UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

EFEITO DO EXERCICIO FISICO DE DIFERENTES
INTENSIDADES SOBRE OS NIVEIS DE GRELINAE O
CONSUMO ALIMENTAR EM ADULTOS OBESOS SEDENTARIOS

ITALO FREIRE MEDEIROS

NATAL/RN
2018



ITALO FREIRE MEDEIROS

EFEITO DO EXERCICIO FISICO DE DIFERENTES
INTENSIDADES SOBRE OS NIVEIS DE GRELINAE O
CONSUMO ALIMENTAR EM ADULTOS OBESOS SEDENTARIOS

Trabalho de concluséo de curso
apresentado ao programa de graduacéo em
Nutricdo, da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, como requisito parcial
para a obtencao do titulo de graduacéo em

Nutricao.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Paula Trussardi Fayh

Coorientador: Ms. Victor Araujo Ferreira Matos

NATAL /RN
2018



ITALO FREIRE MEDEIROS

EFEITO DO EXERCICIO FISICO DE DIFERENTES
INTENSIDADES SOBRE OS NIVEIS DE GRELINAE O
CONSUMO ALIMENTAR EM ADULTOS OBESOS SEDENTARIOS

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao programa de graduacdo em Nutrigcdo, da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, como requisito parcial para a obtencao
do titulo de graduacdo em Nutrig&o.

BANCA EXAMINADORA

PROFA. DRA. ANA PAULA TRUSSARDI FAYH

MS. DANIEL COSTA DE SOUZA

PROF. RODRIGO ALBERT BARACHO RUEGG

Natal, 19 de junho de 2018.



MEDEIROS, italo Freire. Efeito do exercicio fisico de diferentes intensidades sobre
os niveis de grelina e o consumo alimentar em adultos obesos sedentérios. 2018. 39
f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Nutricdo) — Curso de Nutricéo,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2018.

RESUMO

Objetivo: Comparar o efeito entre uma sessdo de exercicio intervalado de alta-
intensidade (EIAI) e exercicio continuo de moderada-intensidade (ECMI) sobre os
niveis de grelina e consumo alimentar de homens com obesidade. Metodologia: em um
ensaio clinico randomizado com delineamento cruzado, 10 individuos (31,2 + 6,4 anos;
35,5 + 4,1 kg/m?; 40,1 £ 2,1 % gordura) realizaram as seguintes intervencdes: EIAI ( 10
x 1 min com 90% da velocidade maxima e intercalado por 1 min de recuperacao ativa
em 30% da velocidade maxima; ECMI (20min 65-75% da frequéncia maxima) com
uma semana de intervalo entre as sessdes. Foram dosados os niveis de grelina total em
trés momentos: 1) pré-exercicio, 2) pos-exercicio e 3) 1h pés-exercicio. O consumo
energético foi avaliado por refeicdo ad libitum, oferecida 1 hora pds exercicio e por um
registro alimentar estimado nas 24 horas seguintes. Resultados: Embora ndo foi
observado uma interagdo tempo x condi¢do [F(1, 18)= 0,066, p= 0,859, n2p=0,007]
significativa nos niveis de grelina, houve um efeito significativo no tempo [F(2,18)=
6,016, p= 0,010, n2p= 0,401, sendo encontrado uma tendéncia de reducdo nos niveis de
grelina entre 0s momentos pré vs pos-1H (p = 0,071) em ambas as condi¢des. N&o
foram observadas diferencas significativas no consumo energeético entre as condi¢fes na
refeicdo ad libitum t(9) = 0,987, p = 0,349 e ao longo do dia da sessdo (24 horas): t(9) =
1,61, p = 0,140). Conclusédo: uma Unica sessao de diferentes intensidades de exercicio
(ECMI e EIAI) parecem apresentar um comportamento semelhante nos niveis de grelina
e consumo alimentar em homens obesos sedentarios.

Descritores: Exercicio intervalado de alta intensidade, exercicio continuo de moderada
intensidade, grelina e consumo alimentar
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1. INTRODUCAO

A obesidade pode ser definida como o acimulo de gordura corporal
excessivo, sua prevaléncia vem aumentando significativamente nas ultimas décadas em
todo o mundo, e no Brasil, segundo dados divulgados pelo Ministério de salde da
pesquisa de Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por
inquérito telefonico (VIGITEL) em 2016, foi observado que mais da metade da
populacdo brasileira estd com sobrepeso (53,8 %), sendo 18,9% no estado de obesidade.
Essa doenca esté associada com aumento da mortalidade e risco de comorbidades como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemia, AVC, Cancer, doencas cardiacas,
doencas osteomusculares entre outras(ABESO, 2016; BRASIL, 2017; JENSEN et al.,
2014).

A obesidade se tornou um problema de satde publica que provoca sérias
consequéncias sociais, fisicas e psicologicas. A sua etiologia é complexa e multifatorial,
resultado da interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. Dentre
esses fatores, pode-se destacar que o cenario de vida atual como um importante estimulo
para a obesidade, devido diminuicdo dos niveis de atividade fisica e 0 aumento da
ingestdo caldrica, que sdo fortes determinantes ambientais (ABESO, 2016). Em relacao
ao tratamento da obesidade, deve ser preferencialmente manejado com medidas nédo
medicamentosas, com énfase na alimentacdo adequada e da pratica de atividade fisica,
em busca de um déficit calorico. Em casos extremos podera ser realizado através do uso
de farmacos e intervencgoes cirargicas (WANNMACHER, 2016).

O consumo alimentar, que é chave para o tratamento da obesidade e sofre
influéncia de varios fatores, inclusive a secrecdo de hormdnios neuroenddcrinos,
resultando na inibicdo ou a estimulacdo do apetite (MURPHY; BLOOM, 2006).
Hormdnios como leptina, grelina, Glp-1, insulina participam dos mecanismos que
regulam o metabolismo energético e o apetite (HARROLD et al., 2012). Diante desses
horménios podemos destacar a grelina, um horménio que é secretado principalmente
pelas células do estbmago e tem como umas das principais funcdes atuar no sistema
nervoso central sinalizando a necessidade de ingerir alimentos (KOJIMA; HOSODA;
DATE, 1999).

Além destes fatores, o prdprio exercicio fisico pode influenciar as
respostas neuroendocrinas, influenciando no apetite e balanco energético. A literatura

vem comprovando a influéncia do exercicio fisico, sobre a grelina e o consumo
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alimentar, principalmente de forma aguda, porém, ainda € um tanto controverso até que
ponto essa influéncia é significativa no tratamento da obesidade. Como resultado de
uma meta anélise, foi verificada a influéncia positiva do exercicio fisico, resultando em
menores niveis de grelina, porém, levantou algumas lacunas sobre o tema, quanto a
intensidade, o tipo dos exercicios, 0 grau de aptiddo fisica e composi¢cdo corporal dos
individuos, podendo levar a diferentes respostas hormonais. Em individuos eutroficos,
o0s niveis de grelina circulantes séo inferiores quando comparados a individuos obesos,
ou seja, é observado comportamento da grelina diferenciado nesta populacdo
(SCHUBERT et al., 2014; WEYER et al., 2001).

Por exemplo, SIM et al. (2014), observaram que homens com sobrepeso
sedentarios, reduziram o consumo alimentar apds exercicio intervalado de alta
intensidade, e que esta reducdo estava associada a menores niveis de grelina. Os
protocolos de exercicios realizado nesse estudo em ciclo ergdmetro foram: 30 minutos
de exercicio continuo realizado com intensidade moderada (60% VO2pico); exercicio
intermitente consistindo em esforcos alternativos de intensidade alta e baixa realizados a
60 s a 100% VOgpico e 240 s a 50% VOypico; e outro protocolo mais intenso de
exercicio intermitente consistindo 15 s a 170% VOgzpico e 60 s em 32% VOgpico.
Destacando que a intensidade pode ser um fator determinante para magnitude da
influéncia do exercicio fisico(SIM et al., 2014).

Deste modo, observando que individuos com obesidade apresentam
respostas metabolicas diferentes de individuos eutroficos e que o exercicio fisico exerce
influencia sobre a regulacdo do apetite e no consumo alimentar. Tornam-se necessario
mais experimentos, afim de investigar como os efeitos de diferentes intensidades de
exercicio poderd influenciar os marcadores do apetite e de consumo alimentar em

homens com obesidade.
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2. OBJETIVO

Comparar o efeito entre uma sessdo de exercicio intervalado de alta
intensidade e exercicio continuo de moderada intensidade sobre os niveis de grelina e

consumo alimentar de homens sedentarios com obesidade.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. OBESIDADE E CONTROLE DE PESO

A obesidade é conhecida como uma doenga cronica de origem
multifatorial, ou seja, a interacdo de varios fatores estdo associado a sua etiologia como
genéticos, ambientais, estilo de vida, fatores emocionais. Essa doenga ¢é fator de risco
para uma série de outras co-morbidades como hipertensdo, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, doencas osteo-articulares e cancer. (ABESO, 2016; JENSEN et al.,
2014; WHO, 2000).

O diagndstico ¢ primariamente definido através do Indice de Massa
corporal (IMC) através da formula: Massa corporal/Altura?, na qual IMC acima de 25
kg/mz? é considerado excesso de peso, e acima de 30 kg/m2 como obesidade. No entanto,
como a adiposidade visceral desempenha um papel central nos distirbios metabdlicos
associados a obesidade, medidas antropométricas como circunferéncia da cintura podem
auxiliar nesse diagnostico, para verificar esse acumulo de gordura na regido abdominal.
Como também a utilizacdo da andlise do percentual de gordura, que verifica de forma
qualitativa a distribuicdo do peso corporal (musculo e gordura) minimizando assim 0s
vieses do IMC, que analisa so a relacé@o do peso para altura (JENSEN et al., 2014).

O Brasil vivencia um processo conhecido como transi¢cdo nutricional,
passando de altos indices de desnutri¢do para altos indices de obesidade. Segundo dados
da VIGITEL de 2016, a prevaléncia de excesso de peso cresceu cerca de 26% em dez
anos, ou seja, passou de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016. Realmente traduzindo
um grande problema social, porém, outro fato mais alarmante é que a prevaléncia de
obesidade passou de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016, crescendo assim cerca de
60% nesses 10 anos (BRASIL, 2017).

Alteracdes no estilo de vida, como habitos alimentares inadequados e
reducdo no gasto calérico diério, causando um “desbalango” energético, S0 0S
principais contribuintes que explicam o crescimento da obesidade. Sendo que o balanco
energético € determinado pela ingestdo de alimentos, gasto energético e termogénese
dos alimentos. E quando o individuo consume mais energia do que gasta, ocorre o
balanco energético positivo, que tende a resultar em ganho de gordura corporal a longo

prazo. Para Caballero (2007) o ambiente fornece alguns elementos que favorecem esse
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balanco energético positivo, podendo ser traduzido no aumento da obesidade, como: 0s
planejamentos urbanos que dificultam as oportunidades de caminhada como forma de
transporte; os locais publicos limitados e inseguros para pratica de atividade fisica
recreativa; o aumento de estabelecimentos alimentares e oportunidades de comer,
geralmente alimentos réapidos (para economia de tempo) e densos energeticamente, e
geralmente consumidos longe de casa (CABALLERO, 2007).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016), as estratégias
para o tratamento da obesidade sdo baseadas em farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas e
intervencdo cirdrgica, porém, so € utilizado a cirurgia em ultima estancia, caso as outras
estratégias tenham falhado e o individuo se encaixe nos pré-requisitos. O tratamento
medicamentoso deve ser indicado na presenca de sobrepeso associado a fatores de risco
ou obesidade, contudo, a sua utilizacdo, geralmente so utilizada na falha em perder peso
com o tratamento ndo farmacologico e ndo existe nenhum tratamento medicamentoso
eficiente em longo prazo que tem ndo envolva mudanca de estilo de vida. Em relagéo ao
tratamento ndo farmacoldgicos destaca-se a prescricdo de uma dieta moderadamente
reduzida de calorias, um programa de aumento da atividade fisica e 0 uso de terapias
comportamentais (WANNMACHER, 2016).

Para Jensen et al (2014) através da Diretriz para o “Gerenciamento de
Sobrepeso e Obesidade em Adultos”, sugere uma forte evidencia em relacdo a
prescricdo dietética em individuos com excesso de peso / obesidade, uma dieta
destinada a induzir um deéficit de energia de >500 kcal / dia. Na atividade fisica sugere
que seja aerdbica aumentada (como caminhada rapida) por >150 min / semana e
maiores niveis de atividade fisica, aproximadamente 200 a 300 min / semana, s&o
recomendados para manter o peso perdido ou minimizar a recuperacdo do peso ao longo
do tempo (JENSEN et al., 2014).

Segundo a ABESO (2016) a dieta, parte integrante de programas de
perda de peso, deve ser planejada individualmente para criar um déficit de 500 a 1.000
kcal objetivando uma diminuicdo de 0,5 a 1 kg por semana, mantendo a adequacdo da
distribuicdo dos macronutrientes (20% a 30% de gorduras, 55% a 60% de carboidratos e
15% a 20% de proteinas). Em estudo conduzido por Parr et al (2016) com 111 adultos
com obesidade (IMC aproximadamente 33kg/m?), que foram submetidos a dieta e
treinamento durante 16 semanas, a dieta com percentuais de proteina elevado e
diferentes percentuais de carboidratos e gordura, com restricdo cal6rica de 500 kcal /

dia (obtida através de dieta ~ 250 kcal / dia e exercicio ~ 250 kcal / dia), concluiu que
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dietas ricas em proteina com restricdes energéticas ndo sdo mais efetivas a perda de
peso ou alteracdo na composicdo corporal na presenca de um estimulo de exercicio
apropriado, quando comparada a dieta de controle saudavel (ABESO, 2016; PARR et
al., 2016).

Em relacdo atividade fisica o American College of Sports Medicine-
ACSM sugere que os individuos com excesso de peso e obesidade obterdo uma maior
reducdo de peso e evitardo recuperar peso, com mais de 250 minutos / semana de
atividade fisica de intensidade moderada. Como também recomenda o treinamento de
forca como parte deste regime de salde e fitness, a fim de aumentar a massa sem

gordura e reduzir ainda mais os riscos para a saide (DONNELLY et al., 2009).

3.2 MECANISMO DE CONTROLE DO APETITE

A obesidade é uma epidemia global e uma das principais causas dessa
epidemia é uma alta ingestdo calorica diaria. A regulacdo do consumo alimentar €
complexa e ocorre de modo integrado, envolvendo o controle de impulsos inibitorio e
estimulantes do Sistema nervoso central (SNC) e de hormdnios produzidos
perifericamente. Mantendo o hipotdlamo, uma comunicagdo com o0s 0rgaos
gastrointestinais e o tecido adiposo. O hipotalamo tem diversas funces, como a
termorreulacdo, comportamento sexual, emocional, ciclo sono e vigilia, e em destaque o
controle de ingestdo de alimentos (HARROLD et al., 2012; WHO, 2000).

Para King et al (1995), dependendo do periodo da resposta, diferentes
mecanismos operam no sistema complexo que regula o apetite e balanco energético:
sinais de longo prazo ou ténicos, incluindo leptina e insulina, sinais intermediarios,
incluindo sinais pds-absorcdo associados a oxidacdo de macronutrientes e, finalmente,
mecanismos de curto prazo ou episodicos, envolvendo sinais pds-ingestivos incluindo os
peptideos intestinais grelina, colecistoquinina (CKK), peptideo YY (PYY), péptido-1 do
tipo glucagon (GLP-1) e polipeptidio pancreatico (PP). Esses sinais metabdlicos e
enddcrinos sdo entdo recebidos e processados por areas especificas no hipotalamo e
tronco cerebral (KING; BLUNDELL, 1995).

A grelina, além de liberar GH, sinaliza a necessidade de ingestdo
alimentar, agindo de forma antagonista a leptina. A grelina é um horménio envolvido nos

mecanismos de estimulo do apetite e de certa forma pode ser um contribuinte na
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explicacdo da dificuldade de controle da massa corporal em individuos obesos (MOTA,;
ZANESCO, 2007; WEYER et al., 2001)

Quadro 1: Principais hormdnios reguladores do apetite.

Funcéo na regulagéo

Hormonio Onde ¢ produzido h Outras fungoes
P do apetite ¢
. Estimula a secrecéo
. Predominantemente pelas Induz o consumo ree
Grelina . R . do GH (horménio
células do estbmago alimentar .
do crescimento)
Predominantemente no Reduz a secrecao
Lentina tecido adiposo branco em Controle da ingestao de insulina,
P proporcao a massa corporal alimentar estimula oxidacao
deste tecido de gorduras
, .. L « Estimula a
Glo-1 Células L endocrinas do Inibir a ingestéo de roducio de
P ileo distal e do colon alimentos proauc:
insulina.
Por células da mucosa Inibir a ingesta
PYY . . )
intestinal alimentar
Sinaliza a adiposidade Estimula a
Insulina Células B no pancreas e atua no controle da | captacdo da glicose
fome sanguinea.

[Fonte: HARROLD et al (2012) ; KOJIMA et al (1999); (SCHWARTZ et al., 2000)

3.3.

PAPEL DO EXERCICIO NA REGULACAO DO APETITE

Os beneficios da pratica de atividade fisica ou engajamento em

programas de exercicios fisicos que acarretam mudancgas no estilo de vida sedentario

estdo bem documentados, como por exemplo, a diminuicdo dos riscos associados ao

desenvolvimento de doengas crénico-degenerativas ou mortes subitas, se constituindo

em uma importante intervencao no tratamento da obesidade (SIM et al., 2014).

A prética de exercicio fisico pode gerar manutencao e/ou perda da massa

gorda, repercutindo tanto para melhorias no balanco energético quanto para o sistema de

regulacdo do apetite. Segundo Lopes et al (2010), essa relacdo do exercicio fisico com o

controle do apetite pode ser influenciada pela intensidade e duragdo do exercicio. Diante
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disso, as pesquisas buscam o modelo mais eficiente para a pratica de exercicio fisico
com foco no tratamento da obesidade e as pesquisas séo direcionadas principalmente ao
treinamento aerdbico continuo de intensidade baixa/moderada e o treinamento
intervalado de alta intensidade (LOPES et al., 2010).

O treinamento intervalado de alta intensidade vem ganhando muita forca
na &rea cientifica, principalmente no sentido tempo-eficiéncia e nos possiveis beneficios
relacionados a alta intensidade (BOSSI, 2017). Esse treinamento é baseado em
exercicios de alta intensidade e de curta duracdo (geralmente > 90% VOzmax),
combinados com intervalos ativos ou passivos. Assim como o0 exercicio continuo, pode
ser realizado em cicloergdmetros, corridas (pista ou esteira), calistenia, natacdo entre
outras diversas formas de exercicios, que mobilize uma grande parte dos grupamentos
musculares (GIBALA, MCGEE, 2008; ).

Atualmente existe um leque de protocolos de exercicio intervalado de
alta intensidade, por exemplo: Trapp et al (2008), com estimulos de 8 segundos e
intervalo de 12 segundos, como também o protocolo de Burke (1994) 2 minutos de
estimulo intenso para 2 minutos de intervalo. Portanto essa variacdo de tempo de
estimulos aumenta a liberdade de escolha do protocolo mais adequada para o tipo de
populacdo (BURKE; THAYER; BELCAMINO, 1994; TRAPP et al., 2008).

Os beneficios do exercicio fisico para 0 emagrecimento estdo bem
documentados na literatura, porém, o modelo de treinamento mais eficiente ainda gera
muitas discussdes. Segundo Martins et al (2016), em um estudo realizado com 46
individuos obesos, durante 12 semanas, que tinha como objetivo determinar os efeitos
de programas isocaloricos de treinamento intervalado de alta intensidade ou
treinamento continuo de intensidade moderada ou um intervalado de curta duracao,
apontaram melhoras significativas no peso corporal, perimetro de cintura e quadril ,
massa gorda (tronco e perna), massa livre de gordura e condicionamento cardiovascular
com exercicio. No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas entre os
grupos, indicando que os protocolos de treinamento exercem melhorias metabdlicas e
cardiovasculares semelhantes em individuos obesos sedentarios (MARTINS et al.,
2016).

De forma semelhante, uma revisdo sistematica e meta-analise realizada
por Wewege et al (2017), incluindo 1.334 artigos, cujo o objetivo foi comparar os
efeitos do treinamento de intervalo de alta intensidade e do treinamento continuo de

intensidade moderada para melhorias na composi¢cdo corporal em adultos com


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wewege%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28401638
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sobrepeso e obesidade. Os resultados mostraram eficacia semelhante em todas as
medidas de composicao corporal nos dois modelos de exercicio, e assim sugerindo que
o0 treinamento intervalado de alta intensidade pode ser um componente tempo-eficiente
de programas de gerenciamento de peso (WEWEGE et al., 2017).

Em relacdo ao exercicio e regulacdo do apetite, a populacdo em geral
acredita que a energia gasta como resultado da atividade fisica gera um impulso para
ingerir mais alimentos. Porém, estudos indicam que ap6s a sessdo de treino ocorre a
anorexia induzida pelo exercicio pode ser caracterizada por uma breve supressdo da
fome, acompanhada de um atraso no inicio da ingestao alimentar.(KING; BLUNDELL,
1995)

Segundo Martins et al (2007), observaram que a "anorexia induzida pelo
exercicio” pode estar relacionado ao aumento dos niveis de PYY, GLP-1 e PP,
reduzindo temporariamente as sensacdes de fome, o que resulta em balanco energético
negativo a curto prazo. Outro mecanismo que pode estar relacionado a essa situacéo é o
aumento do fluxo sanguineo para os musculos e assim a redugdo desse fluxo para a
regido gastrointestinal, ocasionando uma menor producdo de grelina, pelas células
P1/D1(BROOM et al., 2008; MARTINS et al., 2007).

A grelina, esta diretamente envolvida com a regulacdo de curto prazo do
balanco energético. E 0 hormdnio intestinal conhecido por aumentar o apetite e, por
isso, ha um grande interesse no potencial de fatores de estilo de vida, em destaque o
exercicio fisico, que possam alterar as concentracbes desse hormonio e auxiliar no
controle de peso (ADAMS; GREENWAY; BRANTLEY, 2011).
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4. METODOS

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como um ensaio clinico randomizado
com delineamento cruzado, no qual os voluntarios realizaram as seguintes intervences:
(1) ECMI e (2) EIAI, com intervalo de uma semana entre elas. Esta pesquisa € um
recorte de um estudo maior intitulado “EFEITOS DOS TREINAMENTOS
INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE E MODERADO CONTINUO
ASSOCIADOS A DIETA SOBRE PARAMETROS CARDIOMETABOLICOS EM
OBESOS”. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Parecer No 976.389/2015 CEP/UFRN)
em consonancia com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Foram convidados a participar da pesquisa, individuos do sexo
masculino, com faixa etaria de 20 a 45 anos, classificados em obesidade em grau 1 e 1l
(IMC entre 30 kg/m2 e 40kg/m?), ndo praticantes de exercicio fisico (sedentarios),
residentes na cidade de Natal/RN. Amostra foi definida de forma ndo-probabilistica por

conveniéncia e desenvolvida no departamento de educacdo fisica da UFRN.

4.3. CRITERIO DE EXCLUSAO

Individuos tabagistas atuais, usuarios de farmacos hipoglicemiantes ou
insulina, ou tiverem diagndstico clinico de doencas cronicas ndo-transmissiveis, como

diabetes, hipertensao e neoplasias
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4.4, PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS.

4.4.1. Logistica

Os voluntarios compareceram em trés visitas. Na primeira visita, 0s
voluntarios foram recebidos em laboratorio nas dependéncias da UFRN para conhecer o
projeto, assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), a anamnese,
avaliacdo antropométrica (peso, estatura), a composi¢do corporal por equipamento de
densitometria por dupla emissao de raios-X (DEXA) e realizagéo do teste incremental.

Na segunda e terceira visitas (com uma semana de intervalo entre as
sessOes), 0s participantes compareceram ao laboratério no turno matutino, apos jejum
noturno de 12h, em seguida os sujeitos receberam uma refeicdo padrdo composta por
maltodextrina e whey protein (Max titanium, Brasil) com conteudo energético
equivalente a 4,5 kcal x Peso corporal (Kg), diluida em 400 ml de agua, apés 60
minutos, foi realizada uma coleta de sangue e em seguida iniciava a sessdo de exercicio.
A refeicdo oferecida seguiu as recomendacOes nutricionais sobre a quantidade de
calorias, distribuicdo de macronutrientes e tempo de ingestdo pré-exercicio (ADA,
2016). Imediatamente ao termino do exercicio foi realizada uma nova coleta de sangue e
o individuo ficava em repouso e apos 1 hora foi realizado outra coleta de sangue no qual
em seguida era oferecido uma refeicdo ad libitum (as seguintes opcbes de alimentos
eram parte deste buffet: macd, banana, torradas, iogurte natural, batata frita, chocolate,
suco de fruta, cozido, ovo, geleia e manteiga) segue as informacdes nutricionais no
apendice 1. Apos a refeicdo o individuo foi instruido a registrar 0 seu consumo

alimentar até o final do dia (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma experimental.
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4.4.2. Teste incremental

Os participantes realizaram um aquecimento na esteira (RT250,
Movement®, Brasil) a uma velocidade de 2,0 km/h durante trés minutos. Em seguida,
eles comegaram o teste incremental em uma velocidade de 3,0 km/h e incrementos de
1,0 km/h a cada minuto até a exaustdo voluntaria. A Velocidade maxima (Vmax) foi
considerada como a mais alta velocidade sustentada por um estdgio completo de um
minuto (FRAZAO et al., 2016). Frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada durante o teste
usando um monitor (RS800CX, Polar®, Finlandia) e anotada no final de cada minuto. O
maior valor de FC observado durante o ensaio foi considerado como o FCmax. A
Percepgdo subjetiva de esforgco (PSE) também foi monitorizado durante o teste e
registrado no final de cada minuto de acordo com a escala de Borg 6-20 (BORG, 1982).
O fim do ensaio foi determinado pela presenca de pelo menos um dos seguintes
critérios: 1) FC > 100% estimada para a idade; IT) PSE > 18; III) quando os participantes
pararam voluntariamente (HOWLEY; BASSETT; WELCH, 1995).

4.4.3. Sessdes experimentais

A sessdo de exercicio continuo moderada intensidade (ECMI) consistiu
em 20min a 65-75% da FCnax respeitando a intensidade do exercicio recomendada
como moderada pelas Diretrizes de atividade fisica do American College of Sports
Medicine (GARBER et al., 2011). Os participantes realizaram um aquecimento de 3
min a 4 km/h antes de ambas as sessdes de exercicio, e ap0s as sessdes de exercicio,
eles realizaram um desaquecimento na mesma velocidade em 2 min. Na sessdo do
exercicio intervalado de alta intensidade (EIAI) de baixo volume foi realizado na
proporcao de 1:1 ( 1 minuto de esforco para 1 minuto de recuperacdo ativa), este
modelo de EIAI em esteira foi publicado anterimente pelo nosso grupo de pesquisa
(MATOS et al., 2017). Os participantes realizaram um trabalho de 10 x 1 min de
estimulo em 90% da sua velocidade maxima alcangada no teste incremental, intercalado

por 1 min de recuperacdo ativa em 30% da velocidade maxima. A FC foi registrada
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continuamente durante as sessdes de exercicio (Polar Electro®, Oy, Finlandia). Além
disso, a PSE foi avaliada usando a escala de Borg 6-20 durante os ultimos 10 s de cada
minuto (BORG, 1982).

4.4.4. Avaliacgéo alimentar e nutricional

Para analise de consumo na refeicdo Ad libitum as opgdes de alimentos
foram pesadas antes e ap6s ingestdo e assim registrado (imagem 1). Para veriicar o
consumo ate o final do dia, foi utilizado o instrumento Registro alimentar estimado, no
qual os volutarios eram instruidos a registrar todo o alimento ingerido nas 24 horas
seguintes. A analise do consumo foi realizada através do software de analise de
alimentos (Dietwin Profissional® versdo 2016).

Imagem 1 — Refeicdo ad libitum servida aos participantes da pesquisa uma hora apés
diferentes condicGes experimentalis.

4.4.5. Avaliacdo antropométrica e composic¢éo corporal

As seguintes medidas antropométricas foram realizadas: Massa corporal
e estatura para calculo do IMC, e foi utilizado a formula: [IMC = massa corporal (kg) *

estatura (m)?], e classificado o estado nutricional (WHO, 2000). A massa corporal foi
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medida pela balanca digital da marca Tanita® (modelo BC 553, EUA) com capacidade
méaxima de 150kg e precisdo de 100 gramas, com o individuo descal¢co e vestindo
roupas leves. Para estatura foi utilizado estadidmetro portatil marca Sanny®, com
precisdo de 1 mm, estando os individuos na posi¢do de Frankfurt. O DEXA (GE
Medical Systems, Madison, WI, USA) foi utilizado para avaliagdo da composicao
corporal e os participantes foram instruidos a utilizar roupas leves, evitar bebidas com

cafeina e diuréticos na véspera da avaliacao.

4.4.6. Avaliacao bioquimica

Na primeira visita de familiarizacdo e sessOes experimentais, 0S
voluntarios chegaram no laboratério ap6s 12 horas de jejum para realizacdo da coleta de
sangue. Durante cada coleta, foram retirados 10 ml de sangue, por um profissional
capacitado. Foram realizadas, para caracterizar a amostra, as seguintes analises: glicose,
triglicerideos, colesterol total, HDL-colesterol, transaminase glutdmica oxalacética
(TGO), transaminase glutamica pirtvica (TGP), ureia, creatinina e acido urico. Durante
as sessdes experimentais (EIAI e ECMI) foram realizadas as coletas sanguineas em trés

momentos (pré, pos e 1h depois) para a analise de grelina.

4.4.7. Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, e
correcdo por assimetria e curtose. Os dados descritivos foram apresentados em media e
desvio padrdo. A ANOVA two-way de medidas repetidas com post hoc de Bonferroni
foi aplicado para comparacdo nos niveis de grelina entre (ECMI e EIAI) e
intracondictes (pré, pos e pds-1h). A hipotese de esfericidade foi verificada pelo teste
de Mauchly, e os graus de liberdade foram corrigidos por estimativas de Greenhouse-
Geisser quando violados. O tamanho do efeito das variancias foi calculado pelo eta
parcial quadrado (n?p). Para analise de consumo energético (kcal) e macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipideos) na refeicdo ad libitum e ao longo do dia (24h), foi
aplicado um teste t-pareado. O nivel de significancia foi adotado em P<0.05. Os
procedimentos estatisticos foram feitos com auxilio do SPSS for Win/v.20.0 (Statistical

Package for Social Sciences, Chicago, IL, USA).
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5. RESULTADOS

A partir das informacBes de caracterizagdo iniciais, 0s voluntérios
apresentaram idade adulta, em estado de obesidade, sem alteracGes cardiometabdlicas.
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=10).

Meédia +DP
Idade (anos) 31,2+6,4
Antropometria e composi¢ao corporal
Estatura (cm) 174 £ 7,7
Massa corporal (kg) 107,3 £ 16,5
indice de massa corporal (kg/m?) 355+41
Massa livre de gordura (kg) 65,0 + 10,3
Gordura corporal (%) 40,1+£21
Parametros hemodinamicos e metabdlicos
Pressdo arterial sistolica (mmHQ) 125,7+8,0
Pressdo arterial diastolica (mmHg) 78,9+8.2
Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 75,7+£81
Glicose de jejum (mg/dL) 103 £ 24,7
Colesterol total (mg/dL) 188 £ 28,1
HDL (mg/dL) 42+19
LDL (mg/dL) 130 £ 28,2
VLDL (mg/dL) 239171
Triglicerideos (mg/dL) 119,5 £ 35,7
TGO (mg/dL) 24,7+5,9
TGP (mg/dL) 24,5+5,2
Ureia (mg/dL) 27 5,1
Creatinina (mg/dL) 0,8+0,22
Acido Grico (mg/dL) 55+18

HDL.: lipoproteinas de alta densidade; LDL.: lipoproteinas de baixa densidade; VLDL.: lipoproteinas de
muito baixa densidade; TGO: transaminase glutdmica oxalacética; TGP: transaminase glutamica pirtvica.

Quanto aos niveis de grelina, ndo foi encontrado uma interacdo tempo X
condigdo significativa [F(1, 18)= 0,066, p= 0,859, n2p=0,007] bem como, um efeito
entre as condig¢oes [F(1, 9)= 0,299, p= 0,598, n2p=0,032], no entanto, foi observado um
efeito significativo no tempo [F(2,18)= 6,016, p= 0,010, n2p= 0,401], em seguida, 0
post hoc de bonferroni observou uma tendéncia de reducdo entre 0s momentos pré vs
pos-1h (p =0,071). (Figura 2).
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A respeito dos indicadores dietéticos, ndo foram observadas diferencas

significativas no consumo energético entre as condi¢cdes na refeicdo ad libitum t(9) =
0,987, p = 0,349 e ao longo do dia da sessdo (24 horas): t(9) = 1,61, p = 0,140). De

maneira semelhante, os macronutrientes também ndo foram modificados na refeicdo ad
libitum em carboidratos: t(9) = 0,498, p = 0,630, proteinas: t(9) = 2,19, p = 0,055 e
lipidios: t(9) = 0,225, p = 0,827. Assim como no consumo 24H em carboidratos: t(9) =
0,337, p = 0,743; proteinas: t(9) = 0,154, p = 0,881 e lipideos: t(9) = 0,704, p = 0,499

(tabela 2).
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Tabela 2 — Consumo energético e distribuicdo de macronutrientes na refeicdo ad

libitum e ao longo do dia das sessdes experimentais e controle (n=10).

ECMI EIAI Va'%r do
Consumo energético (Kcal)

Ad libitum 743 £ 200 784+ 237 0,349
24 h 2886 + 430 2707 £ 469 0,140

CHO (%)

Ad libitum 47,46 + 8,73 48,42 + 42 0,630
24 h 55,02 £5,84 55,82 +7,23 0,743

PTN (%)

Ad libitum 14,14 + 4,19 13,54 + 3,93 0,055
24 h 16,93 £ 3,74 17,17 £ 4,44 0,881

LIP (%)

Ad libitum 38,47 +7,42 38,05+ 4,43 0,827
24 h 26,06 £ 5,11 27,03 £5,08 0,499

Valores apresentados em média + desvio padrdo. EIAI: Exercicio intervalado de alta intensidade;

EMC: Exercicio moderado continuo; CHO: Carboidratos; PTN: Proteinas; LIP: Lipidios
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6. DISCUSSAO

O presente estudo investigou os efeitos agudos do exercicio intervalado
de alta intensidade comparados com exercicio moderado continuo em homens
sedentarios com obesidade. Entre os principais achados do presente estudo, destacam-
se: 1) ECMI e EIAI apresentaram um comportamento semelhante nos niveis de grelina,
de forma que foi observada uma reducdo ao longo do tempo, no entanto ndo foram
observadas diferencas significativas entre as sessdes; 2) N&o foram observadas
diferencas no consumo alimentar entre as duas condi¢cdes de exercicio na refeicdo ad
libitum (1 hora apds exercicio) e 24hs apds as sessdes. Desta forma, sendo sugerido que
ambos os protocolos de exercicio induzem respostas semelhantes nos marcadores de
apetite em homens com obesidade.

De maneira semelhante aos achados do presente estudo, Deighton et al
(2013), ndo encontraram diferenga no consumo de energia depois de uma sessdao de
EIAI consistindo de seis tiros de 30 s ao longo de 30 min em comparagdo com 60 min
de exercicio de moderado em adultos eutrdficos, porém, foi observado uma diferenca
significativa nos niveis de grelina. Em contrapartida, de Sim et al. (2014), ao observar o
efeito de diferentes intensidades de exercicio no apetite de homens com excesso de
peso, encontrou que o exercicio intervalo de alta intensidade foi associado ao menor
consumo energético ad Libitum e menores niveis de grelina em comparagdo com o
exercicio continuo de moderada intensidade (DEIGHTON et al., 2013; SIM et al.,
2014).

Schubert et al (2014) em uma meta-analise concluiu que o exercicio pode
influenciar apetite, suprimindo os niveis de grelina e aumentando simultaneamente os
niveis de hormdnios anorexigenos (GLP-1 e PYY). E que essas mudancas poderiam ser
uma explicacdo potencial para alteracdes na ingestdo de alimentos pos-exercicio. De
forma semelhante, em nossos achados indicam uma tendéncia de reducdo na grelina
total em funcdo do tempo, em ambos protocolos de exercicios.

Thivel et al (2012) observou em adolescentes obesos, que o treinamento
de alta intensidade tem um impacto benéfico no equilibrio energético nas 24 horas apés
o termino do exercicio, principalmente devido a diminuicdo da ingestdo de energia
durante o almoco e o jantar. Em contrapartida, King et al (2017) ndo observou
diferencas significativas no consumo alimentar de 24 horas entre individuos magros que

praticaram exercicio em relacdo ao grupo controle (KING et al., 2017). No entanto, é
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importante ressaltar que o presente estudo foi realizado em adultos com obesidade. O
perfil metabdlico de individuos com obesidade, pode responder de formas diferentes ao
estimulo do exercicio fisico. Segundo Weyer et al (2001), individuos com obesidade
apresentam niveis mais baixos de grelina circulantes, quando comparados a individuos
eutroficos. Além disso, horménios atuantes na obesidade podem ser alterados pelo
fendtipo, distribuicdo da gordura e a gravidade da obesidade (LORDELO et al., 2007;
THIVEL et al., 2012; WEYER et al., 2001).

A literatura atual vem demostrando eficacia semelhante nos dois
protocolos de treinamentos em individuos obesos, tanto em relacdo as medidas de
composicao corporal como em melhorias metabdlicas e cardiovasculares. Martins et al
(2016) em estudos com individuos em sobrepeso / obesidade sugeriu, que 0s exercicios
isocaloricos de intensidade moderada ou alta levam a uma resposta semelhante em
marcadores de apetite (consumo alimentar, grelina, glp-1) e mesmo em alta intensidade,
ndo induzem qualquer adaptacdo fisioldgica conhecida que levaria a0 aumento no
consumo de energia. Sendo sugerido que o treinamento intervalado de alta intensidade
possa ser um método eficiente em termos de tempo nos programas de controle de peso
(MARTINS et al., 2016; WEWEGE et al., 2017).

Em relacdo aos pontos fortes do trabalho destaca-se que foi utilizada uma
refeicdo padrdo de acordo com o peso corporal de cada participante, evitando assim
variacdes no apetite. Foram realizadas analises de consumo alimentar uma hora apos
sessdo e ao longo do dia, permitindo a observacao de possiveis alteragdes de consumo
por um periodo prolongado. Além disso, ressaltamos que o presente estudo foi realizado
em adultos com obesidade, onde atualmente observam-se poucas pesquisas nessa
populacdo dentro desta temética e que a mesma devido seu perfil metabdlico pode
apresentar respostas diferentes relacionadas ao exercicio.

Quanto as limitacdes do estudo, o tipo de marcador utilizado (grelina
total), pode ndo ser o marcador mais sensivel as alteracbes fisioldgicas ocasionadas
durante o exercicio, justificando a auséncia de alteracGes durante as sessdes de
exercicio. Sendo a grelina acilada a mais utilizada na literatura (SHUBERT et al. 2014
SIM et al. 2014; DEIGHTON et al. 2013 MARTINS et al. 2016). Outro fator limitante
foi a auséncia de grupo controle como parametro para observar os niveis basais de
grelina e de consumo pelos participantes do estudo.

Quanto as aplicacGes praticas do presente estudo, nossos achados

apontam para uma possivel redugdo nos niveis de grelina em ambas as condicGes de
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exercicio, embora ndo tenha se observado alteracbes na ingestdo alimentar ap6s o
exercicio (refeicdo ad libitum) e ao longo do dia (24 hrs). Desta forma, estas
informagdes podem interessantes para 0 uso de ambos os protocolos de exercicio
(ECMI e EIAI) como estratégias de um programa de treinamento para perda de peso,
sem induzir um aumento no apetite e ingestdo de energia, contribuindo assim para a
prevencdo e tratamento da obesidade. Diante disso, as recomenda¢des nutricionais (pré

e pds exercicio) podem ser semelhante para ambos modelos.
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7. CONCLUSAO

Uma Unica sessao de diferentes intensidades de exercicio (ECMI e EIAI)
ndo modificaram os niveis de grelina e consumo alimentar em homens com obesidade
sedentarios. Desta forma, é interessante que os préximos estudos possam investigar o
efeito intensidade do exercicio sobre as respostas no apetite e seus mecanismos de
regulacdo fisiologica, bem como avaliar a ingestdo de energia através de métodos mais

diretos.
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Apéndice 1. Valor caldrico total e distribuicdo de macronutriente na refei¢do ad libitum.

Alimento Quantidade | Energia | CHO (g) | PTN(g) LIP (g)
(goumL) (Kcal)
Maca argentina ~120g 82,8 19,9 0,2 0,2
Banana pacova ~180g 156,4 36,5 2,2 0,2
Suco Frutas Marata® 200ml 107,6 26 0,9 0,0
logurte integral 170gr 126,5 9,1 6,8 7,0
Nestlé®

Salgadinho Ruflles® 27gr 153 13,0 1,7 10,5
Chocolate Twix® 40qgr 191,2 24 2,2 9,6
Torrada Bauducco® 20gr 77,0 13,2 3,1 1,3
Ovo cozido ~150 gr 211,7 0,9 20,0 14,3
Geléia de frutas 30gr 74,3 18,5 0,0 0,0
Manteiga 20gr 148,7 0,0 0,1 16,5
Total 957 1329 161,2 37,2 59,6
Total (% - - 48,5 11,2 40,3

macronutrientes)
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Anexo 1. Tabela de analise de consumo Ad libitum 60 min ap0s sessao.

Nome:
Sessdo: ‘ Data:
Alimento Peso (Pré) | Peso (P6s) Consumido
Macd — 1 unidade ~120g
Banana pacova — 2 unidades ~180g
Suco marata® 200ml
logurte Nestlé® 170gr
Batata Rufles® 25gr
Chocolate twix® 40qgr
Torrada bauduco® 20gr
Ovo cozido 150 gr
Geleia 30gr
Manteiga 20gr
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Anexo 2. Registro alimentar estimado.

NOME:

SESSAO: | DATA:

Preencha no quadro abaixo todos os alimentos consumidos ao longo do dia e suas
respectivas quantidades ou medidas caseiras, no horério e local onde foi realizada a
refeicdo. Lembrando que n&o existe resposta correta.

REFEICAO LOCAL/ ALIMENTOS, QUANTIDADES (g)/MEDIDA CASEIRA
HORA:




