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RESUMO

Introducéo: A pratica de exercicio fisico promove a formacdo de microtraumas no
muasculo, o que causa dano celular com impacto na resposta inflamatoria
consequentemente na resolucdo da inflamacéo e hipertrofia. O cogumelo Agaricus
blazei, em estudos em humanos, demonstrou efeito imunomodulatorio sobre a
inflamacé&o ao reduzir o fator de necrose tumoral a (TNF a) e as interleucinas (IL) IL-
18, IL-2, IL-6, IL-8 e IL-17. Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementacdo com o
cogumelo Agaricus blazei em parametros indiretos da inflamacdo em individuos
submetidos a uma sessdo aguda de exercicio de forca. Metodologia: Estudo
crossover, duplo cego, controlado por placebo com washout de 14 dias. Grupo
experimental de 14 individuos do sexo masculino, de 18 a 35 anos, treinados. Os
participantes ingeriram o suplemento a base do cogumelo ou placebo durante 10
dias, sendo 6 dias antes da execucdo do exercicio, no dia da realizacdo e nos trés
dias seguintes de testes. Os voluntarios foram submetidos a um protocolo de treino
unilateral agudo (7 séries de 10 repeticdes a 100% de 1 Repeticdo Maxima (RM) no
legpress, com acgao excéntrica controlada em 3 segundos). Foram aferidas as
medidas de circunferéncia de coxa, amplitude de movimento (ADM) de joelho e
quadril, escala de recuperacéo, salto vertical e o proprio RM nos tempos pré e pés
exercicio, 24, 48 e 72 horas apos. Resultados: Em relacdo as medidas de
circunferéncia de coxa, observa-se influéncia do tempo na circunferéncia distal, onde
ha uma reducédo 72 horas apds a sesséo aguda de exercicio (p=0,04). Ao analisar o0s
resultados de ADM, pode-se observar que houve uma reducdo na ADM de joelho do
grupo placebo 48 horas ap0s a sessao de exercicio que nao foi observada no grupo
experimental (p=0,016). Em relagdo aos resultados de salto vertical e 1RM observa-
se efeito principal de tempo, onde o0s voluntarios apresentaram diminuicdo do
desempenho imediatamente ap6s a execucdo do exercicio (p=0,0001) e que é
mantida até 72 horas ap6s o mesmo no salto vertical (p=0,001), e imediatamente
apos (p=0,035) e 24hs (p=0,014) no teste de 1RM. Na andlise da escala de
recuperacdo de agachamento, os efeitos encontrados foram apenas de tempo para
o gluteo e quadriceps, em que foi verificada diferenca na percep¢éo de recuperacao
dos voluntarios entre o pds exercicio e 24 e 48hs para os dois grupos. Conclusao:
Os resultados do presente estudo mostraram que n&do houve efeitos da
suplementacdo com o cogumelo Agaricus blazei em uma sessao de exercicio de
forca, porém mostrou que o0 exercicio excéntrico pode causar alteracbes em
parametros de dor muscular e no desempenho dos individuos o que exige maiores
investigacdes sobre o potencial efeito do mesmo nos processos que envolvem o
ganho de forga muscular.

Palavras chaves: Exercicio de forca, Agaricus blazei, inflamacéo, dano muscular



Abstract

Introduction: The practice of physical exercise promotes the formation of
microtraumas in the muscle, which discourages the release of proteins in the
inflammatory response with subsequent resolution of inflammation and hypertrophy.
The Agaricus blazei mushroom, in human studies, was shown to be an
immunomodulator when TNFa was published and IL-1B, IL-2, IL-6, IL-8 and IL
interleukins (IL) -17. Objective: To evaluate the effects of supplementation with the
Agaricus blazei mushroom in subjects submitted to an acute exercise session.
Method: A crossover, double-blind, placebo-controlled study with 14-day washout.
Experimental group of 14 male subjects, aged 18 to 35 years, trained. Participants
ingested the mushroom or placebo base supplement for 10 days, 6 days before the
exercise, on the day of the exercise and on the next three days of testing. The
volunteers underwent an acute unilateral training protocol (7 sets of 10 repetitions at
100% of 1 maximal repetition (RM) in the legpress, with controlled eccentric action in
3 seconds). Measurements of thigh circumference, knee and hip range of motion
(WMD), recovery scale, vertical jump and 1RM in pre and post exercise times, 24, 48
and 72 hours were measured. Results: In relation to measures of thigh
circumference, the influence of time on the distal circumference is observed, where
there is a reduction 72 hours after the acute exercise session (p = 0.04). When
analyzing the ADM results, it can be observed that there was a reduction in knee
ROM of the placebo group 48 hours after the exercise session that was not observed
in the experimental group (p = 0.016). Regarding the results of vertical jump and
1RM, the main effect of time was observed, where the volunteers showed a decrease
of the performance immediately after the execution of the exercise (p = 0.0001) and
that it is maintained up to 72 hours after the same in the vertical jump (p = 0.001),
and immediately after (p = 0.035) and 24hs (p = 0.014) in the 1RM test. In the
analysis of the squat recovery scale, the effects were only of time for the gluteus and
quadriceps, in which there was a difference in the perception of recovery of the
volunteers between the post exercise and 24 and 48 hours for the two groups.
Conclusion: The results of the present study showed that there was no effect of
supplementation with the mushroom Agaricus blazei a strength exercise session,
however showed that eccentric exercise can cause changes in parameters of muscle
pain and performance of individuals which requires further investigations about the
potential effect of the same in the processes that involve the muscular strength gain.
Key words: strength training, Agaricus blazei, inflammation, muscle damage
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1. INTRODUCAO

1.1. O cogumelo Agaricus blazei

O cogumelo Agaricus blazei (A. blazei) um fungo popularmente conhecido
como cogumelo do sol, Cogumelo Piedade, Cogumelo de Deus e, mais
recentemente, Champignon do Brasil (1) € considerado um alimento funcional e para
fins terapéuticos. E usado como terapia para diversas doencas como cancer,
aterosclerose, diabetes, doengas cardiovasculares e hipercolesterolemia (2).

Como a maioria dos cogumelos, o A. blazei também contém uma grande
quantidade de agua (89 a 91%). A tabela 1 apresenta a quantidade de
macronutrinetes e alguns minerais em 100g. Sua matéria seca, no entanto, pode ser
considerada de alto valor nutricional, pois contém todos os componentes basicos de
uma dieta humana saudavel, nomeadamente proteinas, carboidratos, gorduras,
fiboras e minerais como potassio, fésforo, magnésio, calcio e zinco. Os principais
monossacarideos sao glicose, manose, galactose e metil-galactose. Os corpos de
frutificacdo também contém vitaminas, especialmente B1, B2 e niacina. A massa

desidratada é rica em proteinas e carboidratos e relativamente pobre em lipidos (2).

TABELA 1: Composigao nutricional do A. blazei em 100g.

Nutriente Quantidade
Proteinas 38,549
Carboidratos 27,79
Gordura 2649
Potassio 2920 mg
Fésforo 952 mg
Magnésio 96,5 mg

Fonte: Adaptado de Gyorfi J, Geosel A, Vetter J, 2010 e Shibata, 2003.

O A. blazei tem importancia biomédica e contém uma série de componentes
bioativos, muitos deles bioldgicos, atuando como modificadores de resposta que
ativam o sistema imunolégico para uma infinidade de funcdes defensivas. Além
disso, possui atividade antioxidante, anticancerigenas, antitumorais,

antiproliferativas, antigenotoxicas e antimutagénicas (3).
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FIGURA 1. Apresentacédo esquematica dos efeitos bioldégicos do cogumelo A. blazei.
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Componentes bioativos de cogumelos podem ser isolados dos corpos de
frutificacdo, micélios de cultura pura e filtrados de cultura. A grosso modo, 0s
compostos bioativos podem ser divididos em trés categorias, (A) pequenas
moléculas hidrofilicas, (B) pequenas moléculas lipofilicas ou parcialmente lipofilicas
e (C) macromoléculas. A maioria das macromoléculas abundantes com atividade
biologica externa isolada do A. blazei sdo polissacarideos, principalmente glucanos.
A Tabela 2 demonstra uma visdo geral sobre todas essas moléculas, com breves
consideracdes preliminares sobre suas possiveis relevancias para mamiferos e

especialmente humanos.

TABELA 2: Componentes bioativos e acdes do A. blazei.

Componente Acéo

Agaritina, ATOM (complexo proteico de glucomanana), blazeina,
Glucan [a- (1 — 3), a- (1 — 4) -], LMPAB (polissacarideo de
baixo peso molecular), Mannogalactoglucan, - (1 — 6),

Polissacarideo ABP-Ila, piroglutamato de sédio, Agarol, ATITUETE]
Ergosterol
Proteinas e polissacarideos contendo selénio, Compostos
fendlicos, Agarol, Ergosterol, Acidos carboxilicos Antioxidante
Brefeldina A, Nucleosideos (adenosina, uridina, etc.) e Vias de sinalizacéo, Atividade
nucleotideos (AMP, UMP), Lectina, hemaglutinante; Via de

sinalizacao purinérgica
Glucana [a- (1 — 6) -], Glucana [B- (1 — 3) -], Glucana [B- (1 —
3), (1 — 6) -], Glucana [B- (1 — 3 ), (1 — 6) -], Polissacarideo

ABP-AW1, Glucana [a- (1 — 4) -] Imunomodulador
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Acido linoléico Antimutagénico

Glicoproteinas conjugadas com isoflavonas (gluvona) Anticancerigeno

Acido 13-hidroxi cis-9, trans-11-octadecadiendico Bactericida

Fonte: (Silva, 2017)

O A. blazei possui moléculas bioativas de alto peso molecular como
polissacarideos contendo (3-glucanas e proteoglicanos presentes na parede celular,
que possuem atividade imunomoduladora (2; 4). Os pf-glucanos e seus
oligossacarideos, enzimaticamente hidrolisados, apresentam atividade
antihiperglicémica, antihipertrigliceridémica, antihipercolesterolémica e
antiarteriosclerética (5). Entretanto, um estudo brasileiro com roedores em 2012,
relata que os efeitos imunoestimuladores da suplementacdo com A. blazei tem
repercussao pro-inflamatoria, e, consequentemente efeitos deletérios na evolucao
da aterosclerose (6). Assim, os efeitos farmacoldgicos e as acdes na saude humana
do cogumelo estdo cada vez mais em foco no mundo, mas necessitam de mais
estudos.

Embora pareca haver evidéncias claras de que o extrato do A. blazei é rico
em B-glucanos, que contribuem presumivelmente para as atividades farmacolégicas
observadas, isolamento e estudos de dose-resposta, bem como identificacdo
guimica e quantificacdo de compostos especificos responsaveis pelo potencial
beneficio e a ingestdo de cogumelos, ainda merecem profundos estudos. Estudos
clinicos cuidadosos comparando a atividade de todos os extratos de cogumelos,
compostos isolados e dados epidemiolégicos ainda precisam determinar se 0
cogumelo do sol fornece beneficios clinicos reais (7).

Como relatado anteriormente, o A. blazei possui atividade imunomoduladora.
Imunomoduladores sdo compostos capazes de interagir com o sistema imunoldgico
e regular positiva ou negativamente aspectos especificos da resposta imune.
Metabdlitos de fungos séo capazes de induzir, estimular ou suprimir a producédo de
citocinas que fazem mediac&do da resposta imune inata, atuando como antigenos e
desempenhando seu papel no primeiro passo na via de sinalizacdo das células

apresentadoras de antigenos (APCs) (2).
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FIGURA 2. Apresentacdo esquemaética da acdo do cogumelo A. blazei no sistema

imunoldgico.
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A atividade imunomoduladora do A. blazei é capaz de inibir e estimular certos

constituintes do sistema imunoldgico. Suas propriedades imunomoduladoras séo

mediadas por respostas imunes das células Thl, natural killer (NK), pela via de

sinalizacdo NF-kB, mondcitos e granuldcitos, produgdo de anticorpos, ativagdo do

sistema complemento, diapedese e sintese de oOxido nitrico (NO) (2).

Os

polissacarideos presentes neste fungo sdo reconhecidos por receptores de
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membrana de leucdcitos e macrofagos, ocasionando a proliferagdo das células
imunes. S&o capazes de ativar leucocitos diretamente, estimulando suas atividades
fagociticas, citotoxicas e antimicrobianas, e a producdo de citocinas e quimiocinas
pro-inflamatérias como IL-8, IL-1B, IL-6 e TNF-a. O A. blazei também possui acao
antiinflamatdria, atuando na diminui¢do de citocinas como TNF-a, IL-1B, IL-2 e IL-17
(2).

Inidmeros estudos tém sido realizados para investigar os potenciais efeitos
antioxidantes e imunomoduladores do A. blazei associando este fungo e estados
patolégicos como céancer, alergia, doencas inflamatérias, diabetes, biossintese do
colesterol e infecgbes virais e bacterianas (8).

Os resultados encontrados em um estudo em 2016, revelaram que o A. blazei
apresenta elevada concentragdo em compostos fendlicos, acido ascoérbico e
carotendides e uma atividade antioxidante primaria capaz de sequestrar os radicais
livres do DPPH (Quadro 1) (9). A atividade antioxidante € um efeito biolégico
particularmente importante em um alimento, pois atua na prevencdo dos danos
causados por radicais livres diariamente, assim como aumenta a funcdo natural de
macrofagos e células natural killer, e como resultado, secundariamente, a reacao

imune suprime o crescimento tumoral (10).

QUADRO 1: Composicéo quimica e atividade antioxidante de A. blazei

Composicéo quimica do A. Sequestro do DPPH (%)
blazei
Composicado A. blazei Catequinas BHT
Compostos
fenodlicos 65,36+0,10
(MYEAG/q) 68,1516,66° 83,75+0,94° 85,50+0,52°
Acido
ascorbico 1,74+0,22
(MG/g)
B-caroteno | 55/ 5844 65
(g/9)
Licopeno 33,61+1,01
(M9/9)

8Letras seguidas na mesma linha néo diferem entre si pelo teste de Tukey (p>0,05).
Fonte: Queiroz e colaboradores (2016)

Os compostos fendlicos foram o0s compostos bioativos com maior
concentracdo em A. blazei. Este resultado é relevante, uma vez que 0os compostos

fendlicos estdo relacionados a atividades biolégicas importantes e atribuidas aos
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cogumelos como a antitumoral, antimutagénica, antiinflamatoria,antibacteriana e a
antioxidante (11).

Estudo realizado com roedores suplementados com A. blazei objetivou
analisar o efeito da suplementacdo na obesidade e resisténcia a insulina induzidos
pela dieta. Os autores relataram que a suplementagdo apresentou um efeito protetor
contra a obesidade, pois 0s animais apresentaram aumento no gasto energético e
na atividade locomotora, principalmente no periodo em que eles eram mais ativos
(12).

Outro estudo brasileiro realizado avaliou o0 uso do A. blazei na prética de
exercicio fisico e a qualidade de vida entre idosos. Os resultados foram positivos no
qgue diz respeito ao uso do cogumelo e a préatica de exercicio fisico, demonstrando
gue a suplementacdo em conjunto com o exercicio pode melhorar a qualidade de
vida de idosos (13). Para os idosos o exercicio fisico possui extrema importancia,
pois preserva a massa 0ssea, reduz o risco de queda, além de reverter ou atenuar
os efeitos negativos relacionados ao envelhecimento como a perda da forga, que
estéd associada a diminuicao da flexibilidade nas articulacdes, afetando o equilibrio, a
postura e o desempenho funcional, resultando em maior risco de quedas, e

prejudicando até mesmo as atividades diarias (14; 15).

1.2. Exercicio fisico

A pratica regular de exercicio fisico estd associada a inumeros beneficios
para a saude fisica e mental do ser humano (14). Segundo dados do American
College of Sports Medicine (2018), o exercicio fisico regular promove melhorias na
funcdo cardiovascular e respiratoria; reduz fatores de risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, como reducéo da pressao sistolica/diastélica de repouso,
aumento dos niveis de lipoproteinas de alta densidade, diminuicdo dos niveis de
triglicerideos séricos, reducdo de gordura corporal total e gordura intra-abdominal,
reducéo das necessidades de insulina e melhora da tolerancia a glicose entre outros

beneficios; com isso promove a diminuigdo da morbidade e mortalidade (16).
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FIGURA 3. Apresentacdo esquematica das alteragbes causadas pelo exercicio

fisico.
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Atualmente os termos “atividade fisica” e “exercicio fisico” estdo sendo
utilizados como sinbnimos, mas este uso é feito de maneira errada visto que,
segundo o American College of Sports Medicine (2018), “atividade fisica” é definida
como qualquer movimento corporal produzido pela contracdo muscular que resulta
em um substancial aumento das necessidades cal6ricas sobre o gasto energético de
repouso. Em relagdo ao termo “exercicio fisico”, ele descreve como sendo um tipo
de atividade fisica que consiste em movimentos corporais planejados, estruturados e
repetitivos feitos para melhorar e/ou manter um ou mais componentes da aptidao
fisica (16).

Exercicio de for¢ca ou exercicio resistido sdo termos utilizados para descrever
um tipo de exercicio que exige que a musculatura corporal se movimente contra uma
resisténcia, por exemplo, pesos e aparelhos (17). Este tipo de exercicio também tem
sido reconhecido como um procedimento eficaz para o ganho de forgca e massa

muscular (18).

No exercicio de forca, ha inumeros fatores relacionados as adaptacdes
musculares e que devem ser considerados como, a intensidade do exercicio,

namero de séries e de repeticbes a ser executadas, o intervalo de descanso e a
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frequéncia de treinamento. Porém o tipo de acdo muscular e a velocidade do
movimento s&o fatores que também devem ser considerados. A¢des excéntricas tém
sido relacionadas com aumento de forca e de massa muscular, esse acontecimento
pode ser explicado devido ao fato de que nas acdes excéntricas, o musculo
desenvolve uma tensdo maior do que nas ac¢des concéntricas e isométricas (19).
Estudos ainda sugerem que, o dano muscular causado pelas acdes excéntricas é
responsavel pelo maior ganho de forca muscular devido ao maior ganho de massa

relacionado as acdes excéntricas (20).

O exercicio resistido também é responsavel por induzir uma série de
adaptacdes no musculo esquelético, proporcionando a formagdo de microtraumas
devido a sobrecarga imposta, o que resulta em uma resposta inflamatéria, com
células do sistema imunoldgico sendo deslocadas para o local da lesdo para

limpeza, reparo e desenvolvimento dos tecidos danificados (21).

Uma Unica sessdo de exercicio fisico pode provocar mudancas no sistema
imunologico como alteracdo no numero e composicdo dos leucdcitos circulantes.
Esta leucocitose provocada pelo exercicio € conhecida como um fenémeno
transitério e, apesar de ser provocada pelo exercicio, esta resposta ndo € uniforme,

podendo afetar o nUmero de diversas células do sistema imune (22).

O exercicio agudo afeta tanto células do sistema imune inato quanto
adaptativo. Apés a execucdo do exercicio ocorre uma neutrofilia rapida e profunda,
seguida de um segundo aumento no numero de neutrofilos no sangue horas mais
tarde. Este aumento esta relacionado a fatores como a intensidade e duracdo do
exercicio e, 0 aumento inicial pode estar relacionado a demargina¢cdo causada por
estresse de cisalhamento e catecolaminas, enquanto que o aumento tardio pode
estar ligado a liberacdo de neutréfilos pela medula éssea induzida pelo cortisol.
Ocorre também uma monocitose transitoria, e também representa um deslocamento
de macrofagos da margem para a circulacdo. Estas alteragcbes podem estar
relacionadas a alteracbes hemodindmicas e/ou induzidas por cortisol ou

catecolaminas(23).

Contudo, na tentativa de melhorar a aparéncia fisica, praticantes de atividade
fisica fazem o uso de esterdides anabolicos androgénicos, comumente utilizados por
atletas para melhorar a massa muscular e desempenho fisico (24). Porém, o uso

dessas substancias pode trazer inimeros maleficios a salde como distarbios
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cardiometabdlicos. Fatores como dislipidemia, inflamacédo sistémica, estresse
oxidativo, disfuncdo vascular, inibicdo da angiogénese e aumento da atividade

nervosa autondmica simpatica tem sido observados (25).

Atualmente muitos estudos estdo sendo realizados com suplementos
naturais, a fim de encontrar alternativas menos danosas que anabolizantes para
agilizar a recuperagéo dos individuos entre as sessdes de treinamentos intensivos.
Estudos estdo sendo desenvolvidos com polifendis derivados de frutas como cereja,

groselha, mirtilo, rom4, devido a sua acéo antioxidante e antiinflamatoria (26).

1.3. Processo inflamatdrio em exercicios de forca

O exercicio resistido resulta em uma acao voluntaria do musculo esquelético
contra uma resisténcia, através de estimulos que promovem o estresse mecanico,
metabdlico e adaptacdes neuromusculares e hormonais, podendo também causar
inUmeras alteracfes no sistema imunologico (22; 23).

Apenas uma sessao de exercicio pode afetar o nUmero e a composicao de
leucécitos circulantes. Apds o exercicio h4 uma leucocitose transitéria, com niveis de
leucocitos retornando ao normal ou pré-exercicio entre 6 e 24 horas apds o término
do mesmo (22). O exercicio agudo induz uma neutrofilia rapida e profunda logo apés
a sua execucao, seguido de um segundo aumento de neutrofilos horas depois que
esté relacionado com a intensidade e duracao do exercicio realizado (23).

Essa neutrofilia é caracterizada pela presenca de precursores de neutrofilos
imaturos e menos diferenciados no sangue, e pode ser uma resposta ao aumento
dos niveis plasmaticos de agentes soluveis como glicocorticéides, hormonios do
crescimento, citocinas como IL-6 e fator estimulante de colénias de granulécitos, que

mobilizam células mieldides da medula 6ssea (27).
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FIGURA 4. Apresentacdo esquematica do processo inflamatério gerado pelos teste

de forga.
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Concomitantemente a neutrofilia, ocorre uma linfocitopenia, porém o0s niveis
de linfocitos retornam ao normal entre 4 a 6 horas de recuperacao. A linfocitopenia
induzida pelo exercicio reflete um movimento preferencial de subtipos de linfocitos
com potentes funcdes efetoras como células NK, células T e células T CD8 fora do
sangue. Segundo Peake e colaboradores (2017), o exercicio parece estimular as
células T efetoras, fazendo com que elas migrem para os tecidos periféricos que
necessitam de maior suporte imunologico apos estresse fisico (27).

Os mecanismos responsaveis pela leucocitose induzida pelo exercicio fisico

estdo relacionados com a demarginacdo dos leucdcitos dos compartimentos
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vasculares, pulmonares, hepaticos e/ou esplénicos induzidos por estresse,
acompanhados do aumento no débito cardiaco e no fluxo sanguineo. Além da acéo
de catecolaminas e glicocorticoides que se ligam aos receptores expressos pelos
leucocitos em resposta ao exercicio e que os mobilizam durante e apdés o

treinamento fisico (22).

O exercicio fisico também promove aumento da atividade do sistema nervoso
simpatico, resultando na secrecdo de catecolaminas como a epinefrina e
norepinefrina, e que estdo ligadas a mobilizacdo de linfécitos e mondcitos durante o
treinamento. Ocorre também um aumento na atividade do eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal (HPA), que é modulado por dois principais fatores, a intensidade e o volume
do exercicio realizado, com liberacdo de horménio liberador de corticotropina,
adrenocorticotrofico (ACTH) e cortisol que possuem efeitos na circulacdo dos
leucécitos (22; 28).

O exercicio fisico resulta em lesdes no musculo e, a resposta a estas lesdes
podem ser divididas em duas fases. A lesdo inicial relacionada ao estresse
mecanico da contracdo, e lesdo secundaria relacionada aos eventos de origem
metabdlica que ocorrem posteriormente, como perda da homeostase do calcio

intramuscular, estresse oxidativo e inflamacéo (29).

O dano muscular pode ser classificado através de parametros como as lesdes
estruturais, inchaco, rigidez, perda da amplitude articular, presenca das proteinas
intracelulares na circulacdo e dor de inicio tardio (23).0 inchaco seria desencadeado
pelo acumulo de liquidos da resposta inflamatéria que acompanha o dano. A rigidez
tem sido relacionada ao inchaco do tecido lesionado, as contraturas locais ou a
ambos, devido ao aumento na concentracao de calcio mioplasmatico. A dor de inicio
tardio seria desencadeada pela presenca de substancias quimicas liberadas no local
da leséo, pela sensibilizacdo de nociceptores musculares por produtos de quebra do
tecido ou pela ativacdo de fatores inflamatdrios presentes no epimisio antes do
exercicio. Essa dor tem seu pico de intensidade e desconforto geralmente entre 24 e

72 horas apés o exercicio (29).

O exercicio fisico causa dano muscular principalmente pelas acdes
excéntricas, resultando em ruptura do sarcolema, da lamina basal e matriz

extracelular, causando extravasamento de proteinas intracelulares para a circulagéo



30

como a mioglobina, lactato desidrogenase (LDH), aspartato aminotransferase e
creatina quinase (CK) (23;30).

Ocorre também uma resposta inflamatoria, com infiltracdo de neutrofilos no
tecido danificado e producdo de espécies reativas de oxigénio. Apds 24 horas do
dano, os neutréfilos sdo substituidos por macrofagos que promove remogado e
remodelamento do tecido danificado (3). Ha a producdo de citocinas pro-
inflamatorias tais como, IL-1-B, TNF-a e IL-6, citocinas antiinflamatorias IL-6, IL-10,
IL-4, IL-5, IL-13 e IL-1ra, e ainda de citocina moduladora de inflamac¢do como a IL-6,
para a regulacdo da inflamacao e ativacdo de vias energéticas para suporte deste
processo (23; 3).

O processo de regeneracdo depende da magnitude da lesdo e envolve
aspectos como a revascularizacdo, seguida da infiltracdo de células inflamatérias
para a remogao de elementos celulares danificados, proliferagdo de células satélites
para remodelamento das fibras musculares e recuperacdo da funcdo e estrutura

muscular (23).

1.4. Estratégias para melhorar o desempenho ao praticar exercicio fisico

A pratica de exercicio fisico, principalmente realizado em altas intensidades e
durante um periodo de tempo prolongado, promove sensacéo de dor e desconforto
no individuo, o que possui efeito negativo no treinamento e no desempenho do
mesmo. Como consequéncia e tentativa de reverter esse quadro, tem aumentado o
consumo de substancias analgésicas farmacolégicas, que podem ser
antiinflamatdrios néo esterdides, analgésicos nao opidides, ou opipodides fracos, por
atletas de todos os niveis e idades, antes do treinamento e competicdo em até 4
vezes mais do que a populagéo geral correspondente a idade (31).

O uso de analgésicos como paracetamol pode ser explicado por sua acdo na
enzima ciclooxigenase (COX), onde a sintese de prostaglandinas € inibida pela agéo
do acido araquiddénico inibindo a COX, porém sem possuir acdo antiinflamatoria. Ele
também pode inibir a sensacdo de dor ao diminuir a ativacdo de estruturas
superiores envolvidas na dor e no processamento cognitivo (31).

Em um estudo realizado com ciclistas treinados, em que estes ingeriram 1,5

gramas de paracetamol uma hora antes de realizar o teste, para avaliar sua
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influéncia no desempenho dos individuos, mostrou que o uso deste medicamento
aumentou a poténcia no ciclismo e diminuiu o tempo necessério para completar o
teste. Os autores hipotetizaram que este analgésico pode exercer efeito diminuindo
a dor percebida e a avaliacdo de esforco percebido (32). Em outro estudo em que
individuos do sexo masculino fisicamente ativos fizeram o uso de 1,5 gramas de
paracetamol e foram submetidos a um teste de exercicio graduado, o0s
pesquisadores encontraram que 0 uso deste medicamento pode ter influenciado o
desempenho dos individuos, pois induziu a diminuicdo da dor percebida para uma
dada taxa de trabalho, proporcionando que estes se exercitem préximo ao seu limiar
fisiologico (33). De modo geral, o uso do paracetamol, aparentemente, apresenta
efeitos positivos tanto em exercicios curtos quanto de longa duracdo, pois este
parece melhorar o desempenho dos individuos através de um aumento ha
excitabilidade corticoespinhal, com isso ha maior liberacdo de forca pelo sistema
muscular (31).

Medicamentos antiinflamatérios ndo esterdides estdo sendo utilizados, pois
estes tém a capacidade de reduzir a dor sentida pelos individuos ap6s determinados
tipos de exercicios, o que pode afetar significativamente o desempenho do individuo
(34). Estes medicamentos também agem inibindo a enzima ciclooxigenase,
diminuindo a producéo de prostaglandinas, reduzindo seu efeito nociceptivo (31). O
uso destas drogas permitem uma reducdo da dor ao inibir tanto a COX-1, quanto a
COX-2, com isso ha reducdo na producdo de prostaglandinas que séo substancias
responsaveis por sensibilizar os nociceptores, que aumentariam o0s estimulos
dolorosos transmitidos para o sistema nervoso central (34).

Atualmente muitos estudos estdo sendo realizados utilizando alimentos ricos
em fitoquimicos que possuem propriedades antioxidantes e/ou antiinflamatoérias que
podem melhorar a recuperacdo de danos musculares induzidos por exercicios
excéntricos (35). Pesquisas estdo sendo desenvolvidas com cha mate, gengibre,
polifendis de plantas, circuma entre outros alimentos, e estes podem ser estratégias
dietéticas bastante vantajosas para 0s esportistas. A erva mate, planta originaria da
America do Sul, representa uma importante fonte de fitoquimicos, como compostos
fendlicos e saponinas, que possuem atividade antiinflamatoria e antioxidante, seu
consumo promove um aumento na defesa antioxidante no plasma e nas células

imunes em humanos (35).
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J& o0 gengibre e seus constituintes podem auxiliar na melhora do dano
muscular induzido pelo exercicio fisico, pois inibe a acdo de COX-1 e COX-2,
bloqueiam a sintese de leucotrienos, a producdo de interleucinas e de TNF-a em
macrofagos ativados. Com isso, sua acao antiinflamatoéria pode reduzir a inflamacéo
gerada nesse processo (36). Em relacdo a curcuma, alguns estudos tem apontado
que ela possui propriedades antiinflamatorias, anticarcinogénicas e antioxidantes.
Afeta as vias mediadas pelas citocinas, inibindo NF-kB, diminuindo a produgao de
COX-2, influenciando na resposta inflamatéria. Em estudos com roedores o
resultado encontrado foi que a circuma pode aumentar a regeneracdo muscular e
melhorar os comportamentos relacionados as dores musculares em camundongos
(37).

O cogumelo A. blazei age diretamente nas células do sistema imunoldgico.
Estes possuem polissacarideos, como as B-glucanas presentes na sua parede
celular, que compartilham padrdes moleculares associados ao patégeno (PAMP) e
sao reconhecidos por receptores de reconhecimento de padrdes (PRR) como TLR2,
dectina -1 e CR-3. Estes receptores estdo presentes em monadcitos, granuldcitos,
células dendriticas e NK e, com esse reconhecimento essas células sdo estimuladas
(38). A fracdo aquosa do cogumelo A. blazei promove um aumento no potencial
fagocitario e facilita a diapedese nos locais de inflamacéo devido a sua capacidade
de aumentar a expressdo da molécula CD11b integrina, induzindo uma reducao na
expressao da molécula L-selectina CD62L (molécula encontrada exclusivamente na
membrana plasmética) em mondcitos e granulécitos. Com 0 aumento na expressao
de CD11b, hd aumento da fagositose de mondcitos e granulécitos, acdo que é
mediada pelas B-glucanas presentes no A. blazei e receptor do complemento 3 (36).
O cogumelo A. blazei também se liga a molécula CR3 da via do complemento, o que
leva a ativacéo desse sistema (38).

Estudos sugerem que o0 cogumelo A. blazei exerce sua atividade
principalmente por meio do sistema imune inato, mediado pelo papel dos fagécitos,
principalmente macrofagos e seus receptores e gque, sugere que essa ativagao é
mediada por citocinas que estimulam uma resposta imune Thl. Aléem da influéncia
na ativacdo da resposta imune das células Thl, este cogumelo pode influenciar a
producdo de anticorpos, sintese de espécies reativas de oxigénio (EROs) e NO. A
interacdo dos compostos bioativos de A. blazei com receptores tipo TLR2 e TLR4

podem modular o sistema imunologico e resultar na expressdo de genes de
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citocinas e sintese de citocinas pro-inflamatérias, NO e perdoxido de hidrogénio.
Também pode estimular a producdo intracelular de EROs por células
polimorfonucleares e mondcitos, o que pode ser considerado um efeito positivo visto
que estes efeitos facilitam um ataque contra microrganismos invasivos através do
aumento da capacidade fagocitaria (39).

O cogumelo A. blazei possui papel importante na sintese de citocinas pro-
inflamatorias, com énfase na estimulacdo da producéo de IL-2, citocina que auxilia
na promocao da resposta Thl, que estimula a producéo de IFN-y e TNF-a e a
atividade citotoxica de células T e NK (39).

O exercicio fisico promove dano muscular com consequente liberacdo de
proteinas intracelulares para o meio extracelular que levam a ativacdo de uma
resposta inflamatéria para recuperacao do tecido muscular lesionado. Esta resposta
inflamatéria local envolve a degradacdo de proteinas no tecido muscular,
acompanhada de uma resposta inflamatoria aguda, que pode variar de acordo como
tipo, intensidade e duracdo do exercicio. Este processo € necessario para a
recuperacdo do musculo lesionado, porém pode induzir uma lesdo secundaria
através da degradacado de proteinas intactas. Em relacdo ao exercicio intenso, com
privacdo de descanso esta resposta inflamatdria seria intensificada com liberagéo de
mediadores da inflamacéo que pode ocasionar em um estado patolégico em atletas
(40). Neste sentido, o uso do cogumelo A. blazei seria benéfico visto que, através da
sua acao este processo inflamatério se resolveria mais rapidamente, favorecendo a
recuperacao do individuo.

Muitos sdo os estudos utilizando o A. blazei e seus efeitos em diversas
patologias, mas ndo ha estudos relacionando a suplementacédo com exercicio fisico
e seus efeitos no processo inflamatorio gerado pelo exercicio. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi avaliar os impactos da suplementagdo com o cogumelo A.
blazei em exercicios de forca em funcdo do seu potencial de modulacdo nos

processos envolvidos no exercicio fisico.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar os impactos da suplementacdo com o cogumelo Agaricus blazei em

exercicios de forga.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar os efeitos da suplementacdo com o cogumelo A. blazei na
composicdo corporal em individuos que fizeram o uso da suplementacéo e
gue foram submetidos a uma sessdo aguda de exercicio excéntrico por meio

de percentual de massa magra e percentual de gordura;

b) Avaliar os efeitos da suplementacdo com o cogumelo A. blazei em parametros
para avaliacdo de forca através dos seguintes testes: salto vertical e o teste

de uma Repeticao Maxima (1RM);

c) Avaliar os efeitos da suplementacdo com o cogumelo A. blazei no processo
inflamatoério por meio da amplitude de movimento de joelho e quadril,

circunferéncia de coxa e escala de recuperacéo.

3. METODOLOGIA

3.1. Grupo Experimental

Foram entrevistados 18 voluntdrios do sexo masculino que se
disponibilizaram em participar do estudo. Os critérios de inclusédo utilizados foram:
idade entre 18 e 35 anos, tempo de pratica de exercicio fisico de no minimo 6
meses, pratica regular de exercicio fisico, auséncia de qualquer doenca ou lesdo
gue impossibilitasse a participacédo no estudo.

Os critérios de exclusdo foram: ndo assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE), presenca de qualquer lesdo ou doenca que
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impossibilitasse a pratica de exercicio fisico, fazer uso de anabolizantes ou
medicamentos controlados, além de n&o praticar exercicio fisico regularmente.
Devido a algumas desisténcias, 0 grupo experimental foi composto de 14

individuos.

3.2. Desenho Experimental

Estudo duplo cego, crossover, controlado por placebo, aprovado pelo
comité de ética e pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
(PUC-Minas) (protocolo ERC: 22481113.5.0000.5137). Os voluntarios selecionados
entre os alunos PUC Minas foram submetidos a uma sessdo aguda de exercicio
unilateral, que consistia na realizacdo de 7 séries de 10 repeticbes a 100% de 1
Repeticdo Maxima (RM) no exercicio de musculagdo denominado “legpress”, com
acdo excéntrica controlada em 3 segundos (37; 48).

Os individuos foram avaliados por uma série de testes como: medidas de
circunferéncia de coxa (37), amplitude de movimento (ADM) de joelho e quadril (49;
50), escala de dor e recuperacado (37; 51), salto vertical (37) e o proprio RM para
andlise do efeito da suplementacdo sobre a for¢ca apds a realizagdo do protocolo.
Estes testes foram realizados logo apés a realiza¢éo do protocolo, 24, 48 e 72 horas
apos.

Para elaboracdo do desenho experimental foram usados estudos que
realizaram testes similares ao que foram realizados neste estudo e entdo, alguns

destes testes foram adaptados.

3.2.1. Protocolo de coleta de dados

Foram realizadas 7 séries, de 10 repeticbes cada, a 100% de 1RM. O
individuo era posicionado no aparelho legpress a 90° de flexdo de joelho, usando o
esquadro e as referéncias anatdbmicas: trocanter maior do fémur (quadril), epicondilo
lateral do fémur (joelho) e maléolo lateral da fibula (tornozelo) e, para realizar o
teste, o individuo deveria apoiar os dois pés no aparelho para realizar a forca
concéntrica. Para realizar a for¢ca excéntrica o voluntario deveria utilizar apenas a

perna que estava sendo avaliada e descer respeitando o tempo de 3 segundos, que
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era controlado como auxilio de um metrénomo. O tempo de descanso entre cada
série era de 3 minutos.

A coleta dos dados ocorreu em 14 dias alternados em que no primeiro dia era
apresentado para os voluntarios o projeto, os mesmos assinavam o TCLE,
realizavam avaliacdo antropométrica, randomizagdo dos membros inferiores e
recebiam o frasco com a suplementacéo, este era identificado apenas com um
namero que seria destinado ao mesmo voluntario no segundo ciclo. Era orientado
gue se iniciasse a suplementacao no dia seguinte ingerindo 5 capsulas do produto
que continha 2500 mg do cogumelo A. blazei ou placebo, os individuos foram
suplementados durante 10 dias sendo, 6 antes da realizacdo da sessao aguda do
exercicio, no dia da realizacdo e nos trés dias seguintes de coleta de dados. No
segundo dia de coleta era realizada a familiarizacdo de todos os procedimentos que
seriam realizados com cada voluntario, apds dois dias coletava-se os dados do pré-
teste de cada voluntério, onde eram realizados o0s seguintes testes: circunferéncia
de coxa, ADM de joelho e quadril, salto vertical e 1RM.

Na semana seguinte, no primeiro dia de testes era realizado o protocolo de
exercicio (7 séries de 10 repeticdbes a 100% de 1RM no legpress, com acao
excéntrica controlada em 3 segundos). Realizavam-se os testes para avaliacdo da
forca do individuo, circunferéncia de coxa, ADM de joelho e quadril, salto vertical e
1RM. Nos dias seguintes 24, 48 e 72 horas ap0s a execuc¢do do protocolo de
exercicio era obtidos novamente dados de circunferéncia de coxa, ADM de joelho e
quadril, salto vertical e 1RM e, além da coleta dos dados da escala de recuperacéo
que eram realizados apdés a execucdo do protocolo, 24hs, 48hs e 72hs. Foi
estabelecido um tempo de washout de 17 dias em que o voluntario poderia voltar a
sua rotina normal, inclusive a pratica de atividade fisica e, ap0s esse periodo eram
realizadas novas coletas com o membro inferior que néo foi testado.

Todos os dados foram coletados na Academia da PUC Minas, localizada no

Complexo Esportivo.
3.2.2. Protocolo de exercicio
Protocolo adaptado do estudo de Nicol e colaboradores (2015) em que foi

realizado 5 séries de 10 repeticdes a 120% de 1RM mais 2 séries de 10 repeticdes a
100% de 1RM por cada participante (37) e, Bowtell e colaboradores (2011) onde os
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participantes do estudo realizaram uma atividade preparatéria de 3 séries de 5
repeticbes de extenséo de joelho a 50% de 1RM, com um intervalo de 2 minutos
entre cada série, além da realizacdo de 10 séries de 10 extensdes de joelho a 80%
de 1RM com fase excéntrica com duracdo de 3 segundos e 2 minutos de descanso
entre cada série (48). As adaptacfes estao descritas abaixo.

Os voluntérios realizavam 7 séries, de 10 repeticdes cada, a 100% de 1RM. O
individuo era posicionado no aparelho legpress a 90° de flexdo de joelho, usando o
esquadro e as referéncias anatdbmicas: trocanter maior do fémur (quadril), epicondilo
lateral do fémur (joelho) e maléolo lateral da fibula (tornozelo). No momento da
realizacdo do exercicio, o individuo deveria apoiar os dois pés no aparelho para
realizar a forca concéntrica. Na realizacdo da forca excéntrica, o voluntario deveria
utilizar apenas a perna que estava sendo avaliada e descer respeitando o tempo de

3 segundos. O tempo de descanso entre cada série era de 3 minutos.

3.2.3. Testes utilizados na avaliacdo da forca

3.2.3.1. Protocolo de salto vertical

Protocolo realizado de acordo com estudo de Nicol e colaboradores (2015),
onde cada individuo realizava trés saltos unilaterais, e as alturas maximas
alcancadas eram anotadas (37). O protocolo realizado no presente estudo esta
descrito abaixo.

Atividade preparatéria: Realizava-se 3 saltos bilateralmente com intervalo de

1 minuto entre eles;

Teste: Realizava-se 3 tentativas com intervalo de 30 segundos entre elas. O
voluntario era orientado em se posicionar da seguinte maneira: mao na cintura;
manter a perna que ndo esta sendo testada flexionada; descer e subir rapidamente,
sem pausa para descanso ou tentar se equilibrar; saltar e voltar para o tapete de
contato com a ponta dos pés.

Algumas orientagdes eram fornecidas, como: Solicitar que o voluntario ndo
fizesse movimentacdo compensatoria com o0 outro membro inferior que ndo estava
sendo testado; e repetir o salto caso o pesquisador percebesse que o voluntario ndo
executou a técnica adequadamente (baixa velocidade de movimento, desequilibrou,

aterrissou com a planta dos pés no chéo, tirou a mao da cintura).
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3.2.3.2. Protocolo de teste de forca maxima

Protocolo adaptado do estudo de Bowtell e colaboradores (2011), onde os
individuos participantes do estudo eram posicionados no aparelho e realizavam o
levantamento dos pesos em um intervalo de tempo guiado, utilizando o metrébnomo,
e passando por toda a amplitude de movimento de joelho do exercicio. Cada
levantamento de peso era avaliado pelo pesquisador que considerava se a técnica
tinha sido executada adequadamente. O peso maximo levantado foi considerado
como o RM daquele individuo (48). Também foi utilizado o estudo de Nicol e
colaboradores (2015), onde os voluntarios realizavam no terceiro dia de testes uma
acao concéntrica e o peso levantado era 0 RM do voluntario (37). As adaptacoes
estdo descritas abaixo.

Era utilizado no maximo 6 tentativas para encontrar o valor de 1RM do
voluntario, caso fosse necessario, realizava-se mais até chegar no valor de 1RM. O
voluntario era posicionado no aparelho legpress a 90° de flexdo de joelho, usando o
esquadro e as referéncias anatdbmicas: trocanter maior do fémur (quadril), epicéndilo
lateral do fémur (joelho) e maléolo lateral da fibula (tornozelo).

Partindo da posicao de 90°, realizavam-se concentricamente 1lunica repeticao
com velocidade livre, tentando alcangar o maior peso possivel. Também era
orientado que o quadril e joelho do membro contralateral ficassem flexionados e
prontos para, ao final do movimento concéntrico do membro testado, apoiar a placa

e auxiliar na sustentacéo do peso, bem como da sua descida.

3.2.4. Testes utilizados na avaliacéo do efeito no processo inflamatério

3.2.4.1. Circunferéncia de coxa

Protocolo adaptado do estudo de Nicol e colaboradores (2015), onde estes
realizaram a fita métrica para avaliar o inchaco em trés pontos padronizados da
coxa. O primeiro ponto era a 5 cm acima da patela, o segundo ponto era o0 ponto
meédio entre a patela e a espinha iliaca antero-superior, e o terceiro ponto na linha
subgutea (37). As adaptacdes estdo descritas abaixo.

Circunferéncia distal da coxa: Medida realizada 5cm acima da patela;

Circunferéncia média da coxa: Ponto médio entre a patela e a espinha iliaca;
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Circunferéncia proximal da coxa: Distancia entre a crista iliaca e a dobra glltea, a

medida era realizada no ponto que correspondia a essa distancia.

3.2.4.2. Protocolo de medidas de amplitude de movimento

O protocolo de amplitude de movimento de joelho foi adaptado do estudo de
Junior e colaboradores (2016), onde estes realizaram a medida de amplitude de
movimento de joelho utilizando um flexdmetro fixado no tornozelo por um cinto
elastico. Os participantes permaneceram em pé, com ambas as coxas apoiadas em
um apoio para evitar um movimento antero-posterior da coxa. Os participantes foram
instruidos a apoiar o peso corporal na perna contralateral a ser avaliada, com o0s
joelhos e quadris completamente estendidos. Em seguida, os individuos realizavam
flexdes de joelho com a maior amplitude de movimento possivel em trés tentativas
com 30 segundos de repouso. A maior amplitude de movimento alcancada era
considerada para analise (49). O protocolo de amplitude de movimento de quadril foi
adaptado do estudo de Kim e colaboradores (2016) que mediram a amplitude de
movimento de quadril usando um flexdmetro manual com o quadril a 0O grau de
abducdo, aducéo e rotacao (50). As adaptacdes estdo descritas abaixo.

ADM Joelho: Posicionava-se o individuo em pé no step, o flexémetro colocado
no tornozelo e zerado. O voluntario era orientado em suspender o membro inferior
que estd com o flexbmetro, apoiar a coxa em uma superficie estavel, manter o
abddébmen contraido e postura reta. Flexionar a perna devagar e 0 maximo que
conseguir por 3 vezes, o valor observado no flexdmetro era anotado e apds a coleta
era calculado a média .

ADM OQuadril: Posicionava-se o individuo deitado na maca em decubito

dorsal, o flexdmetro era colocado acima do joelho e zerado. O individuo era
orientado em permanecer com as maos para baixo, e o quadrii com o joelho
flexionado, 0 maximo que conseguir por 3 vezes, 0 valor observado no flexbmetro

era anotado e apos a realizacéo da coleta era calculado a média.
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3.2.4.3. Protocolo de escala de recuperacéao

O protocolo de escala de recuperacao foi adaptado do estudo de Kargarfard e
colaboradores (2016). Os pesquisadores usaram uma escala analégica visual (VAS)
para determinar a dor muscular dos participantes. A dor foi avaliada ap6s um
agachamento unilateral sem apoio (51). Também foi utilizado o estudo de Nicol e
colaboradores (2015) onde a dor percebida pelos voluntarios também foi avaliada
por uma escala analogica visual e, para classificar a dor foram realizados os testes:
agachamento unilateral, descer escadas, alongamento de gluteos e quadriceps e
salto vertical unilateral (37). No presente estudo foi avaliada a recuperacdo, 0s
individuos relatavam o grau de recuperacdo observado em cada musculo avaliado
através de uma escala que classifica o individuo como “em nada recuperado” até
“totalmente bem recuperado” (anexo 2). As adaptacdOes realizadas neste protocolo

estao descritas abaixo.

Alongamento: Eram realizados 0s seguintes alongamentos:

1°: Em decubito dorsal, com o joelho flexionado, o pesquisador alongava a
perna do individuo. O voluntéario relatava o grau da recuperacao observado na regiao
do musculo gliteo maximo e esse valor era anotado;

2°. Em decubito dorsal, com o joelho estendido, o pesquisador alongava a
perna do voluntario. O individuo relatava o grau da recuperacdo observado nos
musculos posteriores da coxa e esse valor era anotado;

3% Com o voluntario em decubito ventral, o pesquisador flexionava o joelho
gue estava sendo avaliado, levando o tornozelo em direcdo ao gluteo. O voluntario
relatava o grau da recuperacao observado no quadriceps e esse valor era anotado.

Agachamento: Eram realizados  agachamentos  unilaterais  até

aproximadamente 90° de ADM do joelho com duracdo de 6 segundos (2 segundos
excéntrico, manter 2 segundos agachado e 2 segundos concéntrico), sempre
usando o metrbnomo para contar o tempo. Realizava-se essa medida 3 vezes,0
voluntario relatava o grau de recuperacdo observados no gluteo, quadriceps e
posterior da coxa;

Salto: O individuo era orientado em manter a perna que nao estava sendo
avaliada flexionada. Realizava-se um salto com a mao na cintura, descendo e

subindo rapidamente. Realizava-se essa medida 3 vezes e pedia para que 0
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voluntario relatasse o grau de recuperacdo observado no glateo, quadriceps e
posterior da coxa;

Subir_escada (1 degrau por vez): O voluntario era orientado para subir a

escada um degrau por vez. Com o uso do metrénomo o tempo era controlado, neste
protocolo era usado 80 BPM (batimentos por minuto). Ao final o voluntario relatava o
grau de recuperacao observado no glateo, quadriceps e posterior da coxa;

Descer escada (1 degrau por vez): O voluntario era orientado para descer a

escada um degrau por vez. Com o uso do metrébnomo o tempo era controlado, neste
protocolo era usado 80 BPM. Ao final o voluntario relatava o grau de recuperagao
observado no gluteo, quadriceps e posterior da coxa;

Subir_escada (2 degraus por vez): O individuo era orientado para subir a

escada dois degraus por vez. Com o uso do metrdnomo o tempo era controlado,
neste protocolo era usado 60 BPM. Ao final o individuo relatava o grau de
recuperacao observado no gluteo, quadriceps e posterior da coxa;

Descer escada (2 degraus por vez): O individuo era orientado para descer a

escada dois degraus por vez. Com o uso do metrénomo o tempo era controlado,
neste protocolo era usado 60 BPM. Ao final o individuo relatava o grau de

recuperacdo observado no gluteo, quadriceps e posterior da coxa.

3.3. Avaliacdo Antropomeétrica

A avaliacdo fisica foi realizada no inicio e ao final de cada ciclo, com o
objetivo de determinar a composicéo corporal de cada voluntario. Esta foi realizada
com o intuito de caracterizacdo completa da amostra e para testes posteriores. Nela
foram inclusos:

a) Altura;

b) Circunferéncia braquial, a qual foi realizada no bragco ndo dominante no ponto
médio entre o acrémio e o olécrano;

c) Cintura, que foi feita entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca antero-superior;
d) Abdbémen, realizada na altura da cicatriz umbilical;

e) Quadril, que foi feita no ponto de maior protuberancia dos glateos.

Foi realizado também bioimpedancia, a qual o protocolo exigia que 0s

voluntarios permanecessem em um jejum de 4 horas incluindo jejum de agua. A
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balanca utilizada Omron, modelo HBF 514C, fornecia dados de peso, massa
corporal, IMC, percentual de massa muscular, percentual de massa gorda e gordura

visceral. Também foi realizado o calculo de massa magra.

3.4. Anélise estatistica

As andlises estatisticas foram feitas usando o programa STATISTICA 5.0.
Foram realizados os seguintes testes ANOVA two-way e post hoc de Tukey,
considerando as diferencas como significantes com o valor de P < 0.05.

Foi escolhido este teste, pois a ANOVA permite avaliar a comparacao entre
uma variancia sistematica nos dados com a variancia nao-sistematica (52). A analise
de variancia com dois fatores e medidas repetidas permite avaliar um estudo com
dois grupos de tratamento e duas medidas longitudinais por individuo, onde a
primeira medida € realizada no inicio do estudo e a segunda medida apos a
aplicacao do tratamento. O tratamento € o fator entre individuos e tempo (53). Apos
a aplicacdo do teste ANOVA e, encontrado diferenca significativa, era aplicado o

post hoc de Tukey para verificar qual variavel estava influenciando aquela medida.

FIGURA 5: Representacdo esquematica detalhada do procedimento da coleta.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracteristicas dos sujeitos participantes do estudo

A tabela 4 apresenta as caracteristicas dos sujeitos do estudo. A média de
idade dos participantes foi de 28,8 (x3,3) anos, todos do sexo masculino.

TABELA 3. Caracterizacao dos sujeitos no inicio do estudo.

Variavel Minimo Méaximo Média Desvio Padrao
Idade (anos) 20 30 28,8 3,33
Peso (Kg) 60,9 97,9 79,6 10,22
Estatura (m) 1,65 1,86 1,83 0,06
Gordura corporal (%) 11,7 30,8 20,7 5,53

Fonte: Dados do estudo

4.2. Influéncia da suplementacdo com o cogumelo A. blazei no percentual de

massa magra e percentual de gordura.

Sabe-se que o0 exercicio fisico proporciona mudancas na CcoOmpoSiGao
corporal, induzindo a diminuicdo da massa gorda e aumento da massa magra,
porém € necessario um periodo de treinamento de 6 a 24 semanas para que essa
mudanca aconteca (54; 17). Estudos mostram que o exercicio resistido em idosos,
pode promover a melhora na composi¢do corporal, o que pode ser associado a
melhora nos fatores de risco metabdlico e inflamagdo de baixo grau (55). Em
contrapartida, o cogumelo A. blazei também pode ter potencial agdo na composicao
corporal. Estudo realizado com roedores que foram suplementados com o cogumelo
A. blazei e alimentados com dieta hiperlipidica, mostrou que estes apresentaram um
efeito protetor contra a obesidade. Este resultado ndo foi associado a diminuicdo da
ingestdo de alimentos, mas sim ao aumento no gasto energético e atividade
locomotora destes animais, principalmente no periodo em que eles eram mais ativos
(12). Sédo poucos os estudos que avaliam a influéncia do exercicio excéntrico na
composicdo corporal. Na faixa etaria estudada neste trabalho ndo ha evidéncias que
comprovem esta influéncia, tdo pouco com a acdo do cogumelo A. blazei. Dessa

forma, se faz necessario a sua avaliagéo.

Foi avaliada a influéncia da suplementacdo com o cogumelo A. blazei na

composicao corporal através da massa magra (grafico 1) e massa gorda (grafico 2)
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dos individuos que foram suplementados, porém nao foi encontrada nenhuma

diferenca significativa entre 0s grupos suplementado e ndo suplementado.

GRAFICO 1: Comparac&o do percentual de massa magra entre os grupos placebo e
A. blazei.
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GRAFICO 2: Comparacdo do percentual de gordura entre os grupos placebo e A.

blazei.
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Neste estudo ndo foi encontrada diferenca significativa no percentual de
massa magra e massa gorda entre o0s voluntarios suplementados e néao

suplementados.
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Porém em andlise dos grupos separadamente, quando analisamos o primeiro
ciclo de coletas, percebe-se que ha uma tendéncia na diminuicdo do percentual de
gordura dos voluntérios que foram suplementados com o cogumelo A. blazei em
relacdo aqueles que ndo foram suplementados. Ao analisar os resultados do
segundo ciclo, observa-se que os voluntarios que nao foram suplementados com o
cogumelo nesta etapa mantiveram o percentual de gordura similar ao apresentado
no pos teste do primeiro ciclo e apresentam uma diminuicao discreta em relacédo aos
voluntarios que foram suplementados, 0 que pode ser associado a uma possivel
acado do A. blazei mesmo depois do tempo estimado de washout. Os dados das

andlises realizadas separadamente foram apresentados na tabela 5.

TABELA 4: Sumarizacdo dos resultados dos dados de percentual de massa magra

e massa gorda analisados separadamente no primeiro e segundo ciclos.

Resultado obtido

% de gordura 1°ciclo 2°ciclo
Pré teste: Pés teste: Pré teste: Pés teste:
Grupo experimental Média 19,78% 19,59% 22,62% 22,18%
DP +5,23% +4,9% +7,14% +5,82%
Pré teste: Pés teste: Pré teste: Pos teste:
Grupo controle Média 21,97% 21,95% 19,80% 19,11%
DP +6,16% + 6,24% +5,61% *+ 4,94%

Fonte: Dados do estudo

Com a analise dos resultados citados acima pode-se concluir que o tempo de
suplementacdo com o cogumelo A. blazei ndo foi o ideal para realizar as alteracdes
esperadas notipo de exercicio realizado, visto que, no proprio estudo citado acima
de Vincent e colaboradores (2013) o tempo de suplementacao foi de 20 semanas
(12).
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4.3. Influéncia do protocolo de suplementacao, tempo ou interacdao entre as
duas varidveis nas medidas de amplitude de movimento de joelho e quadril,

salto vertical e 1 Repeticdo Maxima (1RM).

A aplicacdo de sobrecarga, através do exercicio fisico, principalmente de
acdo excéntrica, estd relacionado com a formacdo de microtraumas no tecido
muscular, que gera uma resposta inflamatoéria, devido aos sinais de ruptura do
citoesqueleto, desorganizacéo das fibras, levando a formacéo de edema, diminui¢cao
da funcéo esquelética (56), e perda da amplitude articular (23), com isso ha reducdo
no desempenho do individuo.

Para analisar o desempenho do voluntario apds ser submetido a uma sesséo
aguda de exercicio excéntrico, foram utilizados os seguintes testes: ADM de joelho e

quadril, salto vertical e realizacao do teste de 1RM.

Ao analisar os resultados da ADM de joelho, observa-se uma interacéo
significativa entre o protocolo de suplementacao e tempo (p=0,0076), ou seja, houve
uma reducdo na ADM 48 horas apds a sessdo aguda de exercicio no protocolo
placebo (p=0,016) que nao foi observada no protocolo experimental. Uma das
hipteses para este acontecimento seria que o cogumelo A. blazei reduziu o efeito
do edema pés-exercicio, visto que a ADM em 24hs e 72hs foi igual a ADM pré-

exercicio.

Em relacdo ao protocolo experimental, ocorreu uma reducdo na ADM de
joelho imediatamente apds a sessdo aguda de exercicio (p=0,0008), o associamos a

fadiga pos exercicio (gréfico 3).
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GRAFICO 3: Comparagéo da medida da amplitude de movimento de joelho entre os

grupos placebo e A. blazei.
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*Reducado na ADM de joelho no grupo placebo 48 horas apds a execugao do exercicio;

**Reducdo na ADM de joelho no grupo experimental 24 horas apds a execucéo do exercicio;

Os resultados deste estudo se mostraram positivos em relacdo & ADM de
joelho, em que 48 horas apos a sessdo aguda de exercicio os voluntarios que nao
foram suplementados apresentaram menor ADM de joelho em relacdo aos
voluntarios que fizeram parte do grupo experimental. O resultado encontrado pode
ser explicado pelo fato de o cogumelo A. blazei ter acdo antioxidante e com isso
diminuir o estresse oxidativo gerado pela atividade fisica, que pode ser explicado
pelo fato do A. blazei possuir varios compostos capazes de eliminar radicais livres,
pela acdo citoprotetora dos agentes purinérgicos presentes neste fungo e que se
acredita que ativam enzimas antioxidantes, e também pela prépria agdo antioxidante
dos B-glucanos, polissacarideo também encontrado nesse cogumelo (57).

Em relagéo ao teste de ADM de quadril, ndo houve alteragéo significativa do
protocolo de suplementacéo, tempo ou interacdo entre eles, ou seja, a sessdo aguda

de exercicio excéntrico nao foi capaz de alterar a ADM de quadril (grafico 4).
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GRAFICO 4: Comparagdo da medida da amplitude de movimento de quadril entre

0s grupos placebo e A. blazei.
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analise de post-hoc, foi verificada reducdo no desempenho imediatamente apos a
sessdo aguda de exercicio (p=0,0001), que é mantido até 72 horas apos (p=0,001)

(gréfico 5).

GRAFICO 5: Comparacdo do desempenho no teste de salto vertical entre os grupos
placebo e A. blazei
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*Reducao no desempenho de salto vertical em ambos os grupos imediatamente apds a execucdo do
exercicio que se mantém até 72 horas apoés a realizagdo da sessdo aguda de exercicio.
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Na andlise do teste de 1RM foi observado apenas efeito de tempo (p=0,014).
No teste de post hoc foi observada reducdo de desempenho imediatamente apos e
24hs, que é retomado em 48hs (p=0,035 e 0,014, respectivamente). Ou seja, a
realizacdo de uma sessdo aguda de exercicio excéntrico é capaz de reduzir a forca
dos individuos independente do uso do cogumelo A. blazei (grafico 6). Visto que
Unica sessdo de exercicio excéntrico pode influenciar na capacidade de
desempenho do individuo apds um segundo exercicio excéntrico realizado em

poucas semanas (37; 48; 58).

GRAFICO 6: Comparacdo do desempenho no teste de 1RM entre 0s grupos
placebo e A. blazei.

a Teste de 1RM
20
180 4
= 170 A * *
= gm0 -
=
o 150
o 140
=]
o .
7 0
2 120 4 I Flecebo
o Agaricus blazei
cC 110
2
E ':,D 4
o
[=% 20 4
&
T 20
o
[
20 4
50 T T T T T
Pré Pos 24h 48h 7Zh

exercicio  exercicio

* Reducdo no desempenho no teste de 1RM em ambos os grupos imediatamente apds a execugao
do exercicio e 24 horas ap0s a realizacdo da sessdo aguda de exercicio que ja é retomado em 48
horas apés.

J& é descrito na literatura que o exercicio fisico promove dano muscular. A
tensdo mecanica causa alteragdes nas fibras musculares, que permitem a entrada
de célcio no citosol por meio de canais ativados por estiramento e/ou porcdes
permeaveis do sarcolema. O aumento de calcio promove a ativacdo de enzimas que
irdo degradar proteinas, gerando uma degeneracao tecidual com consequente perda
de forca muscular (27). O dano muscular provocado pelo exercicio pode causar,
além da reducdo da forca muscular, reducdo da amplitude de movimento, dor

muscular de inicio tardio e inchacgo (59;60).
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O dano muscular favorece a liberacdo de eicosanoides como as
prostaglandinas, prostaciclinas, leucotrienos e troboxanas, que sdo responsaveis
pela regulacdo da vasodilatacdo, da atividade quimiotatica e do aumento da
permeabilidade do endotélio vascular, facilitando o influxo das células do sistema
imune para o local lesionado (21). Com a resposta inflamatéria instalada no local da
lesdo, ha aumento de proteinas intracelulares e producdo de citocinas pro-
inflamatorias como IL-18, TNF-a, IL-6 e IL-8. H& também a producdo de EROs que,
qguando liberadas, realizam a quebra do tecido danificado e também reagem com as
células saudaveis, resultando em prejuizo na fungdo celular, com consequente
diminuicdo do desempenho e forga (61).

Os resultados deste estudo apresentaram-se de acordo com a literatura visto
que, 0 exercicio excéntrico apresentou dano muscular e, consequente, diminui¢ao
no desempenho dos voluntarios em diversos testes realizados como salto vertical,
onde o voluntario apresentou diminuicdo do desempenho imediatamente apos a
realizacdo do exercicio e que foi mantido até 72 horas apos, e no teste de 1RM em
que o resultado encontrado também foi uma reducdo do desempenho
imediatamente apds e 24 horas apés a realizacdo do protocolo de treinamento,

independente do uso do cogumelo A. blazei.

4.4. Influéncia do protocolo de suplementacdo, tempo ou interacdo entre as

duas variaveis nas medidas de circunferéncia de coxa.

O exercicio excéntrico causa inchaco muscular que pode ser resultado do
acumulo de liquidos relacionado a resposta inflamatéria que acompanha o dano
muscular (29). Os mediadores inflamatérios também produzem aumento da
permeabilidade da parede dos vasos sanguineos que, associado ao aumento do
fluxo sanguineo e da pressdo hidrostatica do sangue sao responsaveis pela
formacao do edema (62).

Analisamos a formacdo de edema ou inchag¢o nos voluntarios submetidos ao
teste de forca através das medidas da circunferéncia de coxa. Em relacdo a medida
de circunferéncia total da coxa, nao foi identificado nenhum efeito do protocolo de
suplementacdo, tempo ou interagdo entre eles, ou seja, ndo houve alteracdo no

somatorio das circunferéncias devido a sessao de treinamento excéntrico (grafico 7).
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GRAFICO 7: Comparagdo da medida da circunferéncia total da coxa entre os

grupos placebo e A. blazei.
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Ao analisar a medida de circunferéncia distal da coxa, observa-se um efeito
principal de tempo (p=0,008). Na analise de post hoc, observou-se uma reducédo da
circunferéncia distal 72 horas apos a sessao aguda de exercicio excéntrico (p=0,04)
(gréfico 8).

GRAFICO 8: Comparacdo da medida da circunferéncia distal da coxa entre os

grupos placebo e A. blazei.
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* Reducédo na circunferéncia distal em ambos o0s grupos 72 horas apds a execu¢do da sessao aguda
de exercicio.
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Em relacdo a circunferéncia média da coxa, ndo foi observado efeito do
protocolo de suplementacédo, tempo ou interacao entre eles (grafico 9).

GRAFICO 9: Comparacdo da medida da circunferéncia média da coxa entre os

grupos placebo e A. blazei.
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Quando analisamos a circunferéncia proximal da coxa, também ndo se
observa efeito do protocolo de suplementacdo, tempo ou interacdo entre eles
(grafico 10).

GRAFICO 10: Comparacdo da medida da circunferéncia proximal da coxa entre os

grupos placebo e A. blazei.
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4.5. Influéncia do protocolo de suplementacao, tempo ou interacao entre as
duas variaveis nas medidas da escala de recuperacdo do gluteo, posterior da

coxa e gquadriceps.

Acdes excéntricas podem resultar em danos musculares e dor.
Primeiramente, o dano muscular é induzido por estresse mecanico, seguidos por
danos subsequentes de origem metabdlica (61).

Em resposta aos danos mecanicos, € liberado citocinas pro-inflamatorias
como IL-1B, TNF-a, IL-6 e IL-8 que possui a funcdo de atrair neutréfilos e
macréfagos para o local da lesdo para reparar o tecido danificado. Apesar de nao
ser um efeito direto da resposta inflamatoria, a dor muscular apdés o exercicio
excéntrico é devido ao aumento da sensibilidade do nociceptor e do mecanoreceptor
aos produtos de quebra do tecido (61).

As citocinas liberadas podem ativar as enzimas geradoras de EROs e, dentro
do musculo, os leucdcitos liberam as EROs produzidas que, realizam a quebra
necessaria do tecido danificado, mas também podem reagir com células saudaveis,
prejudicando ainda mais a funcdo muscular. Esses mecanismos induzidos pela
contracdo excéntrica e que levam ao dano muscular podem prejudicar o
desempenho e a fungdo muscular e também aumentar a dor percebida (61).

Foi analisada a influéncia da dor nos voluntarios através de uma escala de
recuperacédo. Os resultados deste estudo mostraram que, na escala de recuperacao
de agachamento do gluteo, pode-se observar efeito principal de tempo (p=0,001). Na
analise de post hoc foi verificada diferencas entre os valores pés-exercicio e 24 e 48
horas (p=0,006 e 0,003, respectivamente), retomando aos valores pds-exercicio em
72 horas (gréafico 11).
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GRAFICO 11: Comparacéo da escala de recuperacéo de agachamento unilateral do

gluteo entre os grupos placebo e A. blazei.
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Em relacdo a andlise de recuperacdo de agachamento do quadriceps foi
observado apenas efeito de tempo (p=0,00019). No teste de post hoc foi observada
diferengcas entre os valores pOs exercicio e 24hs e 48hs (p=0,0129 e 0,0002,
respectivamente), retornando aos valores pos exercicio 72 horas apos. Também foi
observada diferenca entre os valores pés exercicio de 48hs e 72hs (p=0,027)
(gréfico 12). Estes resultados mostram que a percepcdo de recuperacdo dos

voluntarios € diminuida até 48hs independente do uso do cogumelo A. blazei.
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GRAFICO 12: Comparacéo da escala de recuperacéo de agachamento unilateral do

quadriceps entre os grupos placebo e A. blazei.
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Na analise da escala de recuperacdo de agachamento dos musculos
posteriores da coxa néo foi observada alteracdo do protocolo de suplementacéo,

tempo ou interacao entre eles (grafico 13).

GRAFICO 13: Comparacéo da escala de recuperacéo de agachamento unilateral do

posterior da coxa entre 0os grupos placebo e A. blazei.
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Atualmente, iniumeros estudos estdo sendo realizados com o cogumelo A.
blazei devido ao seu potencial antiinflamatério e antioxidante, no entanto sao
escassos 0s estudos com este fungo e exercicio fisico. Silva e colaboradores (2017)
realizaram um estudo em que suplementaram individuos do sexo masculino com o
cogumelo A. blazei e submeteram a um teste de forca. Os autores encontraram que
0 grupo suplementado apresentou resultados melhores relacionados a realizagéo do
exercicio fisico em relagdo ao grupo nao suplementado (3). Neste estudo os
resultados corroboram com este achado quando analisados os dados de ADM de
joelho dos individuos suplementados, em que estes apresentaram resultados
superiores ao dos individuos que fizeram parte do grupo controle.

E importante ressaltar que alguns pontos do desenho experimental devem ser
considerados. Um estudo crossover € interessante, pois uma Unica sessao de
exercicio excéntrico pode influenciar na dor muscular, nos marcadores sanguineos e
na capacidade de desempenho do individuo ap6s um segundo exercicio excéntrico
realizado em poucas semanas (37; 48; 58). Porém o tempo de acdo do cogumelo

também deve ser considerado.

Um estudo realizado com o cogumelo para analisar seus efeitos sobre a
malaria induzida em animais mostrou que, os roedores infectados e tratados com o
extrato aquoso do A. blazei apresentaram diminuicdo na parasitemia até 6 e 7 dias
depois da infec¢do. Os animais apresentaram ainda aumento na sobrevida por mais
20 dias sem apresentar nenhum sinal clinico da patologia, mostrando uma possivel

acao dos compostos do A. blazei ainda neste periodo (8).

Outro estudo realizado com animais para verificar a acdo dos compostos do
A. blazei sobre a leishmaniose visceral mostrou que 0s animais tratados com o
cogumelo apresentaram alteracdes nos parametros imunoldgicos avaliados apos 10
dias de infeccdo, mostrando um resultado positivo sobre a inducdo da resposta das
células Thl em relacdo ao parasita e sobre o efeito benéfico do tratamento,
mostrando mais uma vez a acado dos compostos do A. blazei apdés esse periodo
(63).

Outro estudo que visava avaliar a influencia do cogumelo A. blazei na doenca
de Crohn e colite ulcerativa mostrou reducéo significativa dos niveis plasmaticos de
citocinas pré-inflamatérias apés 12 dias de ingestéo via oral de um composto a base

do cogumelo A. blazei (64). Através destes dados podemos concluir que talvez o



57

tempo de suplementacdo ndo tenha sido adequado para observar as mudancas
esperadas nos parametros analisados.

Comparando os voluntarios separadamente, para analisar os efeitos da
suplementacdo apds o periodo de whashout, que foi de 17 dias, observamos que
diversos parametros apresentaram alteragfes. Quando analisados os voluntarios
nao tratados no 1° ciclo com os voluntarios nao tratados no 2° ciclo, observa-se que
0s voluntarios nao tratados no 2° ciclo apresentam melhores resultados no pré-teste,
e uma tendéncia em manter melhores resultados ao longo dos testes, como
diminuicdo nas circunferéncias distal e proximal da coxa, aumento no desempenho
dos individuos no salto vertical, na ADM de joelho e quadril. A sumarizacdo desses

possiveis efeitos esta descrito na tabela 5.

TABELA 5: Sumarizagdo dos resultados dos testes realizados analisados

separadamente.
G. placebo 1° ciclo G. placebo 2° ciclo
p , Pés Pés Pés , , Pés Pés Pés
Teste Pre POS  toste  teste teste '€ POS  iecte teste teste
realizado teste teste 24hs 48hs 79hs teste teste 24hs 48hs 79h
. . Media o0 451 461 461 461 431 430 423 431 42,8
Circunferéncia (cm)
distal da coxa
(Erf:) +380 +305 #4.08 450 +452 25 26 421 28  +2.7
Circunferéncia “?f%')a 644 629 639 638 641 605 607 597 604 602
proximal da DP
coxa ©m) 63 #547 1620 1623 61 40 38 34 38 40
'\?fr?]')a 125 105 100 97 106 129 111 108 108 113
Salto vertical DP
(©m) %352 %207 247 276 1346 26 29 32 338 132
M‘(ao‘;'a 110 1085 1069 1059 110 116 1146 1128 1125 117,1
ADM de joelho DP
; +78  +6,89 +7,47 +415 =+414 +68 57 458 +58 454
o)
M?O‘;“a 953 993 967 939 947 1030 1015 1005 996 1005
ADM de quadril DP
+13,88 594 +6,86 +7,5 8,38 80 49,0 +10,3 +10,9 11,2

©

Fonte: Dados do estudo
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Os resultados apresentados acima demonstraram uma possivel acdo dos
componentes do A. blazei na inflamacé&o induzida pelo exercicio fisico, e reforca
mais uma vez que possa haver acdo dos compostos imunomoduladores do

cogumelo A. blazei apés os 17 dias de whashout.

A tabela 6 apresenta a sumarizacdo dos resultados dos testes realizados no
modelo crossover e analisados separadamente. Nela pode-se observar mais uma
vez uma possivel agdo dos componentes do cogumelo A. blazei na inflamagéo

induzida pelo exercicio fisico.

TABELA 6: Sumarizagao dos resultados dos testes realizados no modelo crossover

e analisados separadamente.

Resultado obtido

Analises realizadas
separadamente

% de massa magra Sem efeito -

1 no GE do 1° ciclo

1 no GP do 2° ciclo

Efeito da suplementacdo com 1 no desempenho do GP 2°

Teste realizado Modelo Crossover

% de gordura Sem efeito

ADM de joelho

A. blazei no GP ciclo
o]
ADM de quadril Sem efeito e desemgii?oho e P 2
o
Salto vertical Efeito principal de tempo 1 no desemgi((a:?oho do GP 2
1RM Efeito principal de tempo -
Circunferéncia total da coxa Sem efeito -
Clrcunferigig el e Efeito principal de tempo 1 no GP 2° ciclo
Circunferéncia média da .
Sem efeito -
coxa
Clrcunferencc(;i;)rommal da Sem efeito | no GP 2° ciclo
ERA gluteo Efeito principal de tempo -
ERA quadriceps Efeito principal de tempo -
ERA posterior da coxa Sem efeito -

E importante discutir a escolha da metodologia, pois a acdo excéntrica
promove maior producao de forca comparada as a¢des concéntricas e isométricas.
No processo de producdo de forga, ocorre um processo ativo onde h& a interacdo
dos filamentos de actina e miosina presentes na musculatura e, essa interacéo
forma as pontes cruzadas que sdo capazes de gerar uma determinada quantidade
de forca. Quanto maior o numero de pontes cruzadas formadas, maior € producéao

de for¢a. Na agéo excéntrica ha também a contribuicdo de um processo passivo em
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que, no momento do alongamento do musculo ocorre uma resisténcia devido aos
elementos elasticos presentes no musculo esquelético. Essa resisténcia gera uma
tensdo passiva que é aumentada na medida em que o musculo é alongado. Na acéo
excéntrica a soma da tensdo ativa com a passiva promove maior geracdo de forca
(19).

Outro ponto relevante e que deve ser analisado € a aplicabilidade usual ou
fisioloégica do treino desses exercicios. Sabe-se que as ac¢fes excéntricas causam
alta tensdo na estrutura da célula muscular afetando de forma positiva a liberacéo do
fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) e do fator de crescimento
mecéanico (MGF), que também € sensivel a alta tensdo provocada pelas acgdes
excéntricas. Com o aumento desses dois fatores ha a ativacdo das vias de

sinalizacao de sintese proteica e crescimento celular, promovendo hipertrofia (19).

Os resultados do presente estudo mostraram que nao houve efeito da
suplementacdo com o cogumelo A. blazei em exercicios de carga muscular. Por
outro lado, como observado neste estudo e relatado por Nicol e colaboradores
(2015), uma Unica sessdo aguda de exercicio excéntrico pode causar alteracdes em

marcadores sanguineos, dor muscular e no desempenho do voluntario (37).

Andlises posteriores ainda podem ser realizadas para prosseguir 0 estudo
realizado como de citocinas envolvidas no processo inflamatério, parametros de

estresse oxidativo entre outros.
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5. CONCLUSAO

O protocolo inicial mostrou-se sensivel para induzir inflamacéo nos individuos
que foram submetidos a uma sessdo aguda de exercicio excéntrico, contudo, a
suplementacdo com o cogumelo A. blazei ndo apresentou diferenca significativa
entre 0s grupos controle e suplementado na composi¢céo corporal dos participantes,
bem como nos testes utilizados para avaliacdo do desempenho Porém, em relacédo a
avaliacdo indireta da inflamacéo induzida pelo exercicio resistido, existem indicios
de influencia da suplementacdo com o cogumelo A. blazei devido a diferenca
significativa no teste de ADM de joelho. Desta forma mais analises devem ser
realizadas visando estabelecer novos parametros de potencial influéncia como o

tempo de suplementacéo e os efeitos do protocolo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Andlises complementares estdo sendo realizadas para consolidar os
resultados encontrados neste estudo como hemograma, a producdo de citocinas
envolvidas na inflamacgéo, além de andlise da variabilidade genética dos voluntarios
que avalia predisposicao para tipo de esforco, capacidade antioxidante, de lipdlise e

resposta inflamatoria dos individuos participantes do estudo.
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8. ANEXOS

ANEXO 1.Termo de consentimento livre e esclarecido.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
Pro- Reitoria de Pesquisa e de Pés-graduacéo

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

PUC Minas
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Avaliacédo do efeito agudo da suplementacao do cogumelo
Agaricus blazei em exercicios de carga muscular.” N.° Registro CEP:
22481113.5.0000.5137

Prezado Sr,

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara os
efeitos agudos da suplementacdo com o cogumelo Agaricus blazei em treinamentos
de forca. Vocé foi selecionado por que apresenta idade entre 18 e 35 anos e € um
individuo saudavel. A sua participacdo nesse estudo consiste em se submeter a um
periodo de dez dias de suplementacdo com o Agaricus blazei, que serd ministrado
via oral (2500mg/dia) ou suplementacdo com placebo. A coleta dos dados ocorrera
em um periodo de 7 dias e vocé sera submetido a um teste de carga muscular e
outros testes para avaliar a forca. Serdo feitas coletas de material biolégico para
avaliar o nivel de cortisol (Saliva), e para andlises de marcadores bioguimicos e
imunoldgicos (sangue), gratuitamente no proprio local de treino.Apés um periodo de
17 dias este protocolo sera novamente executado. O objetivo do projeto € avaliar os
impactos da suplementacdo com o cogumelo Agaricus blazei em treinamentos
fisicos, avaliar parametros bioquimicos de estresse em grupos de individuos que
fizeram uso da suplementacdo com o cogumelo e foram submetidos a testes. O
estudo ndo oferece nenhum prejuizo a sua saude, pois 0 cogumelo tem seu
consumo liberado pela ANVISA como alimento, salvo pela possibilidade de haver
alergia ou intoxicacdo devido a componentes que podem estar presentes no
cogumelo, nesse caso, 0 uso do mesmo sera suspenso e vocé sera encaminhado
para orientacdo medica pelo sistema Unico de saude. Suas consideracdes serdo
utilizadas em nosso estudo, podendo ser publicada, porém nao havera qualquer
divulgacao pessoal. Sua participagdo é muito importante e voluntaria. Vocé nao tera
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nenhum gasto e também nado receberd nenhum pagamento por participar desse
estudo. Nao havera gastos com o0 seu deslocamento, nem gastos com outros
servicos. As informacOes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo, quando da apresentacao dos resultados
em publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre
apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé podera se
recusar a participar ou a responder algumas das questdes a qualquer momento, nao
havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decisdo. Os resultados dessa
pesquisa servirdo para que se tenha uma maior variedade de produtos produzidos a
base do cogumelo para que a populacdo tenha acesso aos seus beneficios
funcionais. Vocé receberd uma coépia deste termo onde consta o telefone e o
endereco do pesquisador responsavel, podendo tirar suas dlvidas sobre o projeto e
sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Nome do pesquisador: Wiliam C. B. Régis

Enderecgo: Av. Afonso Vaz de Melo, 1.200 - Barreiro de Baixo - CEP: 30640-070 -
Belo Horizonte - MG

Telefone: (31) 3328-9541 Email: wregis@pucminas.br

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais, coordenado pela Prof.2 CRISTIANA LEITE
CARVALHO, que podera ser contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone
3319-4517 ou emailcep.proppg@pucminas.br.

Obrigado pela sua colaboracéo e por merecer sua confianca.

Belo Horizonte, /  /2018.
Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome (em letra
deforma): Assinatura:

Pesquisador: WILIAM CESAR BENTO REGIS Assinatura:


mailto:cep.proppg@pucminas.br

ANEXO 2. Escala de recuperacao.

Classificacao

Descricao

6 Em nada recuperado

7 Extremamente mal recuperado
8 -

9 Muito mal recuperado

10 -

11 Mal recuperado

12 -

13 Razoavelmente recuperado
14 -

15 Bem recuperado

16 -

17 Muito bem recuperado

18 -

19 Extremamente bem recuperado
20 Totalmente bem recuperado
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ANEXO 3. Questionario de informacdes gerais.

Atividades fisicas diarias/aulas praticas e tempo aproximado de prética:

Tipo de atividade fisica

Tempo aproximado de prética

Ha quanto tempo pratica

OUTRAS INFORMACOES:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7
8)

9)

Vocé possui algum problema de saude que te impeca de participar do
estudo? Se sim, qual?

Vocé usa algum medicamento atualmente? Se sim, qual?

Vocé usa algum complemento ou suplemento nutricional? Se sim, qual?

Seu médico ja Ihe disse que vocé é portador de uma afecccéo cardiaca e que
somente deve realizar atividade fisica recomendada por um médico?

Vocé sente dores no térax quando realiza uma atividade fisica?

No ultimo més, vocé apresentou dor toracica quando ndo estava realizando
atividade fisica?

Vocé ja perdeu o equilibrio em virtude de tonteiras ou ja perdeu a consciéncia
alguma vez?

Vocé sofre de algum problema 6sseo ou articular que possa ser agravado por
uma mudanca em sua atividade fisica atual?

Seu médico estd lhe receitando atualmente medicamentos (ex: diuréticos)
para pressao arterial ou alguma condicéo cardiaca qualquer?

10)Vocé esta a par de alguma outra razdo pela qual ndo deveria realizar

atividade fisica?

Outras informacoes:




ANEXO 4. Fotos de alguns dos procedimentos realizados na coleta de dados.

ADM de joelho
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ADM de quadril

Salto vertical




Teste de 1RM e Protocolo de exercicio
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Alongamentos para escala de recuperacao




Agachamento para escala de recuperacao

Salto para escala de recuperacao

¥
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ANEXO 5.Caracteristica dos participantes no inicio do estudo.

% . . . : Circunferéncia Uso de
Voluntario  Idade Peso  Estatura IMC % massa Circunferéncia Circunferéncia de abdémen suplementacgéo
g m g/m gordura e braco (cm e quadril (cm antes do
(Kg) (m) (Kg/m?) d deb (cm) d dril (cm) tes d
magra (cm) estudo

Whey protein,

2 20 74,9 1,79 23,4 18,5 81,5 36,2 98 77,4 .
cafeina

Whey protein,
4 20 84,5 1,81 25,8 22,6 77,4 35 100 83,4 creatina,
multivitaminicos

Whey protein,
8 24 82,3 1,81 25,1 14,9 85,1 36,5 97,5 81 BCAA
10 27 89,3 1,86 25,8 24,4 75,6 35,1 100,9 91,4 -
Whey protein,
creatina, beta
12 22 79,5 1,82 24,0 19,3 80,7 33,6 99,7 80,7 alanina, HMB,
Vitamina D e
melatonina

14 26 75,9 1,72 25,7 21,7 78,3 33 99 85 -

16 22 97,9 1,81 29,9 27,8 72,2 39 113,3 102,2 -




