néo estdo diretamente relacionados com a sua execugdo, Como
0 imunoldgico e o gastrointestinal; diante disso, o impacto do exercicio sobre o trato
gastrointestinal é de interesse (LIRA et al, 2008). Para tanto, ele é frequentemente prescrito
para pessoas com problemas de motilidade gastrointestinal para o melhoramento dos sintomas
e queixas relatados, como inchaco e constipacdo; contudo, exercicios isométricos, isotdnicos e
de resisténcia podem desencadear sintomas como sangramentos, diarreia, vomito e refluxo,
especialmente os extenuantes e muito prolongados, que podem envolver estresse térmico
(SILVA, M. et al, 2014).

O trato gastrointestinal atua como peca-chave no controle da fome e da saciedade,
onde, em resposta ao consumo do alimento, sinais gastricos e intestinais interagem na ordem
de aumentar a saciedade e limitar o tamanho do alimento (GERSPACH, 2014). Além do
estado de jejum e alimentacdo que influenciam os horménios orexigenos (estimuladores do
apetite) e anorexigenos (inibidores), o exercicio fisico agudo também tem papel importante;
recentes evidéncias sugerem que exercicios acima de 75% do VO2max podem suprimir a fome
via regulacdo destes hormonios , um fendomeno conhecido como “anorexia induzida pelo
exercicio fisico”, o que restringe também a energia ingerida (HAZELL, et al, 2016).

Fisiologicamente, o exercicio fisico estimula mudancas nos horménios relacionados a
supressdo do apetite, como o peptideo YY (PYY), o polipeptideo pancreatico (PP) e
incretinas, além de induzir a redu¢do em horménios que aumentam a fome, como a grelina,
por exemplo, (MULLER, LA, et al, 2017). A grelina é um hormonio orexigeno conhecido,
sendo secretado predominantemente pelo estbmago; ela possui duas formas: acilada e néo
acilada, e, apesar de sua forma acilada existir em namero bem menor, acredita-se que ela seja
a responsavel pela estimulacdo do apetite; porém, imediatamente ap0s exercicio seus niveis
diminuem o que gera uma supressdo na fome, sendo esta supressdo também dependente da
intensidade do exercicio fisico (BROOM et al, 2009). Também importante para a regulacdo

do apetite é o lactato, pois este se liga as células produtoras de grelina e inibe sua funcao



secretoria, além de sua administracdo periférica e central diminuir a energia ingerida em
humanos e animais (ISLAM et al, 2017).

O treinamento de forca é uma modalidade de exercicio fisico que tem tido bastante
interesse cientifico nas Ultimas décadas e define-se por exercicios onde ocorrem contragdes
voluntarias da musculatura esquelética de um segmento corporal especifico contra alguma
resisténcia externa, sendo que esta forca pode ser exercida pela propria massa muscular, pesos
livres, elasticos ou aparelhos de musculacdo (DE CASTRO; OLIVEIRA, 2016). Broom e
colaboradores (2009) relatam em seu estudo o efeito do treinamento de forca sobre a fome,
onde este apresentou efeito supressor durante e — por um periodo breve — apds o término do
exercicio.

A analise de diferentes parametros sanguineos no exercicio fisico oferece informacdes
bioquimicas, hematoldgicas, imunolégicas e hormonais do individuo, fornecendo uma
assimilacdo da satde geral, do plano de treinamento e plano alimentar, possibilitando assim
um maior entendimento sobre a adaptacdo do organismo a pratica esportiva; no perfil
bioquimico sanguineo, por exemplo, destacam-se marcadores que respondem ao exercicio
fisico agudo, a diferentes intensidades do treinamento e desempenho fisico do individuo
(COWSVIG et al, 2013).

As citocinas constituem uma grande familia de proteinas, que possuem um papel
integrativo e regulatorio como mensageiras intracelulares; ainda, podem atuar juntamente com
horménios e neuropeptidios, possuindo controle sobre a temperatura corporal, apetite, fadiga
e metabolismo (PEAKE et al, 2015). O exercicio fisico € um potente ativador do sistema
imunolégico, onde, uma Unica sessdao de exercicio de resisténcia, por exemplo, promove um
aumento transitorio de citocinas pré inflamatorias, como a IL-6 e IL-1 (IHALAINEN et al,
2017). Islam e colaboradores (2017) relatam a importancia da interleucina 6 sobre o apetite,
onde ela atua reduzindo a energia ingerida ap06s exercicio fisico em humanos, sendo que, seu
aumento sistémico — via infusdo ou apos exercicio fisico extremo — estimula a secrecdo de
GLP-1 das células L intestinais, enquanto também a aumenta a expressédo do mRNA da PYY
nestas células.

Por estes fatores relatados, este estudo visa discutir sobre o efeito de uma sesséo de
treinamento de forca sobre o trato gastrointestinal, focando na acomodacéo do alimento e na

saciedade, ainda, avaliando fatores auxiliares neste mecanismo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Exercicio Fisico e Parametros Antropométricos

A composicdo corporal é definida pelas porcentagens de gordura adiposa, massas
corporais magras, além de agua corporal; uma serie de férmulas matematicas, também
conhecidas como indicadores antropomeétricos (indice de massa corporal, circunferéncia do
quadril, relagcdo cintura-quadril) tém sido utilizadas para identificar obesidade, padréo
anormal de gordura e extensdo de adiposidade abdominal, sendo os métodos mais comuns de
antropometria a avaliacdo do peso corporal, altura e gordura, utilizando balancas,
estadiémetros, fitas métricas e adipdmetros (STEFANAKI, C. et al, 2018). Duas propriedades
importantes no estudo da composi¢do corporal também séo o volume e densidade corporal,
sendo as pregas cutaneas os indicadores mais usados a este nivel (SOARES, P.E.P, 2011).

Métodos bicompartimentais, como a antropometria, espessura de dobras cutaneas e
impedancia elétrica continuam sendo extensivamente usados por pesquisadores e
profissionais, sobretudo nas areas de salde e esporte, por apresentar boa reprodutibilidade,
baixo custo operacional, por serem seguros, ndo invasivos e permitirem ampla aplicacéo
(JAMBASSI FILHO et al, 2010).

A compreensdo do processo de avaliagdo da composicdo corporal é de suma
importancia, pois, os valores da massa corporal total dependem de um aglomerado de
componentes (liquidos corporais, massa muscular, gordura entre outros tecidos), assim a
necessidade do fracionamento da massa corporal se torna evidente; além disso, a composi¢ao
corporal € um componente essencial para a observacdo do perfil de saude, aptiddo fisica e
risco de doengas dos individuos; (ROCHA; GUEDES JUNIOR, 2013).

Alteracbes na composi¢do corporal se relacionam diretamente & caracteristica da
atividade realizada, bem como ao dispéndio e consumo de calorias; assim, em se tratando do
exercicio fisico aerdbico, por exemplo, ele se torna indicado no controle ou reducéo ponderal,
por gerar impactos no balanco energético ou por promover oxidagdo lipidica; em
contrapartida, o treinamento de forca reduz a gordura corporal atraves do consumo excessivo
de oxigénio apds exercicio (PEREIRA, P.C, et al, 2012). Individuos que praticam exercicios
de hipertrofia muscular podem apresentar indice de Massa Corporal (IMC) elevado devido a
elevacdo de peso resultante do aumento de massa muscular, além da circunferéncia de brago e

circunferéncia muscular do brago estar acima dos valores recomendados, no entanto, ndo



possuindo mais nenhum outro parametro antropomeétrico que indique nivel de tecido adiposo
elevado (SILVA; FONSECA; GAGLIARDO, 2012).

O método de impedancia bioelétrica apresenta uma vantagem adicional a outros
métodos, pois, avalia parametros como agua corporal total, e suas fracdes intra e extracelular,
além de a qualidade de suas medidas dependerem muito pouco da habilidade do operador do
equipamento, diferente do que ocorre com a antropometria e protocolo de dobras cuténeas
(JAMBASSI FILHO et al, 2010).

O teste de 1RM define-se como a carga maxima que pode ser levantada uma vez com
a correta técnica de execucgdo, e, devido a sua praticidade, diversos estudos usam essa
metodologia (WILHELM NETO, et al, 2011). O valor obtido no teste de 1RM ¢é considerado
100% da forca do individuo para aquele exercicio, portanto, os valores obtidos séo
quantificados para mensurar a intensidade do treinamento (ALVES, et al, 2012). Este um teste
util para atletas, profissionais de saude e fitness, e especialistas em reabilitacdo, pois
quantifica o nivel de forca, desequilibrios e acompanha programas de desempenho; ainda,
exercicios como o supino e o agachamento sdo mostrados como sendo parametros confiaveis
para testes 1IRM (SEO et al, 2012). Também é considerado um padrdo ouro de medicdo de
forca muscular em condicBGes ndo laboratoriais € € a medida mais sensivel de resposta ao

treinamento fisico, devido &s condi¢6es musculares dinamicas exigidas (TAN, et al, 2018).

2.2. Exercicio Fisico e Saciedade

O trato gastrointestinal (TGI) é um sistema fisiologico de grande importancia e
essencial no controle da fome e da saciedade, onde, em resposta ao consumo do alimento,

sinais gastricos e intestinais interagem coordenando esse mecanismo (GERSPACH, 2014).

Em humanos, o comportamento alimentar ndo é determinado apenas pela fome,
sensacdo de saciedade e escassez de energia, mas também por variados fatores complexos,
como aspectos sensoriais, emocionais e cognitivos (YOSHIKAWA et al, 2017). O cérebro faz
a integracdo dos sinais de todas as fases que envolvem o controle do apetite, em nivel
hedbnico e homeostatico e também no que diz respeito a saciedade no nivel sensorial e
metabdlico (AMIN, T; MERCER J.G. et al 2016).

A saciedade é composta por um periodo sensorial em que a alimentacgéo é inibida pelo
aroma, a visdo e o sabor dos alimentos e, apds o inicio da ingestdo, as etapas seguintes

dependem das mudangas pré-absortivas, como a distensdo géastrica, taxa de esvaziamento



gastrico, liberacdo de horménios e estimulacdo do nutriente por meio de receptores do trato
gastrointestinal (MACEDO, 2010).

Na figura 1, pode-se observar que, além da regulacdo via hormonal e neural, fatores
ambientais, como temperatura, tipo de comida ingerida e até influéncia social interferem no
mecanismo de apetite; ainda, fatores individuais como sexo, idade, fatores genéticos,
sensibilidade hedonista também estdo incluidos (STENSEL, D, 2010).

Figura 1. Visdo geral dos principais fatores hormonais que influenciam o balango energético e sua

possivel interagdo com o exercicio.

Environmental factors Individual factors
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Fonte: STENSEL, D. Exercise, appetite, and appetite-regulating hormones:implications for food intake and
weight control. Ann Nutri Meta. 2010.

A fome é um estado que leva ao inicio do processo de alimentacdo, onde os sinais
mais comuns se originam no estdmago e os sinais elétricos do nervo vago indicam um estado
vazio ou de plenitude, que sdo reforgcados pela secrecdo da grelina e por sinais metabdlicos
como a diminuicdo de glicose no sangue (AMIN, T; MERCER J.G. et al 2016). O trato
gastrointestinal apresenta quimiorreceptores e mecanoreceptores especializados que fazem o

monitoramento da atividade fisioldgica e transmitem as informacbes de ‘“saciedade” ao



cérebro, principalmente através do nervo vago, sendo essa acao parte do controle do apetite
pré-absortivo; a fase pds-absortiva se inicia quando os nutrientes sofrem digestdo e
atravessam a parede do intestino, inserindo-se na circulagdo (PEREIRA, 2013). Nesta fase
também ocorre o controle em longo prazo da saciedade atraves das concentracdes de insulina,
glicose e aminoacidos no sangue e oxidacdo de nutrientes no figado (AMIN, T; MERCER
J.G. et al 2016).

O nervo vago é composto por ambas as fibras — aferentes e eferentes — embora mais de
70% dos troncos subdiafragmaticos sejam compostos por fibras aferentes; o nervo vago
aferente € um neurénio bipolar com o corpo celular localizado no ganglio nodoso e se projeta

até o nacleo do trato solitario e a varios 6rgéos periféricos (UENO; NAKAZATO, 2016).

Quando um peptideo intestinal se liga ao seu receptor, um estimulo aferente vagal é
gerado, assim, a informac&o sobre o peptideo atuante é convertida em sinais elétricos e atinge
o0 tronco cerebral, mais precisamente o ndcleo do trato solitario (NTS), controlando assim a
liberacdo de neurotransmissores e enviando informacdes para o neurénio superior em direcdo
ao hipotalamo; caso seja a grelina, a informacdo que sobe via aferente vagal é transmitida aos
neurbnios noradrenalina no NTS e 0 aumento do apetite é executado; caso seja, por exemplo,
0 PYY, este envia sinais de saciedade para o hipotalamo, ativando assim os neurénios POMC
que suprimem o apetite e 0 seu aumento (UENO, H; NAKAZATO, M, 2016).

Em sintese, varios peptideos sdo produzidos no trato gastrointestinal, sendo a maioria
deles inibidores da fome, como a colecistocinina (CCK), peptideo semelhante ao glucagon 1
(GLP-1), peptideo tirosina tirosina (PYY) e a mais recente descoberta, a nesfatina 1, ao passo
que apenas a grelina é conhecida por estimular a fome; sendo assim, esses peptideos afetam
centros cerebrais envolvidos no controle central da fome e da saciedade via eixo intestino —
cérebro, que envolve o cruzamento da barreira hematoencefalica e do nucleo arqueado do
hipotalamo, ou, podem agir através do nervo vago para alcancar o ndcleo do trato solitario
(PRINZ, P; STENGEL, A, 2017).

A grelina ¢ um hormonio orexigeno sintetizado predominantemente no estdmago por
células enddcrinas especializadas, sendo uma parte ativada em grelina acilada (totalizam entre
10 a 20% no trato gastrointestinal) pela adigdo de um grupo octandico dentro do estdbmago e
intestino delgado; em oposicdo a ela, existem alguns horménios gastrointestinais que sdo
anoxerigenos, como o PYY — produzido pelas células L distais intestinais - e 0 GLP-1 —
sintetizado pelas células L no intestino delgado e grosso (HAZELL, et al, 2016). O GLP-1 é



secretado por ambos os intestinos sendo uma importante incretina, que tem por finalidade a
secrecdo de insulina (WOODS et al, 2018). A grelina acilada é essencial para a regulacdo do
apetite por que apenas dessa forma ela pode atravessar a barreira hemato-encefalica (BROOM
et al, 2009).

Na porcdo alta do trato gastrointestinal, a colecistocinina (CCK) atua via receptor
CCK-A e sinaliza a saciedade via vagal, motivada principalmente pelos lipidios e proteinas;
nas por¢oes mais baixas do intestino e do colo, o peptideo YY (PPY) e o peptideo semelhante
ao glucagon (GLP-1) sdo secretados pela estimulacéo direta dos nutrientes na parede do trato
gastrointestinal, bem como por reflexos originados da por¢do mais alta do intestino
(DAMIANI D.; DAMIANI D., 2011).

A imagem a seguir (Figura 2) representa a regulacdo da via aferente vagal, coordenada
pelo complexo neural, hormdnios e sinais mecanicos. Em suma, os nutrientes ingeridos
ativam a liberacdo dos peptideos gastrointestinais, que atuam em receptores especificos da via
aferente do nervo vago; esta via faz sinapse com os neurénios de segunda ordem no nucleo do
trato solitario (NTS) liberando variados neurotransmissores, que vao agir nos centros mais
altos para a regulacéo das funcdes intestinais (GRABAUSKAS; OWYANG, 2017).

Figura 2. Sinalizag&o aferente vagal regulada via complexo neural, hormonios e sinais mecanicos.
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Fonte: GRABAUSKAS; OWYANG. Plasticity of vagal afferent signaling in the gut. Medicina, 53,
2017.

Os efeitos do exercicio fisico na sensacdo de fome e na ingestao alimentar sdo bastante

controversos, e dependem da intensidade e duracdo do exercicio (VATANSEVER-OZEN et



al, 2010). Além desses fatores, caracteristicas individuais como nivel de treinamento, género,
e respostas heddnicas também exercem influéncia nessa resposta (HORNER, et al, 2015).

O exercicio fisico influencia o balanco energético através da modulacdo do apetite e
ingestdo energética, como através de mudancas na regulacdo de combustiveis metabdlicos,
como o peptideo GLP-1, envolvido na secrecdo de insulina (SHAMLAN G.et al, 2017). O
GLP-1 tem importante efeito inibidor do esvaziamento gastrico, reduzindo também os acidos
gastricos e secrecdes pancreaticas (CALABRESI, M., 2013).

Tem-se relatado que o exercicio fisico pode gerar uma diminuicdo da ingestdo
alimentar, porém, de curta duracdo, recuperando-se apds 15 minutos depois do exercicio;
sendo assim, o comportamento alimentar € um mecanismo complexo, pois interage com
variados processos, como 0 inicio e término de uma refeicdo, tamanho, composicéo,
frequéncia e a relacdo entre o requerimento de energia e a regulacdo do processo alimentar
(BILSKI, et al, 2013).

O aumento das catecolaminas é correlacionado de forma inversa com a concentracdo
de grelina acilada, o que sugere que o aumento da intensidade do exercicio fisico impede os
sinais do apetite (HAZELL et al, 2016).

2.3. Efeitos do Exercicio Fisico sobre o Trato Gastrointestinal

O exercicio fisico pode promover efeitos positivos no trato gastrointestinal - como
reducdo da incidéncia de carcinoma de colon, diverticulite, colelitiase e constipacdo — porém,
também pode gerar sintomas negativos, como nausea, diarreia, vémito e sangramento
intestinal, caso sejam extremos e sua intensidade seja alta (SILVA et al, 2014). Estes sintomas
negativos sdo caracteristicos em exercicios de resisténcia e sdo ainda mais pronunciados em
exercicios de corrida, ou eventos que misturem resisténcia com elementos de corrida (COSTA
et al, 2017). De fato, 45% dos corredores de endurance recreativos relatam pelo menos uma
queixa gastrointestinal e 11% uma queixa gastrointestinal grave durante eventos de corrida

que variam de 10 km até distancias de maratonas (MIALL, A. et al, 2017).

Sintomas gastrointestinais como gases, arrotos, regurgitagdo séo comumente relatados
por individuos ap0s exercicios fisicos extenuantes ou vigorosos e 0s sintomas parecem ser
exacerbados se forem consumidos alimentos e liquidos durante o exercicio; além disso,

existem evidéncias de que o exercicio fisico prejudica os mecanismos de transporte de



nutrientes do intestino, levando a mé absorgdo (COSTA et al, 2017). Considerando esse fator,
sugere-se que os nutrientes mal absorvidos que atingem o ileo, estdo sujeitos a degradacéao
bacteriana (monossacarideos como a frutose) e podem promover sintomas gastrointestinais
inferiores por meio do aumento do contetdo col6nico e da pressdo, sendo também, que estes
podem inibir o esvaziamento géstrico e a motilidade via o mecanismo de feed back “freio

ileal”, potencializando sintomas gastricos superiores também (MIALL et al, 2017).

Os efeitos sobre a motilidade no intestino delgado sdo comuns, mas ficam divergentes
e variados quando se trata do transito intestinal; o transito colénico pode se mostrar acelerado

ou inalterado apos exercicio fisico (STRID et al, 2011).

O termo “sindrome gastrointestinal induzida por exercicio fisico” tem sido introduzido
para que se descrevam os fatores complexos de respostas do TGI ao exercicio fisico que
perturbam e comprometem a sua integridade e funcéo; identificando-se dois fatores principais
como desencadeadores dos sintomas: uma via circulatoria-gastrointestinal que envolve a
redistribuicdo do fluxo sanguineo para o trabalho da musculatura circular e periférica, o que
reduz a perfusdo esplancnica através da influencia positiva no metabolismo e na
termorregulacdo do mdasculo esquelético; e uma via neuroenddcrina-gastrointestinal
envolvendo um aumento de ativacio da via simpatica (COSTA et al, 2017). E plausivel que o
estresse pelo calor no esfor¢o fisico possa contribuir direta ou indiretamente para os sintomas
gastrointestinais, para tanto, observou-se uma maior incidéncia e severidade dos sintomas
gastrointestinais em duas horas de corrida, a 60% do VO2max em 35°C, quando comparado a

corridas em condi¢Ges com ambientes de climas temperados (SNIPE et al, 2018).

A reducdo do fluxo sanguineo gastrointestinal gerado por exercicios extenuantes torna
a mucosa intestinal suscetivel a uma lesdo isquémica, além de aumentar a permeabilidade da
mucosa, perda de sangue oculto e translocacdo da microbiota protetora, levando ao
aparecimento das endotoxinas; além disso, a isquemia da mucosa leva a morte celular e
inflamacdo da mucosa, através do esgotamento de ATP (OLIVEIRA; BURINI, 2011). A
perda da integridade epitelial intestinal esta associada ao aumento da permeabilidade
gastrointestinal, translocacdo bacteriana e inflamacgdo do intestino, sendo que, a perda dessa
integridade inclui o rompimento das juncdes comunicantes que interligam as células epiteliais
do intestino seja pela alteracdo do citoesqueleto ou pela perda de proteinas presentes nessas
juncdes (VAN WIJCK et al, 2012). Além da inducéo das endotoxinas pela mucosa intestinal,

0 exercicio extenuante também desencadeia uma cascata de citocinas pro e anti-inflamatorias,
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incluindo o0 TNF-a, IL-1p, IL-6, sendo que a ocorréncia de stress térmico potencializa essa
resposta (VARGAS, N.; MARINO, F, 2016).

O exercicio resulta em inimeras alteracGes no trato gastrointestinal e a maioria desses
efeitos é dependente da intensidade aplicada, onde, ndo se observam muitas mudancas em
exercicios de baixa intensidade (DE OLIVEIRA, et al, 2014). Extremos exercicios e estados
de desidratacdo seriam as causas dos sintomas gastrointestinais reportados por 70% dos
atletas e a isquemia do intestino seria a principal causa da ndusea, vomitos, dor abdominal e
diarreia (OLIVEIRA; BURINI, 2011).

O exercicio também pode modular a microbiota do intestino, através da regulacdo da
funcdo imune intestinal e do tdnus vagal, porém esse mecanismo ainda ndo esta claro
(HAMASAKI, H, 2017). O aumento da diversidade microbiana como resultado do exercicio e
os resultados positivos de salde que se seguem podem ser mediados por metabo6litos
derivados da microbiota, particularmente em relacdo & salde do colon; estes sdo absorvidos
através das mucosas regionais do TGl e tém sido mostrados como moduladores da
homeostase energética do hospedeiro através de células enteroenddcrinas quimiossensoriais
(CAMPBELL, S.C; WISNIEWSKI, P. J, 2017).

2.4 Exercicio Fisico e Esvaziamento Gastrico

Durante o processo de digestdo e de absorcdo dos nutrientes, 0 estdbmago executa
diversas atividades, como a retencdo do alimento e o posterior esvaziamento em direcdo ao
duodeno para ser absorvido; neste processo — chamado esvaziamento gastrico — o quimo €
expulso do estdmago a diferentes taxas de esvaziamento que variam de acordo com inimeros
parametros (CALABRESI, M., 2013).

O esvaziamento gastrico (EG) possui um papel fundamental na digestdo de nutrientes
e € um dos principais determinantes na glicemia pds-prandial e dos sintomas gastricos
(HORNER et al, 2015). O estdmago proximal e distal esta relacionado a atividade motora;
sendo que a parte proximal possui contracdes lentas e tem um papel fundamental na regulacao
da pressdo intragastrica e esvaziamento de liquidos, e a distal com suas contragOes
peristélticas tem papel na mistura da secre¢do gastrica com o alimento e no processo de
trituracdo e atua no esvaziamento de solidos (SILVA, M., 2012).

Os parametros de esvaziamento gastrico sdao dependentes de diversas caracteristicas

dos alimentos ingeridos, incluindo suas propriedades fisicas e nutritivas, tais como, sélidos,
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liquidos nutritivos ou ndo (CALABRESI, M., 2013). A taxa de esvaziamento gastrico de
liquidos € afetada pelo volume do estbmago, contetdo energético da solucdo ingerida, e em
menor escala pela osmolaridade da solugcdo (EVANS, G.H et al, 2016). Também se relata que
0 esvaziamento gastrico de um carboidrato pode ser acelerado aumentando a ingestao
dietética deste carboidrato (JEUKENDRUP, A.E, 2017).

A regulacdo do esvaziamento gastrico € um processo complexo que envolve mudancas
na pressao intragastrica que promovem os movimentos da comida ou do fluido do estdémago
para 0 duodeno (EVANS et al, 2016). Juntamente com a acomodacdo gastrica, ele
desempenha um papel chave na regulacdo do apetite; e ainda, alteragdes no esvaziamento
gastrico podem contribuir para os sintomas gastrointestinais durante o exercicio, sendo que a
maior parte das evidéncias sugere que o durante exercicio extenuante ele € diminuido, e
durante exercicio moderado ou leve ele acelera ou ndo se altera (HORNER et al, 2014).
Relata-se que o esvaziamento gastrico € mais rapido em homens ativos se comparados a
homens inativos, sendo ele associado ao gasto energético em atividade (HORNER, K.,M. et
al, 2016).

As diferencas nos tipos de exercicio fisico e da energia gasta também influenciam no
esvaziamento géstrico, pois, o exercicio fisico é conhecido por aumentar a sensibilidade da
leptina através da reducdo de massa de gordura, 0 que pode interagir com os hormonios
intestinais como a colecistocinina e com as fibras aferentes vagais que influenciam na
motilidade gastrica (HORNER et al, 2015).

A grelina estimula a ingestdo de alimentos em curto prazo, promove 0 esvaziamento
gastrico e regula o peso corporal (WANG, Y et al, 2010); em contraste, o peptideo YY e o
GLP-1 induzem sinais de saciedade e inibem o esvaziamento gastrico e ainda, além dos
fatores hormonais, influéncias mecénicas ou neurais, como a dominancia relativa do ténus
simpatico e parassimpatico pode contribuir com variadas respostas do esvaziamento gastrico
ao exercicio fisico (HORNER et al, 2014).

2.5. Exercicio Fisico e Permeabilidade Intestinal

A motilidade do trato gastrointestinal é coordenada pelos neurdnios do plexo
mioentérico, que estdo presentes ao longo do trato gastrointestinal, esse plexo regula o
peristaltismo e modula a contracdo da parede muscular, assim como sua frequéncia e
intensidade (SILVA, M., 2012).

O epitélio intestinal serve como um canal para a absor¢cdo de nutrientes, assim como

também serve de barreira para impedir que bactérias e toxinas nocivas entrem na circulacao;
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ele é composto por uma camada Unica de células que sdo mantidas unidas através das juncbes
comunicantes, que separam o conteddo do lumen intestinal da lamina propria (VAN
HOUTEN et al, 2015).

Sintomas como nausea, colicas abdominais, vomitos e diarreia apos o exercicio fisico
estédo diretamente ligados ao aumento da permeabilidade intestinal, levando a endotoxemia, o
que resulta também em maior suscetibilidade a doencas infecciosas, devido & absorcdo de
patdbgenos ou endotoxinas do tecido e da corrente sanguinea (LAMPRECHT;
FRAUWALLNER, 2013).

A hipoperfusdo intestinal, reperfusdo isquémica, e aumento de temperatura corporal
durante ou imediatamente apo6s exercicio fisico extenuante sdo os caminhos primarios que
contribuem para a injuria e mudancas na permeabilidade intestinal (MARCH et al, 2017).

O principal “gatilho” que pode fazer com que a barreira intestinal seja diminuida
durante o exercicio pode ser a alteracdo do fluxo sanguineo, que é desviado das visceras para
0 musculo esquelético e coracdo; quanto maior a intensidade e duracdo do exercicio fisico
mais distintamente o fluxo sanguineo alterado corre no intestino, coracdo e mausculo
esquelético, assim, um sistema com insuficiéncia de sangue, oxigénio e nutrientes e remocao
prejudicada de metabdlitos acaba por sofrer estresse (LAMPRECHT; FRAUWALLNER,
2013).

Uma proteina que tem recebido aten¢do como um valido marcador de injuria intestinal
celular ou dano apés exercicio fisico em humanos é a proteina ligadora de acidos graxos
intestinais (I-FABP); ela esta presente nos enterdcitos maduros das vilosidades do intestino
delgado e é liberada quando a integridade da membrana é comprometida, sendo Util como
uma medicdo sensivel e aguda da lesdo intestinal apos exercicio extenuante (MARCH et al,
2017).

A atividade vagal € reduzida a quase zero durante o exercicio (principalmente nos
exercicios de alta intensidade) e se esse exercicio € repetido diariamente, a atividade vagal
pode ndo retornar aos niveis antes do exercicio, até que o sujeito fiqgue em repouso
significativo; por conseguinte, longos periodos intensos de exercicio com atividade vagal
reduzida podem resultar em aumento da permeabilidade intestinal, inflamagdo e doencas
cronicas (VAN HOUTEN et |, 2015).
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2.6. Exercicio fisico e Parametros Hemodinamicos

O exercicio como terapia ndo farmacologica é altamente recomendado para prevencédo
de doencas cardiovasculares, diminuindo e evitando os fatores de risco envolvidos nessa
aérea, incluindo a hipertensdo, dislipidemia, resisténcia a insulina, inflamac@es e obesidade
(RUIVO, J.A; ALCANTARA, P., 2012).

A pressao arterial apresenta a forca exercida pelo sangue contra as paredes arteriais e
divide-se em sistolica — pressdo que ocorre durante a contracdo ventricular quando coracao
impulsiona de 70 a 100 ml de sangue para dentro da aorta — e diastélica, que é 0 momento
onde os ventriculos se relaxam gerando um recuo nas artérias, declinando a pressao de forma
continua de acordo com que o sangue flui para a periferia, com o coracdo voltando a se encher
de sangue (ALDENUCCI et al, 2010). A pressdo arterial depende do rendimento cardiaco e
da resisténcia imposta pelos vasos periféricos, sendo que essa resposta é variada de um
individuo para outro; ainda, 0 aumento da pressdo sistdlica durante esforgo é funcao do débito
cardiaco aumentado e da vasodilatacdo dos musculos em atividade, em contraste com a
vasoconstricao da atividade simpatica (POMBO, L.R, 2009).

Independentemente da provavel reducdo da pressao arterial de repouso em razéo do
exercicio fisico regular, pode haver reducdo abaixo dos niveis de repouso no momento apds a
realizacio de uma sessdo de exercicio, denominado hipotensdo pds exercicio
(ANUNCIACAO, P.G; POLITO, M.D., 2010). Os mecanismos neurais que podem explicar a
hipotensdo apds esforco fisico podem estar relacionados a inibicdo da descarga nervosa
simpatica pela diminuicdo do neurotransmissor noradrenalina; havendo também a
contribuicdo dos opiodides enddgenos que reduzem a atividade simpética, promovendo assim a
atividade intropica e cronotrépica cardiaca; ha uma maior sintese e liberacdo de 6xido nitrico
pelo endotélio vascular, o que expande os vasos, gerando uma vasodilatagdo, além da
liberacdo de histamina, acido latico, dioxido de carbono, entre outros (PASCHOAL et al,
2012). Exercicios fisicos intensos e agudos apresentam uma resposta significativa e rapida na
resposta endotelial, embora também estejam relacionados ao aumento no consumo de
oxigénio e a consequente formacdo de radicais livres no musculo cardiaco e esquelético
(PINHO et al, 2010).

Durante a realizagdo do treinamento de forca, por exemplo, a pressdo arterial ndo
aumenta sé pela intensidade empregada, mas também devido a duracéo, atingindo seus picos
na ultima repeticéo e préximo da falha concéntrica (CORREIA ROCHA et al, 2012).
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A frequéncia cardiaca define-se pelo nimero de sistoles executadas pelo ventriculo
esquerdo em um minuto, sendo, atualmente, a maneira mais eficaz e pratica para avaliar e
controlar a intensidade do exercicio fisico ou treinamento (BURGATTI E SILVA, R.; DA
SILVA, G.R.; ABAD, C.C.C., 2010). O equilibrio entre a atividade vagal (parassimpatica) e
simpatica sobre 0 nodo sinusal cardiaco faz com que os batimentos variem conforme a
situacdo empregada, sendo esta sucessdo de variacdo entre os intervalos de pulso dos
batimentos cardiacos denominada variabilidade da frequéncia cardiaca (SILVA; DA SILVA;
ABAD, 2010).

Nos exercicios de resisténcia, hd um aumento e redistribui¢cdo do débito cardiaco para
manter a perfusdo dos musculos ativos, sendo que, esta reposta é ativada por mecanismos
neuro-hormonais e hidrostaticos, inicialmente aumentando o volume sistolico e depois 0s
batimentos cardiacos (RUIVO, J.A; ALCANTARA, P., 2012).

2.7. Exercicio Fisico e Citocinas

A producdo de citocinas pode ser modulada por uma série de estimulos, tais como o
estresse hormonal, estresse oxidativo e exercicio extenuante (TERRA et al, 2012).

As citocinas exercem diversas fungdes no organismo, agindo em diferentes células e
possuindo um papel de grande importancia na energia metabdlica, tal como a producdo das
proteinas JNK/AP-1 (c-Jun N-terminal quinase) e da MAPK (proteina quinase ativada por
mitdgenos) através da contracdo muscular, o que eleva a concentracdo da citocina IL-6 e do
TNF-a (fator de necrose tumoral), sendo que, estas tém sido consideradas capazes de sinalizar
em nivel hormonal de maneira a mobilizar a glicose extracelular e induzir lipdlise
pronunciada durante o exercicio (LIRA et al, 2017). A principal citocina liberada durante o
exercicio é a IL-6, onde seus niveis aumentam durante o exercicio e voltam a diminuir na fase
de recuperacdo (COMOASSI et al, 2018). Windsor e colaboradores (2018) também relatam
sobre 0 aumento da IL-6 em resposta a uma sessdo de exercicio fisico, onde ela atuaria
suprimindo o TFN- a, e regulando positivamente a IL-10, uma citocina anti-inflamatéria; seu
aumento esta intimamente ligado a massa muscular relacionada envolvida na atividade
contratil, como em modalidades de exercicio que envolve um grande nimero de grupos
musculares e, ainda, a intensidade do exercicio desempenha um papel na magnitude dessa
resposta, com exercicios de alta intensidade levando a um maior de nivel de IL-6 (LIRA et al,
2017). De acordo com Knudsen e colaboradores (2017), a IL-6 estimula a produgédo e

liberacdo da incretina GLP-1 durante o exercicio, 0 que sugere que niveis aumentados desta
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citocina durante o exercicio pode ser importante para a regulacdo do GLP-1 tendo efeitos
concomitantes na secre¢do de insulina apos o exercicio.

De forma geral, o exercicio fisico esta associado a leucocitose temporaria, seguida de
supressdo parcial da imunidade celular pela diminuicdo de células como os linfocitos e
asNatural Killer; havendo possivel redugdo também dos neutrofilos, mondcitos e de
anticorpos como a IgA (imunoglobulina A) salivar; além de aumentos significativos das
concentracdes séricas de CK (creatina quinase) e das citocinas pré e anti-inflamatorias, como
IL-1B, IL-6, IL-10, TNF-0, IL-15) no tecido muscular estriado esquelético e no sangue
(SILVA; MACEDO, 2011). A MCP-1 é um potente fator quimiotatico e ativador de
macrofagos, inflamacdo e regeneracdo do masculo esquelético e sua resposta tem sido
estudada mais em exercicios excéntricos (IHALAINEN et al, 2017).

As citocinas IL-17 e 1L-20 possuem efeitos pro-inflamatorios, onde, a IL-17 estimula
citocinas e quimiocinas em vérias células alvo do corpo, promovendo inflamagdo e
recrutamento neutrofilico e a IL-20 funciona como estimulador inflamatorio, quimioatrativo e
angiogénico; em contrapartida a IL-10 é a principal molécula responsavel por iniciar a
resposta anti-inflamatoria (NIKSERESHT, 2018).

O aumento das citocinas anti-inflamatdrias frente ao exercicio fisico parece ser um
estado compensatorio para restringir reacdes pro inflamatdrias em resposta ao dano muscular
esquelético causado, assim, ao inibir essas respostas elas também podem inibir patologias
induzidas por elas, como diabetes tipo Il, doencas cardiovasculares e sindrome metabodlica
(TERRA et al, 2012).

Os microtraumas que surgem no tecido apds estimulo muscular conseguem sinalizar
através da sinalizacdo das citocinas para outros tecidos como cérebro, rins, figado, endotélio,
células imunes, sistema enddcrino, especialmente o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e
hipotalamo-hipofise-gbnadas para promover a acdo necessaria para o reparo da lesdo (SILVA;
MACEDO, 2011).

Uma Unica sess@o de exercicio de resisténcia de intensidade moderada a alta é capaz
de promover um aumento transitorio nas interleucinas IL-6 e IL-1B (pro-inflamatorias), bem
como o0s niveis circulantes de proteina C reativa (PCR), que esta associada a um aumento
posterior dos niveis do antagonista do receptor anti-inflamatorio da IL-1 (IHALAINEN, et al
2017). Exercicios extenuantes tipicamente resultam em uma capacidade reduzida das células
T do sangue periférico em produzir IFN-y imediatamente ap0s 0 exercicio e nas horas que se

seguem a ele; no entanto, a producdo de citocinas como a IL-4, por exemplo, parece ndo ser
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afetada e a IL-10 varia bastante, podendo aumentar, diminuir ou ndo se alterar (SHAW, D.M
etal, 2017).

A reducdo das citocinas inflamatorias e quimiotaticas € um dos efeitos gerados pelo
exercicio fisico, mecanismos estes que ainda estdo em discussdo; sugere-se que a expressao
reduzida do Toll like receptor, a liberagdo da IL-6 do musculo esquelético através da
contracdo ou o aumento da ativagcdo do eixo hipotalamico-hipofiséario-adrenal durante o
exercicio agudo fornece efeitos anti-inflamatorios sisttmicos (KARSTEN et al, 2017). A
producdo de IL-6 nas células musculares estd aumentada quando o glicogénio esta
comprometido, o que sugere que ela possui um papel como sensor de energia 0 misculo em
atividade, demonstrando também aumentar a captacdo de glicose basal e estimular a insulina
em células musculares, o que favorece o metabolismo energético (IHALAINEN, et al, 2017).

Se as respostas das citocinas estdo relacionadas com a quantidade de massa muscular
ativada e respectivas alteracbes metabolicas, espera-se que as maiores respostas sejam
observadas ap0s exercicio de resisténcia hipertrofica (IHALAINEN et al, 2017).
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3.0BJETIVOS

3.1 Geral

v

Avaliar as respostas de uma sessdo de exercicio de forca sobre a saciedade, apetite e
niveis plasmaticos de citocinas em humanaos.

3.2 Especificos

v

\

Analisar o efeito de uma sessdo aguda de treinamento de forca sobre as enzimas
creatina quinase (CK-NAC) e lactato.

Avaliar a resposta das citocinas circulatorias a sessdo aguda de treinamento de forca;
Avaliar a resposta pressorica antes e apds a sessdo aguda de treinamento resistido;
Verificar a resposta da frequéncia cardiaca antes e ap6s a sessdo aguda de treinamento
resistido.

Comparar 0s parametros correlatados entre o estado em repouso e basal.
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4. METODOLOGIA

4.1. Populacéo do Estudo
Trata-se de um estudo experimental. A amostra selecionada para o estudo foi
composta por 15 praticantes de treinamento de forga, do sexo masculino, com idade entre 18 a

30 anos.

4.2 Critérios de Inclusdo
v' Praticantes de treinamento de forca;
Sexo masculino;
Serem saudaveis;
Estarem na faixa etaria pré-estabelecida;

Assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

IR NI NERN

Individuos que tenham ao menos trés meses de préatica de treinamento.

4.3 Critérios de Excluséo

v"Individuos com doencas relacionadas ao trato gastrointestinal;
Participantes com doencgas metabdlicas, como diabetes;
Participantes com hipertensdo arterial (HAS); doencas cardiovasculares;
Participantes com doencas osteomusculares;

Aqueles que ndo estiverem na faixa etaria pré-definida;

NN

Individuos que se recusarem a participar voluntariamente da pesquisa.

4.4. Critérios Eticos

Os voluntarios foram informados de todos os procedimentos do estudo, riscos e
beneficios, assim, assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

(UFPI), com o nimero do parecer de 1.698.573.
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4.5. Delineamento Experimental

Visita 1- Dia 0 Visita 2 - Dia 7 Visita 3 - Dia 14

? f ?

Exercicio de Forca Agudo (Falha Muscular);

Awvaliacio Antropométrica; (Teste de 1 RM) )
Drink Test;
. Agachamento;

Composicdo Corporal;

Coleta de Sangue;
. Remada Curvada;

Drink Test; " ..
Suni Ret Parametros Hemodindamicos.
Coleta de Sangue; uping Reto.

Parametros Hemodindmicos.

4.5.1 Avaliacdo Antropométrica
Inicialmente, os 15 participantes deste estudo foram submetidos a avaliacéo

antropomeétrica, que constou da analise dos seguintes parametros:

» Massa Corporal: A massa corporal é medida com uma balan¢a, que afere o peso
corporal do sujeito (kg). Para essa avaliacdo, o sujeito avaliado deve ficar em pé,
bracos ao longo do corpo, de costas para a escala de medidas, sem calgcado e com o
minimo de roupas possivel (ROCHA; GUEDES JUNIOR; 2013).

» Estatura: Para medir a estatura, sera utilizado um estadiébmetro ou fita métrica fixada
a parede. O avaliado devera estar sem cal¢ados, com 0s pés juntos, procurando colocar
em contato com a escala de medida as superficies posteriores dos calcanhares, dos
gluteos e da regido occipital. Além disso, devera seguir o plano de Frankfurt, ou seja,
a cabeca deverd estar alinhada de forma que uma linha imaginaria passe abaixo do
bordo inferior da orbita e acima do meato auditivo, formando, assim uma linha
paralela ao solo. Em seguida, o avaliado devera realizar uma inspiragdo maxima e um
bloqueio respiratério (ROCHA; GUEDES JUNIOR; 2013).

> Indice de Massa Corporal (IMC)
O indice de massa corporal se disseminou nas comunidades cientificas, sendo um

método usado até hoje, onde, possui como vantagem a facilidade de aplicagéo, visto que este
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indice é calculado de forma simples: relagdo entre a massa (kg) dividida pelo quadrado da
estatura (m) do individuo (BERTOL; DUTRA; NOHAMA, 2013). Uma vez calculado, o IMC
pode ser representado pela tabela abaixo, fornecida pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional (SISVAN). Levando-se em consideracéo individuos adultos, tem-se (Tabela 1):

Tabela 1. Valores do IMC x Classificagédo

Faixa IMC Classificacao
1 > 18,5 Adulto com baixo peso
2 18,5> 25,0 Adulto com peso adequado (eutréfico)
3 25,0 > 30,0 Adulto com sobrepeso
4 Maior ou igual a 30,0 > 35,0 Adulto com obesidade grau |
5 Maior ou igual a 35,0 >40,0  Adulto com obesidade grau Il (severa)

Adulto com obesidade grau Il

6 < 40,0 _
(morbida)

Fonte: BERTOL; DUTRA; NOHAMA (2013).

4.5.2 Avaliacdo da Composicédo Corporal

A avaliagdo da composicdo corporal foi realizada pelo método de bioimpedéancia
elétrica. Contudo, avaliamos também a espessura de dobras cutdneas com o auxilio de um
adipémetro cientifico Sanny® (Figura 3), para posteriores estudos antropométricos. As dobras

avaliadas foram: triciptal, abdominal, peitoral, subescapular, suprailiaca, perna e panturrilha.

Figura 3. Adipémetro clinico Sanny®.

Fonte: www.sanny.com.br

Em relacdo a avaliacdo da composicdo corporal pelo método de bioimpedancia
elétrica, utilizamos o equipamento InBody S10 tetrapolar (Figura 4), o qual analisa os

componentes corporais por segmentos multifrequéncia (DSM-BIA). O Inbody S10 analisa
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parametros como massa magra, massa livre de gordura, indice de massa corporal (IMC), &gua
corporal total, proteinas, minerais, analise de massa magra segmentar, dgua extracelular, &gua

intracelular, taxa de agua extracelular, taxa metabolica basal, percentual de gordura corporal.

Figura 4. InBody S10.

Fonte: https://shop.inbodyusa.com/collections/all-products/products/inbodys10.

Recomendacdes prévias para avaliacdo por bioimpedancia elétrica:
- Néo se faca uso de medicamentos diuréticos nos ultimos sete dias;
- Mantenha-se em jejum por pelo menos 4 horas;
- Nao ter ingerido bebidas alcodlicas nas ultimas 48 h;
- Ter-se abstido da prética de atividades fisicas intensas nas Gltimas 24 horas;
- Urinar pelo menos 30 minutos antes da medida;
- Manter-se pelo menos 5-10 min em repouso absoluto em posicdo de decubito dorsal antes da
medida.

4.5.3 Avaliacéo de Parametros Hemodinamicos

» Avaliacédo da Pressao Arterial

A pressdao arterial dos 15 participantes foi avaliada através do aparelho

esfigmomandmetro, modelo aneroide acompanhado de estetoscopio, da marca Premium®
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(Figura 5). Esta foi monitorada antes do inicio da sessdo aguda de treinamento de forca, bem

como durante o teste e até o final dos estudos gastricos.

Figura 5. Esfigmomandmetro modelo aneroide da marca Premium®.

-
@
ANEROIDE
e A G -
i - = =

Fonte: https://www.medicy.com.br/aparelhos-de-press-o/kit-academico/conjunto-esfigmomanometro-aneroide-

com-estetoscopio-premium.html.

» Avaliacdo da Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca foi avaliada através do frequencimetro da marca Polar rs800x

(Figura 6). O frequencimetro foi colocado no pulso dos participantes e ativado, onde se

registrou a frequéncia cardiaca antes do inicio da sessdo aguda de treinamento de forca

(tempo 0) e apds o término da sessdo (25 minutos apos o inicio).


https://www.medicy.com.br/aparelhos-de-press-o/kit-academico/conjunto-esfigmomanometro-aneroide-com-estetoscopio-premium.html
https://www.medicy.com.br/aparelhos-de-press-o/kit-academico/conjunto-esfigmomanometro-aneroide-com-estetoscopio-premium.html
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Figura 6. Frequencimetro Polar ® rs800x.

Fonte: https://www.fitnessboutique.com.br/monitor-cardiaco-polar-rs800cx/

4.5.4 Avaliacéo da Saciedade (Drink Test)

Em continuidade as fases do estudo, os 15 participantes foram submetidos a avaliacédo
de saciedade e acomodacéo géstrica pelo método de drink teste. Apos jejum de no méximo 10
horas, os participantes foram orientados a consumir 2 horas antes do teste, uma refeigéo
padronizada: 200ml de suco sabor laranja (108Kcal, carboidratos 26g) e 1 pacote de 26g de
biscoito salgado (121Kcal, proteinas 2,2g, carboidratos 17g, gorduras totais 4,8g) (Tabela 2).

Tabela 2. Informacdo nutricional do desjejum.

Desjejum Bebida teste
Suco (200ml) Bolacha (26g) Achocolatado (15ml)
Valor Energético (kcal) 108 120 9,77
Carboidratos (g) 26 17 15
Proteinas (g) 0,90 2,1 0,375
Gorduras (g) 0 4,8 0,2625

Legenda: Kcal — quilocalorias; g — gramas; ml — mililitros. Valores referentes a 15ml da bebida teste para o teste

de saciedade e desjejum: pacote de bolacha e uma caixa de suco de laranja.

O Drink Test trata-se de um protocolo de ingestdo lenta de uma refeicdo calorica. O
teste é relatado na literatura como tendo uma boa correlagdo com a acomodagéao gastrica pela
refeicdo, pois reproduz sintomas clinicos de plenitude e saciedade (MACEDO, 2010). O teste

consistiu em oferecer aos participantes a refei¢do liquida achocolatada padronizada em um
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ritmo constante de 15 ml/min (DE SCHEPPER, H. U. et al, 2004). A saciedade foi marcada
pelo intermédio de uma escala grafica que combina descritores verbais em uma escala

graduada de 0-5, conforme tabela 3.

Tabela 3. Escala gréafica dos escores do Drink Teste.

Escala Descritores
0 Néo sinto nada
1 Comecando a Encher
2 Um pouco cheio
3 Cheio
4 Muito Cheio
5 N&o aguento mais

DE SCHEPPER, H. U. et al, 2004. Assessment of gastric accommodation: overview and evaluation of current

methods.

Ressalta-se que esta mesma fase foi feita nos momentos basal e exercicio (duas vezes)
sempre pela manha, com um participante por vez. O teste foi realizado no Laboratério de

Educacéo Fisica, localizado no Setor de Esportes da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

4.5.5 Teste de Forca de 1 Repeticdo Maxima (1RM)

A forca muscular dos participantes foi avaliada por meio do Teste de Forca Maxima
(IRM). Para a realizagdo do teste foram designados trés exercicios: Agachamento, Supino
Reto e Remada Curvada. Antes de iniciar o teste, os participantes aqueceram nos proprios
aparelhos, executando dez repeticbes do exercicio. Apds um intervalo de trés minutos, foi
dado inicio ao teste em si. O numero total das tentativas feitas para determinar o valor no teste
de 1RM néo ultrapassou cinco. O intervalo utilizado entre os exercicios foi de cinco minutos.
Ao final dos exercicios, pdde-se obter a forgca maxima de cada participante, que foi utilizada

posteriormente no protocolo de exercicio.
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4.5.6 Protocolo de Exercicio

Cada participante foi orientado a realizar uma sessdo de treinamento de forca, que foi
executado na academia de musculagdo do Setor de Esportes da Universidade Federal do Piaui
(UFPI). A intensidade aplicada foi a de 70% de (LRM) de cada participante, parametro
analisado e calculado previamente. A sessdo de treinamento de forca consistia em quatro
séries de cada exercicio até a falha muscular de cada série, com um intervalo de 30 segundos
entre as mesmas. O tempo de intervalo entre cada exercicio foi de 3 minutos. O protocolo de
exercicio seguiu as recomendacdes de (AGOSTINETE, RR et al, 2016) e € mostrado no

esquema abaixo.

[AGACHAMENTO] + [ SUPINO RETO ] + [ REMADA ]
CAVALINHO

Repeticdes até a
falha muscular

!

30 segundos de
intervalo entre as
séries
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Figura 7. Agachamento

Fonte: Autoria Prdpria (2018).

Figura 8. Supino Reto

Fonte: Autoria Propria.
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Figura 9. Remada Curvada

Fonte:Autoria Propria (2018).

O tempo total da sessdo aguda de treinamento de forca até a falha muscular foi de
aproximadamente 25 minutos. Foram notificadas a pressao arterial e a frequéncia cardiaca
antes do inicio do exercicio e ap6s o término. Salienta-se que a ordem do treinamento é
respectiva a ordem do esquema acima. A sessao de treinamento varia em cargas, de acordo
com o 1RM extraido de cada participante. A barra utilizada pesa 10 kg. Ap6s a sessdo de
treinamento de forca, realizou-se uma coleta de sangue, e em seguida deu-se inicio ao teste de

saciedade.

4.5.7 Protocolo de Coletas de Sangue

Durante o drink Test, foram coletadas nove amostras de sangue de cada participante
em trés pontos distintos, em ambas as fases (basal e ap6s exercicio). Totalizando, cada
participante possuia 18 amostras de tubos, sendo nove para cada fase. Abaixo, segue a figura

gue representa o esquema das coletas de sangue durante os testes:
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Teste de Saciedade (Escala) —— D D D Ponto 1

0 — Nao sinto nada

1 — Comecando a Encher

2 — Um pouco cheio

3 - Cheio ————— D D D Ponto 2
4 — Muito Cheio
5 — Néo aguento mais ———— D D D Ponto 3

4.5.8 Preparacgdo da Amostra

O sangue foi coletado em trés tubos distintos, usados para cada ponto: tubo de tampa
roxa - contendo o anticoagulante &cido etilenodiamino tetracético (EDTA) -, tubo de tampa
cinza — contendo o anticoagulante fluoreto de sodio e tubo de tampa vermelha - sem
anticoagulante. Os dois primeiros tubos continham 4 ml e o Gltimo, 6ml. O tubo roxo era
destinado & analise de citocinas, o tubo cinza a andlise de lactato e o tubo vermelho as
enzimas: creatina quinase (CK), TGO (AST), TGP (ALT), e glicose. Apos coletados, 0s tubos
foram centrifugados em uma centrifuga refrigerada (foto), a 4°C, 3.500 rota¢cdes por minuto
(rpm), por 12 minutos. Separou-se 0 soro e plasma sobrenadantes em microtubos (de 1,5 ml) e

acondicionaram-se as amostras no freezer a -80°C.

4.5.9 Andlise das Amostras
» Avaliacédo do Lactato

As amostras pertencentes aos tubos de tampa de cor cinza alocadas em microtubos
foram retiradas do freezer a -80°C para a analise. O lactato foi feito de forma manual, usando-

se 0 kit da Biotécnica, seguindo-se todo o procedimento operacional padrédo recomendado.
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Fez-se a leitura dos resultados no leitor de placa DR- 200Bs (Figura 10). As amostras foram
analisadas no laboratorio de Exercicio Fisico e Fisiologia Gastrointestinal, localizado na
Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Figura 10. Leitor de placa DR-200Bs.

Fonte: Autoria Prépria, (2018).

» Avaliacédo de Cretina quinase (CK), TGO (AST), TGP (ALT) e Glicose.

As analises das enzimas: cretina quinase (CK), TGO (AST), TGP (ALT) e glicose
foram feitas no analisador automéatico Labmax Plenno, da fabricante Labteste (Figura 11) no
Nucleo de Pesquisas em Plantas Medicinais (NPPM), localizado no departamento de
Farmacologia da Universidade Federal do Piaui (UFPI). O equipamento automatico passou
previamente por um processo de auto-limpeza de duragdo de 30 minutos. Posteriormente, as
amostras para leitura bioquimica foram selecionadas no programa e colocadas uma por uma
em cada espaco correspondente do analisador automatico. Os resultados foram sendo
revelados ao final de cada leitura.
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Figura 11. Analisador automéatico LabMax Plenno - Labtest.

Fonte: Autoria propria, (2018).

» Auvaliacdo Plasmética das Citocinas

As amostras para citocinas foram analisadas na Universidade Federal do Ceara (UFC),
no Laboratdrio de Toxinologia Molecular, supervisionado pelo professor Dr. Alexandre Havt.
Foram levadas 90 amostras dos participantes. Todas pertenciam aos tubos de tampa roxa,
contendo o anticoagulante EDTA, e foram alocadas em microtubos devidamente identificados
de acordo com o participante, o ponto de coleta e numerag&o, refrigeradas no freezer a -80°C e
transportadas em caixa térmica com quantidade de gelo adequada. Utilizou-se o kit da Bio-
Plex Pro Human Cytokine Grp (Figura 12), pertencente a fabricante BIO-RAD. O

processamento foi feito no Sistema Bio-Plex 200, um analisador por ensaio de suspenséo.
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Figura 12. Kit Bio-Plex Pro Human Cytokine Grp | Panel 17- Plex.

Fonte: Autoria propria, (2018).

O procedimento de inicio da analise das citocinas consiste na preparacdo da dilui¢do
do padréo. E necessério que a maquina Bio-Plex 200 (Figura 13) aqueca por 30 minutos para
fazer a leitura das amostras.

Figura 13. Sistema Bio-Plex 200. Analisador por ensaio de suspenséo.

Fonte: Autoria prdpria, (2018).

Depois de preparado, o padrdo reconstituido permanece 30 minutos incubado no gelo.
Durante esse tempo, 0 passo é produzir a diluicdo padrdo seriada. Separam-se nove
microtubos de 1,5 ml, nomeando-os de 1 a 8 e o branco. Adiciona-se 150 pl do diluente
reconstituido do microtubo 2 a 8 e ao branco. O padrédo reconstituido € agitado no vortex por
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cinco segundos. Adiciona-se 128 ul dele dentro do tubo 1, ja contendo 72 pl do diluente
padrdo. Agita-se no vortex novamente por cinco segundos. Apds esse processo, pipeta-se 50
pl do tubo 1 para o tubo 2. Usa-se 0 vortex novamente. Essa mesma diluicdo é continuada do

tubo 2 para o 3 e assim por diante, até o tubo 8. (Figura 14).

Figura 14. Esquema representando a diluigdo seriada do kit Pro Human Cytokines.

128 50 50 50 50 50 50 50 Transfer Volume (ul)
o
= -3
Reconstituted| 72 150 150 150 150 150 150 150 | 150 Diluent (ul)
Standard
S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8 Blank

Fonte: Bio-Plex Pro Cytokine, Chemokine, and Growth Factor Assays — Instruction Manual.

Seguindo o processo, é necessario que se faga a preparagdo dos “coupled beads”
essencial para a ligacdo do anticorpo durante a reagdo, para posterior leitura na maquina.

Para o kit de ensaio com humanos, orienta-se que se coloque 5,175 pl de solucéo
tampé@o em um tubo Falcon de 15 ml. Depois, adicionam-se 5,750 ul dos “coupled beads”
para dilui-los no tubo Falcon contendo o tamp&o. E necessario que o tubo seja protegido por
papel aluminio, pois o diluido é fotossensivel. Para dar inicio ao preenchimento da placa de
leitura, coloca-se o “coupled beads” diluido no vértex na velocidade média, por 30 segundos.
Coloca-se a diluicdo em um reservatorio de reagente (barca), e transfere-se 50 pl para cada

poco da placa de ensaio (Figura 15).
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Figura 15. Processo de transferéncia de 50 pl de “coupled beads” diluidos para a placa de ensaio de

citocinas.

Fonte: Autoria propria, (2018).

Apds a transferéncia, € necessario que a placa seja lavada duas vezes na estacdo de

lavagem Bio-Plex Pro Il (Figura 16).

Figura 16. Estacdo de Lavagem Bio-Plex Pro I, da BIO-RAD.

Fonte: Autoria prépria, (2018).
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Antes de pipetar as amostras, recomenda-se que elas passem rapidamente pelo vortex
(5 segundos). Sdo adicionados 50 pl delas em cada poco da placa, lembrando que se faz
necessario mudar a ponteira a cada amostra. Cobre-se a placa com um adesivo de protecao, e

coloca-se ela em um agitador de placa a 850 rpm (Figura 17), por 30 minutos.

Figura 17. Agitador de placa térmico utilizado durante o procedimento.

Fonte: Autoria propria, (2018).

Enquanto a placa é agitada, € necessario que se prepare o detector de anticorpos.
Adiciona-se 2,700 ul do diluente detector de anticorpos a um tubo Falcon. Depois, dilui-se o
detector de anticorpos uma vez, pipetando 300 pl dele em um tubo Falcon. Apds o término do
tempo do agitador térmico, a placa necessita ser lavada trés vezes na estagdo de lavagem.
ApOs passar pelo vortex, o detector de anticorpos diluido é colocado em um reservatério
reagente e 25 ul sdo transferidos a cada poco da placa de leitura. Depois disso, a placa é
novamente colocada no agitador térmico por 30 minutos. Durante o tempo no agitador,
precisa-se preparar a estreptavidina, que vai funcionar como um detector de biomoléculas.
Adiciona-se 5,940 ul do tampdo em um tubo Falcon. Em seguida, a estreptavidina é diluida
uma vez adicionando-se 60 ul dela em outro tubo Falcon. Leva-se ao vértex por alguns
segundos e depois disso protege-se com papel aluminio até seu uso. Ap6s mais meia hora de
agitacdo da placa, lava-se trés vezes na estacdo lavagem. Mais uma vez a estreptavidina
diluida passa pelo vortex, e em seguida ela é colocada em um reservatorio de reagente, e 50 pl
sdo utilizados para cada poco com uma pipeta multicanal. Novamente, cobre-se a placa com



35

um adesivo transparente de protecdo e coloca-se no agitador térmico por 10 minutos. Ao
termino do tempo, a placa é lavada novamente trés vezes na estagdo. Para resuspender os
“beads”, adicionaram-se 125 pl do tampédo em cada pogo. Agitou-se por mais 30 segundos.

Retirou-se o adesivo de protecdo da placa, levando-a para a maquina de leitura.
4.6 Andlise estatistica

Inicialmente todos os dados foram avaliados quanto a normalidade através do teste de
Shapiro Wilk. Os resultados obtidos neste estudo foram analisados no programa GraphPad
Prism, versdo 6. Para a comparacao estatistica dos dados referentes as repeti¢des das séries do
treinamento de forca, a andlise aplicada foi a de Anova para medidas repetidas. Ja a
comparacao inter-grupos dos resultados para os escores (“Nao sinto nada” e “Ndo aguento
mais”) pré e pos a intervencdo por exercicio, foi feita mediante o teste “t” de Student pareado.

Foram assumidos como significativos valores de p < 0,05.
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5. RESULTADOS

O estudo de caracteristica experimental contou com (n=15) participantes do sexo
masculino e praticantes de treinamento de forca. Na Tabela 04 sdo apresentados o0s
parametros antropométricos, composicdo corporal e avaliacdo de forca (1RM), caracterizando

a amostra do estudo. Os dados sao expressos em média + desvio padrao.

Tabela 4. Caracteristicas gerais da amostra referentes a antropometria, composicéo corporal e forga
muscular (n=15).

Antropometria Média £ EPM
Peso (kg) 795+28
Idade (anos) 23,0+ 0,7
Estatura (m) 1,7+£0,2
IMC (kg/m2) 258+0,6

Composicao Corporal

Massa de Gordura (kg) 131+14
Massa Magra (kg) 62,6 +211
Massa Livre de Gordura (kg) 66,4 + 2,3
Percentual de Gordura Corporal (%) 156+1,6
Taxa Metabolica Basal (Kcal) 1785 + 44,7

Teste de 1IRM

Agachamento (kg) 104,0 £ 4,6
Supino Reto (Kg) 81,3+5,0
Remada Curvada (kg) 90,6 +4,2

Legenda: (kg) — quilogramass; (m) — metros; (kg/m?) — quilogramass por metro quadrado; (L) — litros.
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5.1 Numeros de Repeti¢des da Sessdo Aguda de Treinamento de Forca

Apresentam-se na figura 18, as médias dos valores de repeticdes executadas na sessao
aguda de treinamento de forga, com os exercicios agachamento (A), supino reto (B) e remada
curvada (C).

Em se tratando das repeticOes alcancadas até a fadiga muscular, observamos que em
todos os trés exercicios (agachamento, supino reto e remada curvada) a 22, 3% e 42 séries foram
significantemente menores (agachamento 12 série 12,27 + 0,9 repeticfes; 22 série 8,26 + 0,6
repeticBes; 32 série 6,86 + 0,7 repeticdes e 42 série 5,60 + 0,5, repeti¢des,), (supino reto 12
série 10,45 £ 0,5 repeticdes; 22 série 7,40 * 0,3 repeticdes; 32 série 5,13 * 0,3 repeticdes e 42
série 4,06 £ 0,3 repeticdes,) e (remada curvada 12 série 10,73 + 0,9 repeticdes; 22 série 7,80 +
0,4 repeticdes; 32 série 6,80 + 0,4 repeticdes e 42 série 5,93 + 0,3 repeti¢bes, p<0,05), vs as

primeiras séries de cada exercicio.



38

Figura 18. NUmero de repeticdes dos exercicios realizados na sessdo aguda do treinamento de forca
pelos 15 participantes.
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Dados expressos em valores de média + EPM. Na anlise estatistica foi utilizado o teste Anova para medidas

repetidas, Valor de * p < 0,05, entre a 12 vs, 2%, 32 42 séries.
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5.5. Resposta da Acomodacdo Géstrica a Sessdo Aguda de Treinamento de Forca pelo
Teste de Saciedade (Drink Test), Avaliando Volume Ingerido, Calorias Ingeridas e

Tempo Total para Encher em relacédo ao estado basal.

O teste de saciedade foi realizado em dois momentos distintos: pré exercicio fisico e
pos exercicio fisico. Os valores foram analisados de forma totalizada e também a cada escore
do drink test (O — Ndo sinto nada; 1- Comecando a encher; 2 — Um pouco cheio; 3 — Cheio; 4
— Muito Cheio e 5 — Ndo aguento mais).

Dispomos na Tabela 5 as médias e desvio padrdo do volume e calorias totais ingeridas
e o tempo total levado pelos participantes para ficarem totalmente saciados durante o drink
test. Observamos um aumento significativo (p<0,05) nos valores do volume, calorias e tempo

total pos o exercicio quando comparados aos valores pré exercicio.

Tabela 5. Valores médios de volume (ml),calorias totais ingeridas (Kcal) e tempo total (minutos)

durante o drink teste.

Pré Exercicio Pds Exercicio
Volume Ingerido (ml) 1410 £ 1224 1866 +153,4 *
Calorias Ingeridas (Kcal) 985,9 £ 95,7 1193 + 106,7 *
Tempo Total (min) 104,4£8,9 1376+£139*

Dados expressos em média + EPM. Valores estatisticos coletados através do teste t Student para dados pareados.
* p < 0,05 vs antes do exercicio.

Em relagdo aos valores alcancados a cada escore, para volume (Tabela 6), foi
encontrado valor significativo no escore “Nao sinto nada”, o que mostra que o exercicio fisico
induziu uma resposta significante neste parametro. Para as calorias ingeridas (Tabela 7),
observamos que os escores (“Nao sinto nada” e “Um pouco cheio”) apresentaram

significancia para teste t Student vs pré exercicio.
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Tabela 6. Valores do volume ingerido (ml) a cada escore durante o drink test em média e desvio
padrdo, pré e pds exercicio.

Volume Ingerido (ml) Volume Ingerido (ml)
Antes do Exercicio Apds o Exercicio
0 — N&o sinto nada 438,3+58,5 592,0 £ 94,9*
1 — Comecgando a Encher 215,7+37,9 256,0 + 26,0
2 — Um pouco cheio 249,0 £ 46,5 325,0 £ 63,7
3—Cheio 323,0+55,2 258,0 + 36,3
4 — Muito Cheio 174,0 £ 27,3 200,0+ 37,9
5 — N&o aguento mais 83,0+ 23,7 52,0+154

Dados expressos em média + EPM. Foi utilizado como anélise estatistica o teste T Student para dados pareados.

Tabela 7. Valores das calorias ingeridas (Kcal) a cada escore durante o drink test em média e desvio

padréo.
Calorias Ingeridas (Kcal) Calorias Ingeridas (Kcal)
Antes do Exercicio Apo6s do Exercicio

0 — N&o sinto nada 297,0+ 39,1 401,2 £ 59,3*

1 — Comegando a Encher 145,9 £ 23,9 164,4 +£18,0

2 — Um pouco cheio 168,7 £ 30,0 211,7 + 37,8*
3—Cheio 211,0+ 35,8 188,2+ 229

4 — Muito Cheio 112,7+ 17,9 113,3+20,8

5 — N&o aguento mais 52,7+15,6 35,8+10,2

Dados expressos em média = EPM. Foi utilizado como analise estatistica o teste T Student para dados pareados.
*p < 0,05 vs antes do exercicio.
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5.2. Correlacdo Entre as Dosagens Bioquimicas (CK, lactato, Interleucinas IL-1p, IL-6,
IL-10 e TNF-a) e 0 Volume Gastrico Pré e P6s uma Sessdo Aguda de Treinamento de
Forca até a Falha Muscular.

As dosagens bioquimicas foram avaliadas em dois escores diferentes do teste de
saciedade (“Nao sinto nada ¢ “Nao aguento mais”), escores estes que configuram o inicio do
teste e o final do mesmo, respectivamente. Avaliamos as duas situacdes pré e pds sessdo de
treinamento de forca até a falha muscular.

Na figura 19, analisamos os valores das dosagens da CK (creatina quinase) pré e pos
exercicio, nos escores “Nao sinto nada” e “Nao aguento mais”. Constatamos que ndo houve
correlagOes significativas (p>0,05) entre os valores da creatina quinase e 0 volume gastrico

em nenhum dos quatro pontos.

Figura 19. Correlacdo entre a creatina quinase (CK) e o Volume Gaéstrico Pré e PGs uma Sessdo

Aguda de Treinamento de Forca até a Falha Muscular.
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Legenda: A dosagem da creatina quinase dos individuos foi avaliada em dois pontos de dois escores do drink

teste (Pré e Pds exercicio — N&o sinto nada e Pré e Pds exercicio — Nao aguento mais). Ndo foram observadas
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correlag@es significativas entre os niveis de CK e o volume gastrico. Para valor significativo foi considerado

(p<0,05).

Na figura 20, correlacionamos os niveis de

drink test pré e p6s sessdo aguda de treinamento d

lactato e o volume gastrico alcancado apds

e forgca. N&o identificamos, assim como na

creatina quinase, correlagdes positivas entre 0s seus niveis e a resposta do volume gastrico.

Figura 20. Correlacdo entre o Lactato e o Volume

Treinamento de Forca até a Falha Muscular.
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Legenda: A dosagem do lactato dos individuos foi avaliada em dois pontos de dois escores do drink teste (Pré e

P6s exercicio — Ndo sinto nada e Pré e Pés exercicio — Ndo

aguento mais). N&o foram observadas correlacbes

significativas entre os niveis de lactato e o volume gastrico. Para valor significativo foi considerado (p<0,05).
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Nas figuras 21, 22, 23 e 24, usamos a mesma correlagdo com as citocinas pro
inflamatorias IL-1pB, IL-6 e TNF-a, ¢ com a citocina anti-inflamatdria IL-10. Mais uma vez,
ndo detectamos correlacéo significativa (p>0,05) entre os niveis de IL-1p, IL-6 € TNF-a e IL-

10 com o0 aumento do volume gastrico.

Figura 21. Correlacéo entre a citocina IL-1p e o Volume Gastrico Pré e P6s uma Sessdo Aguda de
Treinamento de Forca até a Falha Muscular.
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Legenda: A dosagem da interleucina IL-1p dos individuos foi avaliada em dois pontos de dois escores do drink
teste (Pré e Pds exercicio — N&o sinto nada e Pré e Pds exercicio — Ndo aguento mais). Ndo foram observadas
correlacOes significativas entre os niveis de IL-1B e o volume gastrico. Para valor significativo foi considerado
(p<0,05).
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Figura 22. Correlagdo entre a citocina IL-6 e 0 Volume Gastrico Pré e Pds uma Sessdo Aguda de
Treinamento de Forca até a Falha Muscular.
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Legenda: A dosagem da interleucina IL-6 dos individuos foi avaliada em dois pontos de dois escores do drink

teste (Pré e Pds exercicio — N&o sinto nada e Pré e Pds exercicio — Nao aguento mais). Ndo foram observadas

correlac@es significativas entre os niveis de IL-6 e o volume gastrico. Para valor significativo foi considerado

(p<0,05).
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Figura 23. Correlacéo entre a citocina IL-10 e o Volume Gastrico Pré e P6s uma Sessdo Aguda de

Treinamento de Forca até a Falha Muscular.
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Legenda: A dosagem da interleucina IL-10 dos individuos foi avaliada em dois pontos de dois escores do drink

teste (Pré e Pds exercicio — N&o sinto nada e Pré e Pds exercicio — N&o aguento mais). Ndo foram observadas

correlac@es significativas entre os niveis de IL-10 e o volume géstrico. Para valor significativo foi considerado

(p<0,05).
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Figura 24. Correlagdo entre a citocina TNF-o. e 0 VVolume Gastrico Pré e P6s uma Sessdo Aguda de
Treinamento de Forca até a Falha Muscular.
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Legenda: A dosagem da interleucina TNF-a dos individuos foi avaliada em dois pontos de dois escores do drink
teste (Pré e Pds exercicio — Néo sinto nada e Pré e Pds exercicio — Ndo aguento mais). Ndo foram observadas
correlagdes significativas entre os niveis de TNF-o e o volume gastrico. Para valor significativo foi considerado
(p<0,05).
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5.3 Respostas dos Padrfes Hemodindmicos (Pressdo Arterial Sistolica, Diastolica,
Média, Duplo Produto e Frequéncia Cardiaca) Antes e Apds a Sessdo Aguda de
Treinamento de Forca.

A pressdo arterial foi aferida em cada participante antes e ap6s a sessdo aguda de
treinamento de forga.

As médias e desvio padrdo obtidos para pressdo arterial média e duplo produto sdo
apresentadas na figura 25. Observamos que tanto para pressao arterial média (pré exercicio
94,4 £ 1,0 vs pés exercicio 103,2 £ 0,9 mmHg) quanto para duplo-produto (pré do exercicio
7851 * 269,8 vs e pds exercicio 9641 + 233,3 mmHg/bpm) o exercicio fisico gerou influéncia

significativa (p<0,0001) quando comparado ao estado de antes.

Figura 25. Resposta dos parametros hemodinamicos pressao arterial média (A) e duplo produto (B)

pré e pds sessao aguda de treinamento de forca.
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Os dados foram expressos em valores de média £ EPM. Na analise estatistica foi utilizado o T Student pareado,
*** p < 0,001 vs pré exercicio/ (n=15). Legenda: mmHg (milimetros de mércurio); mmHg/bpm (milimetros de

mercUrio por batimentos por minuto).

Na figura 26, a pressdo arterial sistolica (antes do exercicio 118,7 = 1,6 vs apo0s
exercicio 136,7 = 1,2 mmHg,) e a pressao arterial diastdlica (82,67 + 1,1 vs apds exercicio
99,33 + 1,8 mmHg) foram influenciadas positivamente pelo exercicio fisico, apresentando
valores significativos. Na frequéncia cardiaca (antes do exercicio 75,87 + 2,0 vs ap0s
exercicio 136,0 +3,7 bpm) também houve aumento significativo vs pré do exercicio

***(p<0,05). Percebe-se que em todos os parametros hemodindmicos analisados ha um
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by

aumento nos valores de médias na fase ap0Os exercicio quando comparado a antes do

exercicio.

Figura 26. Resposta dos parametros hemodinamicos pressao arterial sistolica (A), pressdo arterial

diastdlica (B) e frequéncia cardiaca (C) pré e pos sessao aguda de treinamento de forca.
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Os dados foram expressos em valores de média + EPM. Na analise estatistica foi utilizado o T Student pareado,

**%* n < 0,05 vs pré exercicio (n=15). Legenda: mmHg (milimetros de mércurio); bpm (batimentos por minuto).
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6. DISCUSSAO

Neste estudo propusemos a avaliagdo da acomodagdo gastrica em voluntarios sadios,
tendo em vista a saciedade, o volume ingerido de uma refeicdo liquida caldrica, calorias totais
e 0 tempo total para encher. Relacionados a este objetivo, foram avaliados os parametros
hemodinamicos tendo como finalidade também a validacdo do exercicio, assim como, foram
realizadas dosagens bioquimicas, além da submissdo dos individuos a avaliacdo
antropométrica e sessdo aguda de treinamento de forca até a falha muscular. O principal
achado do referido estudo foi a acomodacéo gastrica aumentada apds a intervencdo com uma
sessdo de treinamento de forca, elevando assim o volume total, calorias totais e tempo total do
drink test. Porém, ndo foram encontradas correlacGes positivas entre os niveis de creatina
quinase, lactato e interleucinas IL-1B, IL-6, IL-10 e TNF-a ¢ 0 aumento dessa acomodagéo
gastrica nos adultos treinados.

As respostas fisioldgicas identificadas frente ao treinamento de forca, agudas ou
crbnicas, auxiliam no processo de entendimento sobre a eficiéncia das cargas utilizadas no
trabalho muscular, tempo de recuperacdo, tempo sob tenséo e outros fatores que atuam como
estressores do organismo; estes ajustes levam a alteracGes nos valores de varios parametros
fisioldgicos, que visam verificar a otimizacao do treinamento para cada individuo (MIGUEL,
H. et al, 2018).

Em aspecto fisioldgico, a fadiga muscular fisica € explicada pelas deficiéncias na
liberacdo de calcio do reticulo sarcoplasmatico, deficiéncia na sintese ou liberacdo da
acetilcolina ou defeitos nos filamentos musculares contrateis; esses fatores levariam a uma
menor producdo de forca e uma recuperacdo mais lenta, causadas por problemas na ativacdo
elétrica do musculo junto a um defeito no acoplamento excitagdo-contracdo ou no processo
contratil (FERREIRA, H., 2011).

Durante as séries do treinamento de forgca até a falha muscular, foi detectado um
decréscimo em relagdo ao numero de repeticdes ao longo das séries. A fadiga muscular pode
acontecer por alteragdes da homeostasia no proprio muasculo esquelético (origem periférica)
ou alteragdes do input neural que chega até o musculo, que resulta em uma diminuicdo
progressiva da velocidade e frequéncia de conducdo; as manifestaces de fadiga muscular tém
sido associadas ao declinio da forca muscular ap6s exercicios subméximos e maximos
(KRONBAUER et al, 2013).

Algumas enzimas possuem atividade especifica para a lesdo tecidual

musculoesquelética; as que constituem um elenco de substancias liberadas pelo musculo
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danificado e, portanto, mais utilizadas, sdo: creatina quinase (CK), lactato desidrogenase e
aminitransferases, como a aspartato transaminase (AST) e alanina transaminase (ALT), sendo
a CK, devido ao seu peso molecular pequeno, uma das primeiras a ser liberada apds lesao
muscular aguda (LONGEN, W.C, 2013).

As concentracdes da creatina quinase sérica tem sido utilizada como um marcador de
estresse imposto a musculatura esquelética decorrente do exercicio fisico, sendo que, quanto
mais intenso e duradouro for o exercicio, maior € a quantidade de microtraumas musculares
que permitem o extravasamento dessa enzima para 0 meio extracelular; sua concentracdo tem
relagdo individual e encontra-se marcadamente elevada 1 a 4 dias apds o exercicio fisico,
sendo um indicador do estado de treinamento e recuperacdo de atletas (MORANDI, et al,
2011).

Em se tratando do lactato, seu transporte e metabolismo funcionam como um sistema
de “buffer”, reduzindo a concentragdo dos ions H* na fibra muscular; ele é produzido
principalmente em fibras glicoliticas e co-transportado através transportador monocarboxilato
4, onde, durante o exercicio fisico, sua maior parte produzida é co-transportada com um H*
para dentro das fibras oxidativas, através dos transportadores de monocarboxilato 1 e serve
como combustivel para a fosforilacdo oxidativa (NALBANDIAN, et al, 2017). De acordo
com Miguel Filho e colaboradores (2018), os protocolos de treinamento de forca que
proporcionam maior concentracdo de lactato sanguineo sdo aqueles que apresentam maiores
numeros de repeticdes, tempo de recuperacdo menor que 120 segundos (no presente estudo
foram usados 30 segundos) e carga de trabalho de 40 a 60% (70% neste estudo).

Em exercicios intensos como o treinamento de forca, a concentracdo do lactato
aumenta em resposta ao estresse metabolico provocado, além de ser também usado como
parametro para controlar a intensidade do exercicio, auxiliando a quantificar as cargas do
treinamento e avaliando seu rendimento (OLIVEIRA, 2018).

Ao focarmos no objetivo da presente pesquisa, em seu estudo, Islam e colaboradores
(2017) reportam que o lactato também é importante para a regulagdo do apetite, pois se liga as
células produtoras de grelina e inibe sua funcéo secretdria; sua administracdo, tanto periférica
guanto central, diminui a ingestdo energética em humanos e animais, podendo ele estar
envolvido também na supresséo do apetite dependente de intensidade da grelina acilada, apds
exercicio fisico; ainda, alternativamente, diminui¢cbes no apetite e/ou consumo de energia
também podem ser mediados via metabolismo do lactato central, através de aumentos no
malonilCoA do hipotdlamo e subsequentes alteragdes nos neuropeptidios anorexigenos e

orexigenos. Essa informacgdo apresentada entra em contraste com o nossos resultados, pois,
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concomitante ao aumento do lactato ocorreu também o aumento do volume gastrico dos
voluntarios treinados, onde podemos inferir que, se houve um aumento de volume, o
estdmago acomodou maior quantidade de bebida caldrica apos o exercicio fisico, 0 que nos da
a entender que ndo ocorreu a inibicdo da fome nesse caso.

Sobre os parametros hemodinamicos, durante o treinamento de forga muscular, a
pressdo arterial ndo aumenta apenas pela intensidade, mas também devido a duracéo,
atingindo seu pico na ultima repeticdo e proximo a falha concéntrica (CORREIA ROCHA et
al, 2012). Ainda, segundo Aldenucci e colaboradores (2010), durante o exercicio fisico a
pressao arterial sistdlica aumenta de forma significativa em relagdo ao repouso; ja a pressdo
arterial diastolica sofre pouca ou nenhuma alteracdo. Podemos observar isto reproduzido em
nosso estudo. A frequéncia cardiaca também foi acompanhada antes e apds exercicio. Ribeiro
(2018) em seu estudo encontrou um aumento significante da frequéncia cardiaca em
individuos treinados em relacéo a individuos nédo treinados. Nos exercicios de resisténcia, ha
um aumento e redistribuicdo do débito cardiaco para manter a perfusdo dos masculos ativos,
sendo esta reposta ativada por mecanismos neuro-hormonais e hidrostaticos, inicialmente
aumentando o volume sistolico e depois o0s batimentos cardiacos (RUIVO, J.A;
ALCANTARA, P., 2012).

Adicionalmente, variagdes no volume sanguineo geram alteracbes ao longo do
aparelho circulatério, que sdo detectadas nos receptores de estiramento e tensées em visceras
toréacicas e abdominais; em situacdes fisioldgicas, onde se observa aumento da pressdo intra-
abdominal, como na tosse, defecacdo ou ap0s exercicio isométrico, o sangue é propelido em
direcdo ao atrio, aumentando o retorno venoso, que promove ativacdo das vias aferentes
vagais, que por sua vez liberam varios horménios intestinais, que tem um papel importante no
retarde do esvaziamento gastrico (PARENTE, C.C, 2010). Nos resultados do estudo de Silva
(2008), foi observado que a sobrecarga aguda induzida por uma fistula aorto-caval, usada para
alterar parametros hemodinamicos, retardou o esvaziamento gastrico e interferiu no transito
gastrointestinal de liquidos de ratos acordados.

Em se tratando da resposta da acomodacdo gastrica dos individuos ao exercicio fisico,
foram observados resultados aumentados em relacdo ao volume total ingerido;
consequentemente, ao aumentar o volume, foi constatado o aumento das calorias ingeridas
totais e tempo total para encher.

A atividade motora gastrica é determinada pelo funcionamento coordenado de dois
compartimentos fisioldgicos diferentes (estbmago proximal e distal); em humanos, a

distribuicdo desses dois compartimentos denomina-se distribuicdo intragastrica de uma
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refeicdo, na qual, em individuos saudaveis, inicia-se apds a ingestdo do alimento, com ele
permanecendo na regido proximal predominantemente e posteriormente sendo redistribuido
aos poucos pelo aumento do tonus proximal para a parte distal a medida que ocorre o
esvaziamento gastrico (FANELLI et al, 2014).

Imediatamente apos refeicdo, a motilidade do estdmago e do intestino delgado
aumenta e alcanca sua intensidade maxima em torno de 30 minutos, quando a estimulacéo
pelos hormonios peptidicos gastrointestinais e neurénios é considerada mais ressaltada; essa
motilidade em estado alimentado ocorre em toda a extensdo do trato gastrointestinal e
prevalece por 4 horas ap6s uma refeicdo regular de 600 kcal (CALABRESI, M., 2013).

Gerspach-Meyer e colaboradores (2014) afirmam que o0s sinais gastricos e intestinais
parecem interagir para mediar a saciedade em pessoas saudaveis com pesos normais; eles
reportam ainda que uma infusdo direta de glicose feita no intestino delgado gerou apenas
efeitos fracos no apetite, ja a infusdo intra gastrica em mesma quantidade suprimiu o apetite;
esses resultados apoiam o conceito de uma importante interacdo entre os sinais gastricos e a
estimulacdo de nutrientes do intestino delgado no controle a curto prazo da ingestdo de
comida.

No estudo de Schubert e colaboradores (2013), foi feita uma metanalise sobre o efeito
do exercicio agudo relacionado a regulacdo do apetite e, segundo os autores, 0s resultados
coletados indicam que o exercicio altera os niveis dos hormdnios conhecidos em alterar o
comportamento alimentar em direcGes que poderiam contribuir com mudancgas prospectivas
na ingestdo de alimentos e bebidas ap6s o0 exercicio, como a supressao transitdria da fome ou
0 aumento da laténcia alimentar.

Brooms e colaboradores (2009) relatam como achados do seu estudo a supressao da
fome e da grelina acilada nos exercicios aerdbico e de resisténcia em humanos, apontando que
a supressdo da fome durante e ap6s o exercicio de resisténcia foi similar a aerdbica, embora a
resposta tenha sido ligeiramente atenuada; os autores justificam esse achado pelo menor gasto
energetico durante exercicio de resisténcia, pela natureza intermitente do exercicio resistido e
ao fato do disturbio no intestino ser menor neste tipo de exercicio, se comparado a uma
corrida.

Por exemplo, no estudo de Laan e colaboradores (2010), os autores compararam
exercicio de resisténcia com exercicio aerébico e estado sedentario em jovens adultos ativos;
embora tenha existido uma diferenca na fome entre as duas modalidades imediatamente apos
0 exercicio, essa resposta inicial foi transitéria e o achado que se destaca é que ambos 0s tipos

de exercicios aumentaram a ingestdo energetica na refeicdo seguinte, 30 minutos apds o



53

exercicio, quando comparados aos sedentarios; no entanto, apesar dos efeitos supressores de
apetite documentados, ainda existe um conflito de resultados na literatura acerca das
mudangas no consumo de energia das refeicdes; portanto, o efeito do exercicio de resisténcia
sobre o apetite e energia consumida ainda é incerto.

Silva (2012) demonstrou em seu estudo que o treinamento anaerébio provocou uma
diminuicdo no esvaziamento gastrico em ratos; sendo proposto que sua diminuicdo ocorreu
devido a uma maior acomodacdo gastrica. Foi observado que nds ratos anestesiados o
treinamento promoveu uma maior acomodacdo gastrica, onde o0s ratos submetidos
previamente ao exercicio fisico tiveram maior volume géastrico em relacdo aos ratos
sedentérios. Outra sugestdo descrita € o aumento dos tbnus parassimpaticos vagais, que foi
induzido pelo exercicio fisico. Os achados deste estudo possuem relacdo direta com este
presente estudo, pois foram observadas as mesmas respostas, porém em humanos.

A regulacdo do esvaziamento gastrico é um processo complexo que envolve mudancas
na pressdo intragastrica que promovem os movimentos da comida ou do fluido do estdmago
para 0 duodeno (EVANS et al, 2016). Juntamente com a acomodacdo gastrica, ele
desempenha um papel chave na regulacdo do apetite (HORNER, 2015).

Segundo Gerspach-Meyer e colaboradores (2014) A estimulacdo da distensdo gastrica
é um importante fator na regulacdo da saciedade; ela é bastante associada com a acomodacao
gastrica, onde, entre as refeicdes, 0 estbmago proximal exerce um ténus muscular basal alto,
grande parte relacionado as propriedades mioelétricas do fundo; esse tonus gastrico do fundo
diminui com o processo de comer através de mecanismos reflexos, que € o processo chamado
de acomodacdo gastrica. A funcdo de acomodacdo gastrica é que permite o estbmago
proximal reservar comida apds ingestdo através de uma resposta reflexa; a via colinérgica
vagal € quem regula o ténus gastrico e liberacdo de éxido nitrico dos nervos intrinsecos, o que
contribui com a funcdo da acomodacdo (IKEO et al, 2016).

Os mecanismos envolvendo a regulacdo hormonal do apetite ainda ndo estdo
totalmente claros, porém, algumas sugestfes sao feitas: redistribuicdo do fluxo continuo, a
atividade do sistema nervoso simpatico, motilidade gastrointestinal, influéncia da
interleucina-6, acidos graxos livres, glicose sanguinea e insulina, producdo de lactato e até
temperatura corporal (HAZELL, et al, 2016). As respostas variadas e contraditorias aos
efeitos de diferentes intensidades de exercicio fisico na ingestdo alimentar e energética podem
se justificar pelas diferencas no género, estado nutricional, aptiddo; como também a
metodologia do experimento empregado, como intensidade e duracdo do exercicio fisico,

intervalo entre o exercicio e a alimentacdo, composicdo macronutriente da refei¢do teste,
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sendo também, que a motivagdo para comer e a ingestdo alimentar em resposta ao exercicio
agudo pode ser modulada pelo peso corporal e comportamento alimentar (BILSKI, J. et al,
2013).

Em relacdo as citocinas, também nao identificamos uma correlagéo significativa entre
seus niveis encontrados e 0 aumento do volume gastrico.

Um dos principais mecanismos de comunicagdo entre as celulas imunoldgicas e o
metabolismo sdo as citocinas, que se caracterizam por serem proteinas especializadas em
sinalizacdo e modulacdo da resposta imune, com atuacdo paracrina, autdcrina e endocrina,
sendo sintetizadas principalmente por linfocitos, macréfagos e mondcitos (ANTUNES et al,
2017). Também auxiliam na proliferacdo, diferenciagdo, migracdo e sobrevivéncia das
células, permitindo que elas possuam um papel fundamental no controle da homeostase de
varios tecidos, 6rgaos e sistemas (PEAKE et al, 2015).

Além de produzir neutrofilia no sangue periférico e aumentar a capacidade dos
neutréfilos e mondcitos produzirem espécies reativas de oxigénio, o exercicio fisico induz
também o aumento de neutrofilos e citocinas no musculo (SUGAMA et al, 2012). Segundo
Kanda e colaboradores (2013), 24h apds o exercicio, 0s neutrdfilos sdo substituidos por
macrdfagos, que produzem vérias citocinas pré-inflamatérias e promovem a remogédo de
detritos e atuam na remodelacdo muscular.

A extensdo da resposta inflamatéria ao exercicio de resisténcia é afetada pelas
demandas fisioldgicas, dependendo do miocardio (contracBes excéntricas e concéntricas),
volume (trabalho total da sessdo), carga (peso elevado) e intensidade (extensdo da fadiga
neuromuscular e metabdlica) do exercicio (IHALAINEN et al, 2017).

De acordo com lhalainen e colaboradores (2017), uma Unica sessdo de exercicio de
resisténcia de intensidade moderada a alta é capaz de promover o aumento das citocinas 1L-6
e IL-1B, que sdo pro-inflamatdrias. De acordo com Comassi e colaboradores (2018) a
principal citocina liberada durante o exercicio € a IL-6, onde seus niveis aumentam durante o
exercicio e voltam a diminuir na fase de recuperacao.

A interleucina 6 exerce ambas as fungdes no organismo (pré inflamatoria e anti-
inflamatoria), sua fungdo especifica vai depender do tempo e contexto onde essa citocina é
derivada; em infecgdes e injarias de tecido, ela age de forma inflamatoria, porém, apds
exercicio fisico ela apresenta também uma resposta importante de acao anti-inflamatoria, pois
estimula a producdo de citocinas anti-inflamatorias como a IL-10 e IL-1ra, que inibem a
atuacdo do fator Kappa B e a sintese de citocinas que estimulam a inflamagéo (SILVA, A., et

al, 2018). Os niveis plasmaticos de IL-6 podem aumentar em até 100 vezes em resposta ao
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exercicio fisico; ela é uma citocina expressa por mioblastos humanos, miotubos cultivados em
humanos, miofibras murinas em crescimento e células troncos musculares; interessantemente,
0 aumento dos niveis da IL-6 durante o exercicio ocorre sem nenhum sinal de dano muscular
(PEDERSEN; FEBBRAIO, 2012).

O exercicio regular facilita a criagdo de um ambiente anti-inflamat6rio no organismo,
levando a uma reducdo da inflamacéo basal e aumentando a concentragdo das citocinas anti-
inflamatorias em jovens e adultos (WINDSOR et al, 2018). Ele gera um aumento nos niveis
circulantes de IL-1ra, IL-10 e STNF-R, 0 que sugere que 0 mesmo provoque um ambiente anti
inflamatério (BRANDT; PEDERSEN, 2010). Neste presente estudo, correlacionamos
também uma citocina anti-inflamatéria (IL-10) com o aumento do volume gastrico; no
entanto ndo encontramos uma resposta significativa entre seus niveis e o volume aumentado
do estbmago.

No estudo de Lehrskov e colaboradores (2018), foi aplicada uma sessdo de exercicio
em dez homens sadios, onde, este exercicio consistia em 1h correndo na esteira. Eles
objetivaram investigar se um aumento agudo na interleucina 6 regularia o esvaziamento
gastrico. A sessdo de exercicio foi precedida de uma infusdo de salina ou do anticorpo
blogueador do receptor de IL-6, tocilizumabe. Eles constataram que ap0s essa intervencao,
que além do exercicio induzir o aumento dos niveis de IL-6, houve também a inibicdo do
esvaziamento gastrico em homens saudaveis. Em nosso estudo, porém, ndo foi encontrada
uma correlacdo positiva entre a IL-6 e 0 aumento do volume gastrico.

J& no estudo de Islam e colaboradores (2017), foram usadas trés modalidades
diferentes de exercicio: treinamento continuo de intensidade moderada (65%), treinamento
continuo de intensidade alta (85%) e treino de sprint intervalado; onde, foi identificado que o
exercicio fisico (todas as modalidades) suprimiu o apetite nos voluntarios. Neste estudo, o
principal objetivo dos pesquisadores era investigar a influéncia do lactato e da interleucina IL-
6 no apetite; ao correlacionar ambos com o apetite dos voluntarios, eles ndo encontraram uma
correlacgéo significativa. Este estudo entra em concordancia com o nosso.

Similarmente a resposta das citocinas em si, as mudancas nos genes que expressam as
citocinas no muasculo também podem ser altamente variaveis; ainda, embora muitas citocinas
sejam expressas no musculo apos exercicio, com excecdo da IL-6, elas ndo séo liberadas em

grandes quantidades na circulacdo sanguinea (PEAKE et al, 2015).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos inferir que a sesséo aguda de treinamento de forca influenciou no aumento
da acomodacao gastrica de humanos sadios ap6s o exercicio fisico quando comparados ao
estado pré exercicio; influenciando assim também na sua saciedade. No entanto, ao
realizarmos a correlacdo entre os niveis aumentados de creatina quinase e lactato, citocinas
IL-1B, IL-6, IL-10 e TNF-a, ndo encontramos correlagdo significativa com 0 aumento do
volume gastrico ap6s uma sessdo de treinamento de forca até a falha muscular, com intervalo
de trinta sequndos.

e Limitagdes do estudo

Faz-se necessario discorrer que um fator limitante deste estudo foi a auséncia das
avaliacdes e andlises dos niveis dos hormdnios gastrointestinais circulantes, como o GLP-1,
PYY, CCK, entre outros, o que proporcionaria uma viséo indubitavelmente mais clara sobre o
apetite e saciedade destes individuos treinados.

Sugere-se, portanto, mais estudos envolvendo a tematica, pois, ja se tornou claro que
diferentes intensidades e modalidades de exercicio fisico geram respostas distintas no trato
gastrointestinal, em se tratando do mecanismo da fome/saciedade. Assim, ao testar diferentes
abordagens, pode-se estabelecer um padrdo nesta relacdo, o que enriqueceria a literatura

cientifica e a area experimental envolvida.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO INTITULADO “RESPOSTAS DE UMA SESSAO DE EXERCICIO DE
FORCA SOBRE A SACIEDADE, APETITE E NIVEIS PLASMATICOS DE
CITOCINAS EM HUMANOS.”.

Convidamos Vvocé, a fazer parte do

estudo intitulado “Respostas de uma sessdo de exercicio de forca sobre a saciedade, apetite e

niveis plasmaticos de citocina em humanos”.

Nosso objetivo é saber como uma sessdo aguda de treinamento de forca influencia no trato
gastrointestinal, especificamente na saciedade e na acomodacao gastrica em seres humanos. O
referido termo sera feito em 02 vias, ficando uma com o pesquisador e outra com o

participante do estudo.
Para que isso seja investigado, é necessario que vocé seja submetido:

v A trés coletas de sangue em tempos determinados pelo pesquisador;

v Ao teste de saciedade, onde devera ingerir 15 ml de uma bebida achocolatada calérica
a cada 1 minuto;

v" A uma sessdo aguda de treinamento de forca com duracdo de aproximadamente 25

minutos.

1. Beneficios

O senhor contribuira com o aumento de dados de literatura sobre a influéncia de uma sessdo
aguda de treinamento de forca sobre o trato gastrointestinal, saciedade e acomodacéo gastrica,
bem como seus beneficios, 0 que pode influenciar em sua rotina, assim como em sua saude.
Portanto, este estudo poderd identificar possiveis alteracdes relacionadas ao trato

gastrointestinal que o senhor possa ter sem conhecimento. Além de contribuir com dados que
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tratam o exercicio fisico como uma ferramenta acessivel de promo¢do e melhoramento da

salde
2. Riscos
2.1. Coleta de Sangue

Serdo realizadas coletas de sangue para as dosagens bioquimicas. Os riscos ligados a esse
procedimento serdo reduzidos através do uso do protocolo correto para coletas, de acordo com
as normas de biosseguranca. Sera seguido também todo o procedimento operacional padrao
cabivel a esse processo. A coleta de sangue sera realizada por uma profissional treinada
(biomédica) com registro no Conselho Regional de Biomedicina — 22 regido de nimero 5376.
O senhor recebera toda a informacao prévia necesséria para a realizacdo do exame. O sangue
sera coletado utilizando agulhas e seringas estéreis, que estardo acondicionadas em
embalagem prépria. Sera realizada a antissepsia com alcool a 70% e utilizacdo de garrote. A
profissional estara usando todos os equipamentos de protecdo individuais necessarios (luvas,
jaleco, sapatos fechados). O senhor sentirda um leve incémodo causado pela agulha no ato da
puncao. Ha o risco de hematoma na coleta de sangue, porém este sera minimizado pelo uso de
algoddo e leve pressdo no local. O material perfurocortante utilizado serd descartado em
caixas especiais proprias. Serdo recolhidas ao todo nove amostras de sangue do senhor, sendo
para cada coleta a retirada de aproximadamente 10 ml de sangue.

2.2. Sessdo Aguda de Treinamento de Forca

A sessdo aguda de treinamento de forca exige um pouco mais de condicionamento fisico,
porém, o senhor estard informado de todo protocolo que devera seguir e estara livre para
aceitar ou ndo. Ainda, esse treinamento sera orientado e supervisionado por um profissional

especifico para tal, dentro de um tempo que o0 organismo € capaz de realizar.

O treinamento pode gerar determinados riscos. Primeiramente, este predispGe a um cansago
maior do que um treinamento de intensidade moderada. Essa modalidade de exercicio
tambéem pode causar alguns sintomas, como: nauseas, tonturas, incomodos
musculoesqueléticos, decorrentes da intensidade aplicada e do curto intervalo de repouso (30
segundos).
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2.3 Drink Test (Teste de Saciedade)

Um copo sera enchido continuamente com uma refeicdo achocolatada padronizada, num
ritmo constante de 15 ml/min. O senhor serd solicitado a beber um copo enquanto o outro
estard sendo cheio, desta forma havendo alternancia entre os dois.

Serd marcada sua saciedade pelo intermédio de uma escala gréafica que combina descritores
verbais em uma escala graduada de 0-5 (0 = ndo sinto nada; 1 = comecando a encher; 2 = um
pouco cheio; 3 = estou cheio; 4 = muito cheio; 5 = ndo aguento mais). E o carater de sua
sensacdo utilizando descritores verbais para a pergunta “Qual a dessas palavras descreve o
que vocé esta sentindo?” (Saciado, empachado, nada, fome, cheio, dor, nauseado). O senhor

sera instruido a deixar a ingestdo da refeicdo quando uma pontuacao de 5 foi atingido.

Diante do nivel da escala, pelo fato da orientacdo ser a de deixar o teste apenas quando “nao
aguentar mais”, o senhor correrd o risco de se sentir nauseado, podera apresentar diarreia
devido ao teor de composicdo da bebida e a quantidade, méa digestdo, pirose, entre outros.
Este teste, apesar dos riscos, é o recomendado na literatura cientifica para avaliacdo do padréo
de saciedade de individuos.

3. Sigilo

Serd garantido o sigilo absoluto de todos os voluntarios da pesquisa. Apenas o0s
pesquisadores, representantes do Comité de Etica de Pesquisa e representantes legais das

instituicGes que colaborardo com a pesquisa, poderao ter acesso a informacdes sobre o estudo.

4. Livre para sair

O senhor é livre para sair do estudo, em qualquer época e a qualquer momento que desejar,

sem nenhum prejuizo para a sua saude fisica ou psicoldgica.

5. A quem contatar

Caso tenha algum problema o senhor (a) podera entrar em contato com: Professor Dr. Moises
Tolentino Bento da Silva, Universidade Federal do Piaui — UFPI, fone (86) 99863-0484,
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Thamires Mendonga de Carvalho, (86) 99455-0874. Contatar também ao CEP (Comité de
Etica e Pesquisa), localizado na Universidade Federal do Piaui, Campus Universitario
Ministro Portella — Pro Reitoria de Pesquisa; Bairro Ininga, CEP: 64.049-550; municipio de
Teresina, fone: (86) 3227-2332; E- mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br.

Assinatura do voluntério Membro do grupo de Pesquisa

Data: / /

Testemunha



ANEXO

UFPI - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO PIAU %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Respostas de uma sess@o aguda de ¢ High Intensity Interval Training ;, HIIT; sobre a

saciedade gastrica, esvaziamento gastrico e horménios gastrointestinais em humanos.

Pesquisador: Moisés Tolentino Bento da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57112016.4.0000.5214

Institui¢ao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAQO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.698.573

Apresentagao do Projeto:

A atividade fisica possui inimeros beneficios aos seus praticantes, muitos dos quais extensivamente
pesquisados, especialmente aqueles relacionados com sistemas corporais ligados diretamente a execucao
do mesmo. Esta pesquisa, por sua vez visa observar os efeitos da modalidade HIIT sob o sistema

gastrointestinal de atletas e sedentarios de ambos os sexos avaliando pardmetros como: saciedade,

esvaziamento gastrico e permeabilidade intestinal.
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI

Continuagdo do Parecer: 1.693 573

Qe ™™

Auséncia TCLE_reformulado.pdf 04/08/2016 |Moisés Tolentino Aceito
17:20:30 _|Bento da Silva

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 17/06/2016 |Moisés Tolentino Aceito
_ 07:41:11_ [Bento da Silva

Outros termo_de_confiabilidade. pdf 16/06/2016 |Moiseés Tolentino Aceito
17:34:07 _|Bento da Silva

Outros CV_Pesquisador.pdf 16/06/2016 |Moisés Tolentino Aceito
17:33:16 | Bento da Silva

Outros Carta_de_encaminhamento_pdf 16/06/2016 |Moisés Tolentino Aceito
17:32:29 _|Bento da Silva

Declaracao de Autorizacao_institucional pdf 16/06/2016 |Moisés Tolentino Aceito
Instituicdo e 17:31:01  |Bento da Silva

|Infraestrutura

Declaracdo de Declaracao_de_Pesquisadores.pdf 16/06/2016 |Moisés Tolentino Aceito
Pesquisadores 17:29:47 _|Bento da Silva

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 14/06/2016 |Moisés Tolentino Aceito
15:42:15 | Bento da Silva

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 14/06/2016 |Moisés Tolentino Aceito
Brochura 15:41:42 | Bento da Silva

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

TERESINA, 26 de Agosto de 2016
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