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RESUMO

Os habitos de vida adotados atualmente pela populacdo mundial contribuem para
0 aumento da incidéncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis como a
obesidade, doenca na qual ocorre uma secrecdo elevada de mediadores proé-
inflamatdrios que comprometem o funcionamento de vérios sistemas fisiologicos.
Entretanto, o treinamento fisico e a suplementacdo de émega 3 podem induzir
melhorias no desempenho fisico e em parametros de saude comumente afetados
pela obesidade. Essas estratégias podem beneficiar principalmente individuos
idosos, os quais apresentam com frequéncia declinios ocasionados pelo processo
de envelhecimento. Todavia, 0os estudos existentes que investigaram os efeitos
aditivos do treinamento fisico e da suplementacdo de 6mega 3 ndo apresentaram
efeitos consistentes como, por exemplo, na cognicédo. Além disso, ndo existem
estudos que analisaram o efeito da suplementacdo de 6mega-3 em beneficios
induzidos pelo treinamento combinado (aerdbico e forca) em idosos com
sobrepeso ou obesos. Deste modo, o objetivo do presente trabalho foi verificar,
em uma amostra com as caracteristicas mencionadas acima, os efeitos da
suplementacdo de dmega 3 nas altera¢des induzidas pelo treinamento combinado
sobre: metabolismo energético medido medido em repouso, parametros
metabdlicos, marcadores de estresse oxidativo e de dano hepatico, funcbes
executivas, desempenho aerdbico, forca muscular e capacidade funcional. Foram
recrutados homens e mulheres com idade = 60 anos, indice de massa corporal =
27 e que tinham baixa ingestdo diaria de 6mega 3. Os participantes foram
distribuidos de forma balanceada e duplo-velada entre 0s grupos: treinamento
combinado + suplementacdo de 6mega 3 (759 mg / d de DHA e 1941 mg / d de
EPA) (T+Q3, n = 14) ou treinamento combinado + placebo (T+PLA, n = 12). A
intervencdo durou 8 semanas, sendo que a ingesta de capsulas foi feita
diariamente e o treinamento teve frequéncia semanal de 3 vezes. Apés o periodo
de intervencdo, observamos que o treinamento combinado induziu melhorias na
taxa metabodlica medida medido em repouso, no perfil lipidico, desempenho
aerébico e de forca muscular e na capacidade funcional da amostra estudada.
Além disso, o treinamento aumentou as concentracdes da enzima antioxidante
superoxido dismutase e a velocidade de processamento cerebral medido por um
teste cognitivo. Encontramos que a adicdo da suplementacdo de dmega-3 ao
treinamento combinado foi capaz de aumentar o consumo de oxigénio relativizado
pela massa corporal e pela massa livre de gordura em 23% e 25%,
respectivamente e também observamos uma tendéncia de aumento da
lipoproteina HDL do grupo suplementado com dmega 3 quando comparado ao
grupo que ingeriu placebo, 18% e 4% respectivamente. No entanto, ndo foram
observados efeitos da suplementacdo sobre as alteragbes induzidas pelo
treinamento nos outros parametros investigados. Concluimos que, no periodo de
tempo investigado, a suplementacdo de dmega-3 possui efeitos limitados nas
alteracdes induzidas pelo treinamento combinado em parametros metabolicos e
no desempenho fisico de idosos com sobrepeso ou obesos.

Palavras—Chave: Desempenho. Idosos. Omega 3. Saude. Treinamento
combinado.



ABSTRACT

The lifestyle of the world population contributes to the increased incidence of
chronic non-communicable diseases such as obesity, a disease characterized by
greater secretion of pro-inflammatory mediators that compromise the functioning
of several physiological systems. However, physical training and omega 3
supplementation can prevent or reverse the obesity-induced changes in physical
performance and health parameters. These strategies may particularly benefit
elderly individuals, who often experience declines caused by the aging process.
However, the existing studies that investigated the additive effects of physical
training and omega-3 fatty acids supplementation have not shown consistent
effects, for example, on cognition. In addition, no study has analyzed the effect of
omega-3 fatty acids supplementation on the benefits induced by combined training
(aerobic and strength) in overweight or obese elderly people. Thus, the present
study aimed to verify, in individuals with the characteristics mentioned above, the
effects of omega-3 fatty acids supplementation on the changes induced by
combined training in: energy metabolism measured at rest, metabolic parameters,
markers of oxidative stress and liver damage, executive functions, aerobic
performance, muscle strength, and functional capacity. Men and women aged 2
60 years, with a body mass index = 27 and who had a low daily intake of omega-3
fatty acids were recruited. Participants were distributed in a balanced and double-
blind manner between groups: combined training + omega-3 fatty acids
supplementation (759 mg / day of DHA and 1941 mg / day of EPA) (T+Q3, n = 14)
or combined training + placebo (T + PLA, n = 12). The intervention lasted 8 weeks,
with the capsules being ingested once a day and training being performed three
times a week. After the intervention period, we observed that the combined
training improved metabolic rate measured at rest, lipid profile, aerobic and muscle
strength performance, and the functional capacity of the studied individuals.
Moreover, training increased the activity of the antioxidant enzyme superoxide
dismutase and increased brain processing speed measured by a cognitive test.
We found that the addition of omega-3 fatty acids supplementation to combined
training increased the oxygen consumption relative to body mass and fat-free
mass by 23% and 25%, respectively; we also observed a trend for an enhanced
increase in HDL lipoprotein concentration in the group supplemented with omega-
3 fatty acids compared to the group that ingested placebo: 18% and 4%
respectively. However, there were no effects of supplementation on the changes
induced by training in the other parameters investigated. We conclude that, in the
investigated period, omega-3 supplementation has limited effects on changes
induced by combined training in metabolic parameters and physical performance
in overweight or obese elderly individuals.

Keywords: Combined training. Elderly individuals. Health. Omega-3 fatty acids.

Performance.



LISTA DE ABREVIATURAS
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento

De acordo com dados demograficos divulgados pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (2018), em 2050, a populacdo mundial alcancara a marca de 9,7
bilhdes de pessoas, sendo que, deste numero total, 2 bilhdes corresponderdo a
individuos com idade superior a 60 anos. Neste contexto, compreender as causas
e consequéncias do envelhecimento é essencial para tracar estratégias que
possam minimizar os impactos bioldégicos e sociais ocasionados por este

processo.

A Organizacdo Mundial da Saude define como individuos idosos aqueles
com idade superior a 60 anos e que residem em paises subdesenvolvidos, ou
aqueles com idade superior a 65 anos e que residem em paises desenvolvidos
(OMS, 2012). Embora os mecanismos fisioldgicos que desencadeiam o0 processo
de envelhecimento ainda ndo estejam claros, algumas teorias ja foram propostas
com intuito de explicar este processo, incluindo a teoria do erro catastrofico, a
teoria da divisdo celular, a teoria mitocondrial e a teoria da glicosilacdo de
proteinas (FRIES & PEREIRA, 2011; MOTA et al., 2004). Ainda nao se sabe qual
€ a teoria que melhor explica o envelhecimento; no entanto, existem evidéncias
consistentes que 0 processo é progressivo e irreversivel e estd associado a um

conjunto de alterag@es bioldgicas, psicolédgicas e sociais (Moraes et al., 2010).

De modo geral, as alteracbes organicas provocadas pelo envelhecimento
estdo amplamente descritas na literatura: a- alteragbes no metabolismo
endocrino, como a diminuicdo da secrecdo de horménios pelo hipotalamo (por
exemplo: hormonio liberador de tireotrofina, horménio liberador de gonadotrofina,
entre outros) (WIDMAIER et al., 2013); b- alteracdes musculoesqueléticas, como
a diminuicdo da sintese proteica (JOHANNES & VELDHUIS, 2013); c- alteracdes
cardiorrespiratorias, como a diminuicdo do volume sistdlico (NAKOU et al., 2016);
d- alteragbes no sistema nervoso central, como a desmielinizagcdo e maior
ocorréncia de morte neuronal (BALCOMBE & SINCLAIR, 2001).
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As alteracdes causadas pelo envelhecimento resultam da interacdo entre
fatores intrinsecos ao organismo, como a presenca de determinados
polimorfismos genéticos (CHRISTENSEN et al., 2006), e fatores extrinsecos,
como o estilo de vida adotado. Em relacdo aos fatores extrinsecos, a pratica
regular de exercicios fisicos e a alimentacdo saudavel tém sido relatadas como
comportamentos importantes que podem modular positivamente as alteracfes
causadas pelo envelhecimento (BRITON et al., 2008; DASKALOPOULOU et al.,
2017).

Britton et al., (2008) mostraram que homens e mulheres de meia idade
(em média, 44 anos) que praticavam atividade fisica vigorosa tiveram duas vezes
mais chances de apresentar um envelhecimento saudavel quando comparados a
individuos fisicamente inativos ou que praticavam apenas atividades fisicas leves.
Além disso, os autores relataram que, apdés os 17 anos de acompanhamento,
individuos que se alimentavam de forma mais saudavel também apresentaram

beneficios em relacéo a individuos com alimentacao pobre em nutrientes.

O termo envelhecimento saudavel, utilizado por Britton et al., (2008),
remete a individuos que ndo possuem comprometimentos na execucdo de
atividades diarias (i.e., individuos que mantém a sua autonomia) e esta, portanto,
relacionado diretamente com a preservacdo da funcéo fisica e cognitiva destes
individuos. Uma vez que o processo de envelhecimento causa diversas
alteracdes que comprometem a morfologia e a fisiologia do sistema nervoso
central (SNC) (BEGEGA et al.,, 2016; ERICKSON et al., 2010), tais alteragdes
podem afetar negativamente a qualidade de vida desta populacdo (MORAES et
al., 2010) (ver tépico 1.7).

1.2 Obesidade

Devido ao continuo desenvolvimento tecnoldgico e econémico observados
desde a revolugao industrial, a sociedade atual vivencia um constante processo
de globalizacdo. Neste contexto, os novos habitos de vida que surgiram a partir
deste processo, contribuiram para a diminuicdo dos niveis de atividade fisica e o
aumento da ingestdo de alimentos industrializados e pobres em nutrientes pela

populacdo (SOUZA et al.,, 2008). A associacao destas condi¢cdes favorece o



14

aumento da incidéncia da obesidade e outras doencas crbnicas nao
transmissiveis, sendo que, no Brasil, 20% e 50% da populacdo esta obesa e

acima do peso, respectivamente (OMS, 2017).

Além do estilo de vida adotado, o envelhecimento também favorece a
incidéncia da obesidade, pois individuos idosos apresentam maior acumulo de
gordura corporal quando comparados a adultos jovens, principalmente na regiao
visceral e subcutanea (PRENTICE & JEBB 2001). De acordo com Prentice & Jebb
(2001), a expectativa € que um individuo jovem de aproximadamente 25 anos
aumentara sua porcentagem de gordura corporal de 15% para 29% nos seus
proximos 50 anos de vida. O aumento do numero e / ou volume dos adipécitos
nesta populacdo € resultado de alteracbes organicas, como a diminuicdo da
producdo e secrecdo hormonal (por exemplo: horménio liberador de tireotrofina)
(WIDMAIER et al., 2013), e também devido a diminuicdo da massa livre de
gordura, que reflete em um menor gasto energético e consequentemente maior
acumulo de gordura corporal (ZAMBONI et al., 2008).

A obesidade é uma condicdo fisiolégica caracterizada pelo acumulo de
tecido adiposo de forma localizada ou generalizada, provocado por desequilibrios
nutricionais associados ou ndo a distlrbios genéticos, endécrinos e metabdlicos
(ABESO, 2009). Dado que o tecido adiposo exerce func¢des caracteristicas de um
orgdo endocrino (RONTI et al.,, 2006), o crescimento deste tecido provoca
aumento da secrecdo de mediadores pro-inflamatérios, que podem gerar um
estado inflamatorio crénico de baixo grau e fazer com que o organismo evolua

para um quadro de disfuncdo metabdlica generalizada (OUCHI et al., 2011).

As alteracbes metabodlicas causadas pelo aumento do numero e / ou
volume dos adipocitos comprometem o funcionamento de varios sistemas
fisiol6gicos do organismo (BEILHARZ et al., 2015; HRUBY et al., 2015; PINILLA,
2008) e sdo comumente relacionadas a patogénese de doencas, tais como o
diabetes mellitus tipo Il e a hipertenséo arterial (OUCHI et al., 2011), podendo
também comprometer o funcionamento do sistema nervoso central, afetando
assim as funcdes executivas (HAZZOURI et al., 2012). Segundo Whitmer et al.,

(2008), o acumulo do tecido adiposo, principalmente na regido visceral, pode
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aumentar o risco de incidéncia de deméncia, independentemente da existéncia de

diabetes mellitus tipo Il e disfun¢bes cardiovasculares em adultos de meia idade.

Em um estudo recente desenvolvido por Deng et al., (2018), jovens e
adultos que possuiam maior indice de massa corporal (IMC) e maior
circunferéncia da cintura, apresentaram pior desempenho em um teste que avalia
as funcdes executivas (i.e., Stroop Color and Word Test). Além disso, os autores
reportaram que 0s sujeitos com maior circunferéncia da cintura tiveram, durante a
execucao do teste, menor ativacao bilateral da regido ventrolateral do cortex preé-
frontal, regido relacionada com mudancas de organizacdo de tarefas, inibicdo e
controle de respostas desencadeadas por estimulos ambientais (ARON et al.,
2014).

Contudo, a pratica regular de exercicios fisicos e uma dieta rica em
nutrientes e caracterizada por baixa ingestdo de alimentos industrializados podem
diminuir a incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis, incluindo a
obesidade (MALTA et al., 2011). Além disso, esses dois habitos também podem
melhorar significativamente o perfil metabdlico (HAROLD et al., 2013; WANG &
DANYAN, 2017) e o funcionamento de sistemas orgéanicos afetados pela
obesidade, como o sistema cognitivo (PINILLA, 2008), além de otimizar o
desempenho fisico (CHANG et al., 2017), o qual também ¢é afetado
negativamente por esta doenca (MIKKOLA et al., 2018).

1.3 Exercicio fisico, suplementacdo de 6mega 3 e desempenho fisico

O exercicio fisico € definido como uma forma de atividade fisica planejada,
estruturada, repetitiva e intencional, que causa adaptacdes em todos os sistemas
fisiolégicos do corpo humano (CASPERSEN et al.,, 1985). Tais adaptacbes
incluem mudancas metabdlicas, enddcrinas e cardiorrespiratorias que, de forma
cronica, resultam na melhora da composic¢ao corporal e do desempenho aerdbico,
assim como no aumento da forgca muscular (HACKNEY, 2006; MENDES et al.,
2012; SEYNNES et al., 2007).

A melhora do desempenho aerdbico a partir da realizacdo de treinamento
fisico ocorre por meio de adaptacdes cardiorrespiratorias, como o0 aumento do

débito cardiaco, e por meio de adaptagcbes no musculo esquelético, como o
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aumento da angiogénese local e 0 aumento da atividade e concentracdo de
enzimas oxidativas; tais adaptacdes possibilitam uma maior transformacéo de
energia utilizando-se o oxigénio no musculo em contracdo (FERNANDES et al.,
2015; HOFFMAN et al., 2004). J4 a melhora da forca muscular ocorre através de
adaptacdes neurais, como o aumento da sincronizacdo inter e intramuscular
(CAROLAN et al.,, 2001), e atraves de adaptacdes morfoldégicas, como a
hipertrofia das fibras musculares (KOMI et al., 1986; HARRIDGE, 2007).

Além do exercicio fisico, varios estudos tém investigado os efeitos de
diferentes formas de manipulacdo dietética, incluindo o aumento da ingestdo de
tipos especificos de lipidios, no desempenho fisico e no funcionamento geral do
organismo (ANDRIEU et al., 2017; CHANG et al.,, 2017; KOBE et al., 2016;
SMITH et al., 2003). Entre esses tipos especificos de lipidios, destaca-se o 6mega
3, um acido graxo poli-insaturado, constituido pelos acidos docosahexaendico
(DHA), eicosapentaenoico (EPA) e alfa-linolénico (ALA), sendo que o DHA é
encontrado em elevadas concentracdes em diversas fracbes subcelulares, assim
como nas membranas plasmaticas sinaptosomais e nas vesiculas sinapticas
(SCHATTIN et al., 2016).

A maioria dos estudos que investigaram os efeitos do DHA e EPA
associados ou ndo ao exercicio sobre o desempenho fisico, mostraram que esses
acidos podem melhorar a capacidade aerdbica (SCHATTIN et al., 2019; LOGAN
& SPRIET 2015; ZEBROWSKA et al., 2014), o desempenho de forca muscular
(DA BOIT et al., 2017; RODACKI et al., 2012), assim como provocar mudang¢as no
metabolismo energético (LOGAN & SPRIET, 2015).

Logan & Spriet (2015) investigaram os efeitos de 6 e 12 semanas de
suplementacdo de dmega 3 em mulheres saudaveis com idade entre 60 e 70
anos. Apos 6 semanas de suplementacdo, os autores encontraram aumentos da
taxa metabdlica e do consumo de oxigénio medidos medido em repouso, também
foi observado uma diminuicdo da frequéncia cardiaca medido em repouso das
voluntarias. Contudo, apdés 12 semanas de interveng¢do, foram encontrados
aumento da taxa de oxidagdo de gorduras e do consumo de oxigénio durante
exercicio fisico aerdbico, diminuicdo das concentracbes sanguineas de

triglicerideos e da frequéncia cardiaca medido em repouso. Um periodo maior de
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suplementacao refletiu no aumento adicional da taxa metabdlica de repouso em

relacdo a 6 semanas de tratamento.

Estudos também tém mostrado que a suplementacdo de dmega 3 pode
estimular as taxas de sintese proteica muscular devido ao aumento da atividade
de moléculas intracelulares de sinaliza¢do, envolvidas no controle da atividade
das células satélites (BHULLAR et al., 2016; MCGLORY et al., 2016; SMITH et
al., 2011). Rodacki et al., (2012) distribuiram aleatoriamente 45 mulheres, com
idade média de 64 anos, em trés grupos experimentais: treinamento de forca
durante 12 semanas, treinamento de forgca + 6mega 3 durante 12 semanas, e
treinamento de forca + 6mega 3 durante 21 semanas. Os autores encontraram
aumentos no pico de torque para todos os musculos treinados nos trés grupos
experimentais; entretanto, os dois grupos que realizaram a suplementacao
apresentaram maiores aumentos no teste de sentar e levantar e na velocidade da
marcha, bem como maiores valores de forgca muscular e maior ativacao neural em

comparacao ao grupo que realizou apenas o treinamento (RODACKI et al., 2012).

Além de aumentar o desempenho fisico em individuos idosos e obesos (ou
com sobrepeso), o exercicio fisico e a suplementacdo de 6mega 3 séo estratégias
que podem contribuir com a melhora da saude de forma geral, prevencdo de
patologias e aumento da qualidade de vida dessa populacdo (BRITTON et al.,
2008; PINILLA, 2008).

1.4 Exercicio fisico, suplementacédo de émega 3 e perfil lipidico

Durante o processo de envelhecimento, ocorrem alteracbes nas
concentragbes sanguineas de lipideos; no entanto, a literatura cientifica é
controversa a respeito dessas modificagdes. Redondo et al., (2013) defendem a
ideia de que as concentragdes de colesterol total aumentam desde a
adolescéncia até os 45 a 55 anos em homens, diminuindo apos atingir esta faixa
etaria. J& em mulheres, de acordo com 0s mesmos autores, esse aumento do
colesterol € observado até os 65 anos de idade e entdo as concentracdes
diminuem nas ultimas décadas de vida. No entanto, Streja et al., (2017) indicam

gue o aumento, principalmente de triglicérides, é gradual ao longo de toda a vida
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do individuo, sendo que o pico deste substrato ocorre entre 50 a 59 anos nos

homens e entre 60 a 69 anos nas mulheres.

A falta de clareza nas alteracdes do perfil lipidico em resposta ao processo
de envelhecimento é consequéncia dos inumeros fatores que podem influenciar a
resposta desses marcadores, como, por exemplo, fatores socioecondémicos, a
existéncia de polimorfismos genéticos e modificacbes na composi¢cao corporal
(SKULAS-RAY et al., 2019). Em relacdo ao ultimo fator, o aumento do tecido
adiposo esta diretamente relacionado a alteracbes negativas no perfil lipidico,
sendo que aproximadamente 60-70% dos pacientes obesos sao dislipidémicos,
enquanto que 50-60% dos pacientes com sobrepeso apresentam este distlrbio
(BAYS et al., 2008).

A dislipidemia é caracterizada pela presenca de concentracdes elevadas
de lipidios no sangue, as quais resultam da superproducao de particulas de VLDL
pelo figado. Por sua vez, a producdo de VLDL é altamente dependente da
disponibilidade de triglicerideos, sendo que essa disponibilidade € determinada
pela concentracdo de acidos graxos disponiveis para a sintese de triglicerideos
(FEINGOLD et al., 2018). Na obesidade, o aumento do tecido adiposo,
principalmente na regido visceral, esta relacionado com uma maior resisténcia a
acao da insulina, o que, por sua vez, aumenta a a taxa de lipogénese (BAYS et
al., 2008). Esta maior sintese de lipideos, especialmente no figado, resulta em
concentracfes sanguineas aumentadas de triglicérides, colesterol total e sua
fracdo de LDL, bem como na diminuicdo das concentracdes de HDL (BAYS et al.,
2008).

De acordo com Goodpaster et al., (2005), o acumulo do tecido adiposo na
regido visceral esta associado a sindrome metabdlica em idosos com peso
normal, sobrepeso ou obesidade. Neste trabalho, a sindrome metabdlica foi
definida como a piora do perfil lipidico associada a valores elevados de pressao
arterial, circunferéncia da cintura e concentracées sanguineas de glicose. Vale
ressaltar que algumas estratégias ndo medicamentosas, como o0 exercicio fisico,
podem contribuir para melhora do perfil lipidico. O exercicio aerdbico pode
aumentar a atividade da lipoproteina lipase (responsavel pela hidrélise de

quilomicrons e hidrélise de VLDL) e também aumentar a expressao da proteina
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convertase subtilisina / cexina tipo 9, a qual foi recentemente identificada como
um biomarcador relacionado a depuracéo de LDL (WANG & DANYAN, 2017).

Os éacidos graxos de cadeia longa, EPA e DHA, também estdo
relacionados com a melhora do perfil lipidico. Estudos em modelos animais
mostraram que esses acidos aumentam a oxidacdo hepatica de &cidos graxos
livres nos peroxissomos e nas mitocondrias (HARRIS & BULCHANDANI, 2006).
Uma vez aumentada, a oxidacdo de &acidos graxos livres pode diminuir a
guantidade disponivel dessas particulas para a sintese de triacilglicerol e,
consequentemente, diminuir a quantidade disponivel de triacilglicerol que é
utilizado para incorporacéo nas particulas de VLDL (HAROLD et al., 2013).

Atuando na beta oxidacdo, o EPA e o DHA parecem se ligar a todos os
subtipos de proliferadores de peroxissoma (PPARS), os quais estdo envolvidos na
modulacdo da beta oxidacdo (JUMB et al., 2002). Além disso, esses acidos
também podem aumentar a atividade da lipoproteina lipase (PARK & HARRIS et
al., 2003) e parecem inibir a agcdo da enzima diacil-glicerol acil transferase
(HARRIS & BULCHANDANI, 2006), principal enzima envolvida na sintese de
triglicerideos no figado. O EPA e o DHA também podem suprimir a expressao do
MRNA das proteinas de ligacdo a elementos reguladores de esterbis (SREBPS),
que estimulam a sintese de enzimas lipogénicas como a acetil-CoA carboxilase e
a acido graxo sintase (HORTON et al., 1998). Por fim, os dois acidos podem
reduzir a acdo da proteina apo B, resultando na menor incorporacédo de VLDL no
hepatécito (HAROLD et al., 2013).

1.5 Exercicio fisico, suplementacdo de 6mega 3 e marcadores de dano hepatico

Além de importantes alteragbes no perfil lipidico, o envelhecimento
associado a obesidade esta relacionado com outros prejuizos a saude, como por
exemplo aumento do dano hepatico, que pode ser mensurado a partir das
concentragbes sanguineas das enzimas transaminase glutdmico oxalacética

(TGO) e transaminase glutamico-piravica (TGP).

A enzima TGP é predominantemente encontrada no figado, enquanto a
enzima TGO é também encontrada nos musculos cardiaco e esquelético. Essas

enzimas catalisam a transformacao reversivel de a-cetoacidos em aminoacidos
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por meio da transferéncia de grupos amino, facilitando assim as etapas
metabdlicas basicas desses tecidos. A atividade dessas enzimas é
constantemente avaliada na pratica clinica com intuito de identificar disfuncbes e
patologias hepaticas e cardiacas. ConcentragBes sanguineas elevadas de TGP
indicam uma maior atividade desta enzima e estéo relacionadas com a ocorréncia
de doencas hepaticas, pois hepatédcitos danificados liberam esta enzima na

corrente sanguinea.

Concentracgfes circulante elevadas de TGP e TGO tém sido associadas a
uma maior incidéncia de céancer e a maiores riscos de mortalidade relacionada a
doencas cardiovasculares (RUHL et al., 2009; WANNAMETHEE et al., 2008). No
entanto, em idosos, estudos vém mostrado que, assim como concentracdes
sanguineas elevadas de TGP e o TGO estdo relacionados a mortalidade desta
populacdo, concentracbfes muito baixas também se relacionam com maior
mortalidade (KOEHLER et al., 2014; VESPASIANI-GENTILUCCI et al., 2018).

A justificativa € que menores concentracdes dessas enzimas estariam
relacionadas a sarcopenia, fragilidade e desnutricdo dessa populacdo, enquanto
gue concentracfes mais elevadas estariam relacionadas a obesidade, uma vez
que tal condicdo esta fortemente associada a doenca hepatica nao alcodlica
(MARCHESINI et al., 2008; VESPASIANI-GENTILUCCI et al., 2018). No entanto,
intervencdes que modificam o estilo vida, tais como a pratica regular de exercicio
fisico e 0 aumento da ingestdo de dmega 3, podem normalizar as concentracdes
desses marcadores ( SMITH et al., 2011; THOMA et al., 2012), seja pela reducéo
da sarcopenia em fungdo do aumento da massa livre de gordura (HOLVIALA et
al., 2012), ou pela diminuicdo da incidéncia de doenca hepatica ndo alcodlica
devido a diminuicdo da sintese de triglicerideos no figado (HORTON et al., 1998;
WANG et al., 2017).

1.6 Exercicio fisico, suplementacdo de 6mega 3 e marcadores de estresse
oxidativo

O estresse oxidativo € caracterizado pelo desequilibrio entre a acdo dos
agentes oxidantes e antioxidantes, geralmente ocasionado pelo aumento da acao

do primeiro agente (FERREIRA et al., 2007). De forma geral, o estresse oxidativo
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varia de acordo com a concentracdo de oxigénio envolvido nas reacdes quimicas
e o0 tecido analisado. No entanto, caracteristicas intrinsecas ao organismo
também podem desequilibrar este sistema, como a idade e composi¢ao corporal,
assim como a exposicdo a condigcbes ambientais improprias, ingestdo de

farmacos e de alimentos industrializados (FERREIRA et al., 2007).

Karaouzene et al., (2011) investigaram o status oxidante / antioxidante e o
metabolismo de lipoproteinas em jovens e idosos obesos e compararam essas
informacBes com dados obtidos em seus respectivos controles, jovens e idosos
com peso normal. Os autores encontraram que os parametros avaliados foram
piorados pela obesidade independentemente da idade dos individuos; entretanto,
o aumento do estresse oxidativo ocasionado pela obesidade foi mais grave

guando esses individuos tinham idade igual ou superior a 60 anos.

O estresse oxidativo ocorre devido a um aumento da producéo de espécies
reativas de oxigénio (EROS), que consistem em substancias quimicas que
possuem um ou mais elétrons desemparelhados na sua ultima camada. A
presenca de elétrons desemparelhados causa instabilidade e possibilita a
interacdo com moléculas proximas, que, por sua vez, causam alteracbes em
importantes estruturas celulares, podendo provocar lesdes nessas células
(CHAUDIERE & FERRARI-ILIOUET, 1999).

Além de alteracdes no DNA da célula e do aumento da formacédo de grupos
carbonilas (prejudicando o transporte de calcio e outros ions), as EROS provocam
aumento da peroxidacao lipidica que resulta na lesdo das membranas celulares e
prejudica o funcionamento celular (YU, 1994). Alguns subprodutos da peroxidacao
lipidica, principalmente o malondialdeido, sdo comumente investigados como
indicadores da existéncia de estresse oxidativo. Esses subprodutos sao
identificados principalmente pela reacdo dos mesmos com o acido tiobarbiturico,
formando as substancias reativas ao acido tiobarbitirico (TBARS) (JUNQUEIRA
et al., 2004).

Em contrapartida, as substancias antioxidantes sao definidas como
quaisquer substancias que, em baixas concentracdes (quando comparadas a
concentracdo de substratos oxidaveis), atrasam ou inibem a oxidagdo desses

substratos pelas EROS (LEE et al., 2006). As substancias antioxidantes séo
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capazes de fornecer elétrons / atomos de hidrogénio as EROS sem se tornarem
instaveis (FERREIRA et al., 2007).

Durante o exercicio fisico agudo, o aumento da contragcdo muscular resulta
no aumento do consumo de oxigénio e consequentemente na maior producao de
EROS (DILLARD et al., 1978). Porém, de forma crbnica, o exercicio promove uma
maior resisténcia celular aos efeitos das EROS e contribui para a maior producéo
de substancias antioxidantes como, por exemplo, a enzima superoxido dismutase
(SOD) (FRIDROVICH, 1995). Assim, o exercicio fisico crénico promove um
ambiente celular de protecéo a acdo das EROS e as lesfes oxidativas associadas
ao envelhecimento orgéanico (AMES et al., 1993).

Além do exercicio fisico crénico, os acidos constituintes do démega 3, EPA e
DHA, podem proteger o organismo do estresse oxidativo a partir da sintese de
mediadores especializados como resolvinas da série E e D, protectinas e
maresinas (LEUTI et al., 2019). Essas substancias também podem aumentar a
producdo de substancias antioxidantes como, por exemplo, a enzima SOD,

evitando o desequilibrio no estado oxidativo do organismo (LEUTI et al., 2019).

1.7 Exercicio fisico, suplementacdo de 6mega 3 e fun¢des executivas

As funcBes executivas, também denominadas de fun¢des cognitivas,
referem-se a um sistema de controle e direcionamento dos recursos cognitivos,
afetivos e comportamentais para metas especificas, contrariando o
comportamento automatico (DIAMOND, 2013). Alguns autores acreditam que
existem estruturas e locais especificos no cérebro que controlam determinados
componentes das funcBes executivas, contudo esta separacdo anatbmica é
aparentemente errénea, pois 0 SNC funciona através de varios circuitos e redes
neurais (DIAMOND, 2013; MACHADO & HAERTEL, 2014). Para fins didaticos, as

funcdes executivas sao fragmentadas em subcomponentes.

De acordo com Diamond (2013), existe uma concordancia geral sobre a
divisdo das funcgdes executivas em trés nucleos: controle inibitério, memoéria de
trabalho e flexibilidade cognitiva. E importante destacar que a interacdo entre tais
componentes representa a base para resolucdo de problemas e tomada de

decisGes complexas. Segundo a autora, o controle inibitorio envolve a capacidade
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de controlar a atencdo (atencédo inibitéria), os pensamentos/emocdes (inibicdo
cognitiva) e o comportamento (autocontrole), para que ocorra a inibicdo de uma
forte predisposicao interna ou atracdo externa, possibilitando que as acdes sejam
baseadas no que € necessario ou mais apropriado.

J4& a memoéria de trabalho envolve a capacidade de manutencdo da
informacdo na mente para que seja possivel manipular a mesma, sempre que
necessario. A memoéria de trabalho pode ser classificada como audio-verbal,
critica para dar sentido a fatos que vao acontecendo ao longo do tempo e para
capacidade de raciocinio, e também pode ser classificada como visuo-espacial,
relacionada com experiéncias visuais. A memdria de trabalho também é referida
como memoria operacional, a qual possui diferentes subsistemas neurais quando

comparada a memoaria de longo prazo (DIAMOND, 2013).

Por fim, a flexibilidade cognitiva € a capacidade de mudanca das
perspectivas espaciais ou interpessoais, também relacionada com a mudanca de
resolucdo de um problema, onde é possivel encontrar uma nova maneira de
realizar a mesma tarefa ou se adaptar as novas exigéncias (DIAMOND, 2013). As
funcdes executivas podem ser mensuradas a partir de métodos psicométricos ou
modelos psicoldgicos; no entanto, perspectivas atuais propdem uma integracao
destes modelos para possibilitar uma melhor compreensédo dos impactos de um
possivel comprometimento neste conjunto de subcomponentes em diferentes
populacdes (SNYDER et. al., 2015).

O envelhecimento promove alteracbes em todo SNC que resultam em
prejuizos na vida dos individuos idosos e podem contribuir para o aparecimento
de comprometimento cognitivo e doencas neurodegenerativas, prejudicando
assim as funcdes executivas (MORAES et al., 2010). Além do envelhecimento,
outros aspectos podem influenciar o funcionamento cognitivo, como o baixo nivel
de escolaridade e a baixa condicdo socioecondmica, além da presenca de
algumas doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus tipo Il
(YAFFE et al., 2012) e obesidade (DENG et al., 2018).

No entanto, o exercicio fisico crénico pode induzir adaptacdes morfolégicas
em regides especificas do cérebro, mediadas pelo aumento da sintese e liberacao

de substancias troficas, como, por exemplo, o fator neurotréfico derivado do
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cérebro (BDNF) e o fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) e a partir
da reducao do status inflamatorio (CASSILHAS et al., 2012; MAASS et al., 2016).
Além disso, outros mecanismos fisioldgicos podem auxiliar no aumento do
desempenho cognitivo, incluindo o aumento do fluxo sanguineo cerebral,
provocado pelo treinamento aerobico (COTMAN et al.,, 2007), e diminuir os
prejuizos cognitivos em funcdo do aumento na concentragdo sanguinea de

citocinas anti-inflamatérias (CHUPEL et al., 2017) a partir do treinamento de forca.

Além do exercicio fisico, estudos em modelos animais indicam que o
aumento da ingestdo de DHA pode aumentar a plasticidade neural e a fluidez da
membrana plasmatica (CHYTROVA et al., 2010; WU et al., 2008). Em humanos, o
aumento da ingestdo de 6mega 3 pode auxiliar no tratamento de disturbios
mentais, como a deméncia e a depressao (FREEMAN et al., 2006). Além disso,
segundo Pottala et al., (2014), maiores concentracdes de DHA e EPA em idosas

correlaciona-se com maior volume cerebral total e volume hipocampal.

Os mecanismos fisioldgicos por meio dos quais o DHA pode promover
beneficios na cognicdo incluem o aumento da diferenciacdo neuronal e a
diminuicdo da apoptose (CEDERHOLM et al., 2008). O DHA e seus metabdlitos
também podem inibir a secrecdo de citocinas pro-inflamatoérias e servir como
substratos para a producdo de docosandides anti-inflamatérios (CALVIELLO et
al., 2008). J4 o EPA pode modular a inflamacdo no sistema nervoso central, por
meio da diminui¢do da producéo de eicosandides (CALDER 2012; PARKER et al.,
2006), além de possuir propriedades vasodilatadoras que contribuem para o
aumento do fluxo sanguineo cerebral (PARLETTA et al., 2013).

Intervencbes em modelos animais que adicionaram a suplementacdo de
Omega 3 a treinamentos aerdbicos ou de for¢ca observaram melhorias cognitivas
resultante do efeito aditivo dessas duas intervencdes e varias adaptacfes
estruturais e moleculares no organismo (CHYTROVA et al., 2010; SCHATTIN et
al., 2016; VILELA et al.,, 2016; WU et al., 2008). No entanto, poucos estudos
investigaram os efeitos da adicdo da suplementacdo de dmega 3 ao treinamento
fisico na funcéo cognitiva de seres humanos (ANDRIEU et al., 2010; KOBE et al.,
2016; SCHATTIN et al., 2019), sendo que os resultados das intervencdes

realizadas foram inconsistentes.
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Além disso, poucos trabalhos na literatura investigaram os efeitos da
adicdo da suplementacdo de 6mega 3 ao exercicio fisico sobre o desempenho
aerdbico e o aumento da forgca muscular em individuos idosos obesos ou com
sobrepeso. Visto que a suplementacdo de 6mega 3 e 0 treinamento combinado
(aerdbico e de forca) sdo potenciais mediadores de aumentos no desempenho
aerobico e nos niveis de forca, de melhorias na composicdo corporal,
metabolismo, funcbes executivas, perfil lipidico e em marcadores de estresse
oxidativo e de dano hepatico, € interessante analisar os efeitos da adicdo dessas
intervencdes, particularmente em individuos idosos. Vale ressaltar que o
envelhecimento promove desequilibrio entre dano e reparo celular, prejudicando a
cognicao e o desempenho fisico, sendo esses prejuizos agravados quando o0s
idosos apresentam sobrepeso ou obesidade.

Portanto, nossa expectativa € que o efeito somado da suplementacao de
Omega de 3 ao treinamento combinado proporcionara melhorias mais evidentes
em parametros relacionados a saude e ao desempenho fisico em idosos com
sobrepeso ou obesidade. Essa expectativa justifica-se pelo fato de ambas as
intervencdes desencadearem alteracdes fisiologicas em diversos sistemas do
organismo através de mecanismos fisiolégicos distintos, como por exemplo na
forca muscular. O treinamento fisico melhora a forca muscular através de
adaptacdes neurais (CAROLAN et al., 2001), ja a suplementacdo de édmega 3
pode melhorar este parametro a partir do aumento da sensibilidade das células
pés-sinapticas a acetilcolina, principal neurotransmissor relacionado a contracao
muscular (PATTEN et al., 2002).

O presente projeto possibilitou o estabelecimento de uma colaboracéo
cientifica entre os pesquisadores da UFMG vinculados ao Laboratério de
Fisiologia do Exercicio (LAFISE) e ao Departamento de Nutricdo. Desta forma, os
nossos resultados contribuirdo para que profissionais de Educacdo Fisica e
demais areas da saude possam tracar estratégias que tenham como objetivos
minimizar os impactos do envelhecimento associado a obesidade no declinio dos
niveis cognitivos e nas alteragdes de outros aspectos gerais da saude (e.qg., perfil
lipidico e estresse oxidativo), bem como propor uma abordagem interdisciplinar
que possibilite a integracdo de tematicas relacionadas com a fisiologia do

exercicio e a nutricao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da suplementacdo de dmega-3 nas alteracdes induzidas
pelo treinamento combinado sobre os seguintes parametros: desempenho
aerdbico, forca muscular, composi¢do corporal, metabolismo energético, fun¢des

executivas e perfil metabdlico em individuos idosos com sobrepeso ou obesos.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar os efeitos da suplementacdo de dmega 3 nas alteracdes induzidas

pelo treinamento combinado sobre os seguintes parametros:

1) Composigao corporal: massa corporal, massa livre de gordura e percentual
de gordura.

2) Metabolismo energético medido em repouso: taxa metabdlica, gasto
energético e consumo de oxigénio.

3) Desempenho aerdbico avaliado durante exercicio realizado em
intensidades baixa e moderada e em esteira elétrica.

4) Desempenho de forca muscular dos membros inferiores e superiores,
medido através do teste de uma repeticdo maxima (1-RM).

5) Capacidade funcional medida através do teste de caminhada de seis
minutos (TCM6) e do teste de sentar e levantar (TSL).

6) Funcdes executivas basicas: velocidade de processamento cerebral,
atencdo audio-verbal e visuo-espacial, memoria de trabalho audio-verbal e visuo-
espacial, controle inibitério e flexibilidade cognitiva.

7) Concentragbes de marcadores metabalicos: glicemia, perfil lipidico (HDL,
LDL, VLDL, colesterol total, triglicerideos), BDNF, substancias reativas ao acido
tiobarbitirico (TBARS), enzima superéxido dismutase (SOD), transaminase

glutamico oxalacética (TGO) e transaminase glutamico piravica (TGP).
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3. HIPOTESES

H1l: Oito semanas de treinamento combinado melhorardo o0s seguintes
parametros: desempenho aerdbico, forca muscular, composicdo corporal,
metabolismo energético, func¢des executivas, perfil metabdlico, e ainda reduzirdo
0 estresse oxidativo e as concentracdes sanguineas de marcadores de dano

hepatico em idosos com sobrepeso ou obesos.

H2: Oito semanas de suplementacdo de 0mega 3 amplificardo as melhoras
induzidas pelo treinamento combinado sobre o0s seguintes parametros:
desempenho aerdbico, forca muscular, composicdo corporal, metabolismo
energético, funcdes executivas, perfil metabolico, e ainda reduzirdo o estresse
oxidativo e as concentracfes sanguineas de marcadores de dano hepético em

idosos com sobrepeso ou obesos.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Cuidados Eticos e Amostra

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (protocolo nimero 06195319.3.0000.5149). A identidade dos voluntarios
foi preservada em todas as fases da pesquisa e foi respeitada a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude que trata sobre as diretrizes e hormas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O recrutamento dos
voluntarios foi feito a partir de divulgacdo em jornais eletrbnicos, midias sociais e

radios locais.

Para o célculo do tamanho amostral, definimos como desfecho principal os
subcomponentes das funcbes executivas controle inibitério e flexibilidade
cognitiva. Considerando um alfa de 5% e um poder de 75%, o célculo mostrou a
necessidade de 15 individuos em cada grupo para possibilitar a observacédo de
um tamanho do efeito (d de Cohen) igual a 1,00. A descricdo da saida dos
calculos amostrais realizada no software Gpower® 3.0.10 encontra-se na secao

intitulada “Anexos”.

Inicialmente, foram incluidos na amostra do presente estudo 31 idosos de
ambos o0s sexos; no entanto, ao final da intervencdo somente 26 individuos
passaram por todos os procedimentos de coletas de dados (figura 1). Os critérios
de inclusdo foram: a- estar sedentario ha pelo menos seis meses (ndo praticar
exercicio fisico sistematizado); b- ter idade igual ou superior a 60 anos; c- ser
classificado com sobrepeso ou obeso (indice de massa corporal igual ou acima de
27 kg/m?); d) possuir baixa ingestdo de alimentos que contém naturalmente
omega 3, conforme verificado por um registro alimentar de trés dias; e- néo
possuir doencas fisicas ou mentais que impossibilitassem a realizacédo dos testes
e protocolos propostos. Ja os critérios de exclusdo consistiram: a- néo
participacdo nos procedimentos propostos durante a execugdo do presente
estudo; b- auséncia superior a 15% nas sessdes de treinamento; c- nao realizar a

ingestdo de, no minimo, 90% das capsulas disponibilizadas. O motivo para a
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exclusdo de todos os 5 individuos da nossa pesquisa, foi a auséncia superior a
15% nas sessdes de treinamento, tanto por questdes pessoais quanto por

questdes de saude.

Os voluntarios foram alocados em dois grupos experimentais: treinamento
combinado + 6mega 3 (T+Q3) ou treinamento combinado + placebo (T+PLA). A
alocagcdo nos grupos foi realizada de forma a garantir o pareamento dos
voluntarios quanto aos seguintes parametros: idade, sexo, anos de escolaridade,
escore cognitivo geral, % de gordura corporal, desempenho nos testes cognitivos
e desempenho aerodbico; estes desempenhos foram medidos no momento pré-
intervencdes. Na sequéncia, os idosos receberam as capsulas contendo placebo

ou suplemento, distribuidas de forma duplo-velada.

Figura 1 — Diagrama de fluxo do estudo

55 individuos avaliados quanto a
sua elegibilidade para participar

N&o atendiam aos critérios

do estudo de inclusdo
* limita¢Bes 6sseo-articulares(n = 10)
* IMC abaixo do desejado (n= 10)

» utilizacdo de suplementos alimentares
(n=4)

31 individuos selecionados para
participar do estudo

| T+PLA (n = 15) | | T+Q3 (n=16) |

Perda amostral
* motivos pessoais(n=1)
* motivosdesaude (n=1)

Perda amostral
* motivos pessoais (n=1)
* motivosdesaude (n=2)

Completaram as 8 semanas Completaram as 8 semanas
de tratamento de tratamento
(n=12) (n=14)

| Incluidos nas analises estatisticas |

Abreviacdes: IMC = indice de massa corporal; PLA = placebo; Q3 = 6mega 3.
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4.2 Delineamento Experimental

Todos os procedimentos de caracterizagdo da amostra descritos nos
encontros um, dois e trés (figura 2), foram realizados no periodo da manh3,
enquanto os demais procedimentos (i.e., encontros quatro a nove) foram
realizados pela manhd ou a tarde de acordo com a disponibilidade dos
voluntarios. E importante ressaltar que cada individuo realizou os testes de 1-RM
e de VO2 submaximo, bem como as familiariza¢cdes aos exercicios do protocolo
de treinamento de forga e a caminhada / corrida em esteira rolante, sempre no

mesmo periodo do dia (manha ou tarde).

Figura 2 — Delineamento Experimental

Encontro1 Encontro 2 Encontro 3
* TCLE » Coleta de 24 ml + Teste de caminhada
* Anamnese sangue de 6 minutos
* Instru¢do referente ao + Medidas + Teste de sentar e
preenchimento do cardiovasculares levantar
registro alimentar - Bioimpedancia + Familiarizag3o a
» Rastreio cognitivo caminhada / corrida

» Calorimetria em esteira rolante
* Antropometria x
* Ingestdo do lanche

* Familiarizagdo ao uso padronizado

da escala de PSE -
» Testes cognitivos

Encontros4,5e 6 Encontros7e 8 Encontro 9
» Familiarizagdo aos . Teste de 1- + Teste de VO,
exercicios do protocolo de RM submaximo

treinamento de forga

» Familiarizacdo ao uso
simultidneo da esteira e
da escala de PSE

Abreviacdes: PSE = percepcao subjetiva do esforco, RM = repeticdo maxima, TCLE = termo de
consentimento livre e esclarecido, VO2 = consumo de oxigénio.
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No primeiro encontro, 0os voluntarios assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e preencheram uma anamnese contendo informacfes
necessérias para melhor caracterizacdo dos participantes do estudo. Apés o
preenchimento da anamnese, os voluntarios foram instruidos quanto ao
preenchimento do registro alimentar (o qual foi disponibilizado para
preenchimento em casa durante 3 dias alternados), e entdo foram submetidos ao
teste de rastreio cognitivo. Em seguida, foram realizadas as medidas
antropomeétricas e os individuos foram familiarizados quanto ao uso da escala de
percepcao subjetiva do esforco (PSE; BORG, 1974).

No segundo encontro, os voluntarios foram orientados a permanecerem
em jejum por 12 h e, ao chegarem ao LAFISE, foi realizada a coleta de 24 mL de
sangue e foram realizadas as medidas cardiovasculares de repouso, incluindo
pressdo arterial sistolica (PAS), pressédo arterial diastélica (PAD) e frequéncia
cardiaca (FC). Na sequéncia, foi realizado o exame de bioimpedancia e a anélise
das medidas metabdlicas medido em repouso utilizando-se um calorimetro
(modelo MetaCheck™ Basic Package, Korr, Salt Lake, EUA). Logo apos, 0s
individuos ingeriram um lanche padronizado e realizaram os testes cognitivos. No
terceiro dia de caracterizacdo, os individuos realizaram o TC6M e o TSL e foram

familiarizados quanto ao uso da esteira rolante elétrica por 10 min.

Apos o periodo de caracterizacdo da amostra, 0s voluntarios realizaram
trés encontros para familiarizagcdo ao protocolo de treinamento de forca, cujos
exercicios foram os mesmos utilizados nos testes de 1-RM. Além disso, 0s
participantes foram familiarizados durante cinco encontros ao uso simultaneo da
esteira elétrica e da escala de PSE. Na sequéncia, os individuos realizaram os
testes de 1-RM (sétimo e oitavo encontros) e o teste de VO2 submaximo (nono

encontro).

Todos os procedimentos, exceto o preenchimento do TCLE, a anamnese, o
rastreio cognitivo e as familiarizagbes, foram repetidos apds 8 semanas de
treinamento, com o voluntario sempre sendo submetido aos procedimentos no
mesmo horario de realizacdo da medida pré-intervencdo, na mesma ordem de

realizacdo e com o mesmo intervalo de dias.
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Todos os voluntarios foram orientados a manter o uso habitual de
medicamentos durante todo periodo do estudo e a relatar aos pesquisadores
qualquer alteracdo ou suspensdo neste uso. Os individuos também foram
instruidos a ndo modificar substancialmente o padrdo de dieta, sendo que todos
preencheram um registro alimentar de 72 h (preenchido no inicio, meio e final do
estudo), o que nos possibilitou verificar se realmente esta instrugéo foi cumprida.
Além disso, os participantes foram orientados a manter seus hébitos rotineiros de
atividade fisica, os quais foram analisados a partir do registro diario das atividades
fisicas praticadas. Durante o periodo de realizacdo deste trabalho, todas as

recomendacdes foram reforcadas semanalmente.

4.3 Instrumentos

4.3.1 Anamnese

A anamnese foi elaborada pela equipe responsavel pela pesquisa e esta
apresentada na secdo de apéndices ao final deste trabalho (Apéndice Ill). A partir
desta entrevista, extraimos as seguintes informacdes: sécio-demograficas, socio-
econdmicas, estado geral de saude, uso de medicamentos e informacdes gerais
sobre aspectos que poderiam influenciar o nivel de reserva cognitiva dos
participantes, como por exemplo, 0s anos de escolaridade e se o0s idosos residiam

sozinhos.

4.3.2 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Foi utilizado o instrumento MoCA para rastrear o estado cognitivo geral dos
voluntarios e classifica-los com relacédo a presenca ou ndo de déficits cognitivos
leves ou deméncia. Este instrumento é sensivel para a triagem de
comprometimentos cognitivos (NASSREDINE et al., 2005) e foi validado e
traduzido para a lingua portuguesa (BERTOLUCCI et al.,, 2008). A pontuacao
maxima do MoCA é de 30 pontos, sendo que resultados iguais ou inferiores a 26
sao admitidos como comprometimento cognitivo leve (NASSREDINE et al., 2005),
enquanto valores menores ou iguais a 19 sao admitidos como deméncia

(TRZEPACZ et al., 2015).
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4.3.3 Registro Alimentar

No inicio do presente estudo, foi aplicado um registro alimentar para
verificar o padrdo de dieta dos voluntarios e quantificar o consumo de alimentos
qgue contenham naturalmente 6mega 3. O registro foi organizado de forma que
permitisse o facil preenchimento pelos participantes, contendo 0s seguintes
topicos: refeicdo, horario, alimento ou preparacdo, descricdo da refeicéo,
quantidade e local de realizacdo. Apds 4 semanas de intervencdo e ao final do
estudo, os voluntarios preencheram novamente o registro, possibilitando assim
detectar possiveis mudancas no padrdo alimentar. As analises de todos os
registros alimentares foram realizadas por estudantes do curso de nutricdo da

UFMG, sob a orientacéo da coorientadora da dissertacdo de mestrado.

4.4 Protocolo de treinamento combinado

O protocolo de treinamento combinado foi realizado 3 vezes por semana,
com cada sessdo tendo a duracdo de 50 min. O treinamento foi realizado ao
longo de 8 semanas, sendo que, durante as sessdes, a ordem da execucdo dos
exercicios de forca e aerébico foi alternada em sessfes consecutivas para cada
voluntario; ou seja, se a primeira sessao foi iniciada com os exercicios de forca, a
sessdo subsequente foi iniciada com o exercicio aerébico. Em 50% do tempo das
sessOes, os individuos realizaram o protocolo envolvendo exercicios aerdbicos,
que consistiu em uma caminhada / corrida intervalada realizada em esteira
elétrica, com aumentos progressivos da velocidade tendo como base a PSE, uma
medida da carga interna. Neste protocolo, os voluntarios realizaram trés minutos
de exercicio em intensidade moderada (correspondente ao escore 15 da PSE)
que foram intercalados com trés minutos em baixa intensidade (correspondente
ao escore 11 da PSE) até que completassem 30 minutos de exercicio. Os escores
11 e 15 da PSE foram utilizados por representarem as intensidades de 45% e

75% do VO2max, respectivamente, conforme sugerido pelo ACMS (2011).

O treinamento de forga consistiu de cinco exercicios (remada maquina,
banco extensor, banco flexor, abducdo de ombros e abduc&o horizontal de

ombros). Inicialmente, os voluntarios realizaram, em cada aparelho, trés séries de
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quinze repeticdes a 60% de 1-RM, com a duracéo livre da execucéo e do intervalo
entre as séries, semelhante ao protocolo proposto por Timmons et al., (2018). Ao
longo da intervencédo, a carga de treinamento foi ajustada, conforme descrito na
tabela 1.

Nas situacbes em que 0s participantes completaram confortavelmente
todas as séries de um determinado exercicio, foi realizado um acréscimo de 5%
na carga, a fim de garantir sobrecarga progressiva durante o periodo de
intervencao. Por outro lado, quando os idosos ndo conseguiram completar todas
as séries de um determinado exercicio, a carga foi reduzida em 5%, evitando
assim possiveis comprometimentos no volume da carga de treinamento pré-
estabelecida e / ou no padrdo de execucdo do movimento. O treinamento foi
realizado com, no maximo, seis individuos por horario na sala de musculacdo da
Escola de Educacédo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG. Em
todas as sessfes, estavam presentes um profissional de educacéo fisica e dois

estagiarios.

Tabela 1 — Progresséo da carga adotada durante o treinamento de forca.

Semana Séries Repeticdes Intensidade
lae22 2 10-12 60% 1-RM
32e 4@ 3 13-15 65% 1-RM
52e 62 3 13-15 70% 1-RM
72e 82 3 13-15 75% 1-RM

Abreviacdes: 1-RM = 1 repeticdo méxima

Para caracterizar a intensidade do treinamento de forca, foi calculada, a
cada sesséao de treino, a soma do peso utilizado por cada voluntario em todos os
cinco exercicios. Na sequéncia, foi calculado o peso médio semanal de cada
voluntério (i.e., peso total por sessao / numero de sessdes na semana) e entao

calculamos o peso meédio semanal de ambos os grupos. Ja a carga total do
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treinamento de forca foi calculada a partir da multiplicacdo entre o namero de
repeticdes realizadas em cada exercicio e 0 peso utilizado. Este procedimento foi
realizado para todos os voluntarios em cada sessédo de treino. Na sequéncia, foi
calculada a média da carga de treinamento semanal individual e entdo a média de

ambos 0s grupos.

4.5 Protocolo de suplementacéo

De acordo com o Fats and fatty acids in human nutrition: report of an expert
consultation (2008), a recomendacéo de ingestado diaria de 6mega 3 para adultos
saudaveis corresponde a 2000 mg. Contudo, para estabelecer a dosagem
suplementada no presente estudo, foram analisadas diretrizes nacionais,
internacionais e ensaios prévios existentes na literatura, sob a supervisdo de uma
nutricionista do Departamento de Nutricdo da UFMG. A partir desta analise,
determinamos as dosagens utilizadas em estudos que encontraram efeitos
positivos da suplementacdo de émega-3 em parametros de saude, e entdo, a
partir da média dessas dosagens definimos a quantidade e a proporcdo de DHA e
EPA utilizados no presente trabalho. Os participantes do grupo T+Q3 ingeriram
diariamente trés capsulas, contendo cada uma 1400 mg de Oleo de peixe
concentrado (253 mg de DHA, 647 mg de EPA), da marca Finest Nutrition®. Ja o
grupo T+PLA ingeriu diariamente trés cépsulas, contendo cada uma 900 mg de
O0leo de milho; estas capsulas foram preparadas por uma farmacia de
manipulacdo. Para verificar se de fato houve a ingestdo do suplemento, as
concentracbes sanguineas de DHA e EPA serdo medidas antes e apds as
intervencdes (experimentos em andamento). As cdpsulas foram ingeridas por um
periodo de 8 semanas, preferencialmente durante a primeira refeicdo do dia,
sendo que semanalmente o0s participantes foram relembrados a ingerir as

capsulas, manter o padréo de alimentagdo e preencher o registro alimentar.

4.6 Variaveis Medidas

4.6.1 Medidas Cardiovasculares
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As PAS, PAD e a FCrep foram avaliadas por meio de um monitor digital
(modelo HEM-7113®, Omron, Kyoto, Japan), validado por Topouchian et al.,
(2011). Foram realizadas duas medidas, sendo que a primeira ocorreu apos o
voluntario permanecer sentado medido em repouso por 5 min, enquanto a
segunda ocorreu ap6s 10 min nas mesmas condicbes da medida anterior. Foi

considerado para analise o valor médio obtido nas duas medidas.

4.6.2 Coleta de sangue, punc¢do venosa e analise bioquimica

Antes e ap0s o periodo de tratamento, os voluntarios foram instruidos a
permanecer em jejum por 12 h e entéo foi realizada a coleta de 7 tubos de sangue
com auxilio de garrote e a partir de um escalpe (21 G) inserido na veia mais
proeminente do antebraco dos voluntarios. A coleta foi realizada por profissionais
habilitados de acordo com as normas sanitérias, do setor de enfermagem da
Escola de Educacédo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, em ambiente
limpo, sendo que todos os materiais utilizados foram devidamente descartados.
Foram analisados 0s seguintes parametros metabdlicos a partir da amostra
sanguinea coletada: perfil lipidico (concentracdo sérica de HDL, LDL, VLDL,
colesterol total, triglicerideos), além das concentracdes plasmaticas de glicose,
BDNF, TBARS, TGO e TGP e da atividade de SOD.

A puncéo foi realizada com agulha de coleta a vacuo (Flashback 25x8
21G1, VACUPLAST®, Cingapura), conectada a um canhdo de insercdo, onde
foram inseridos 7 tubos de coleta a vacuo, sendo dois tubos com capacidade de 4
ml contendo heparina (heparina de litio, VACUPLAST®, Cingapura), dois tubos
com capacidade de 6 ml contendo EDTA (EDTA K2, VACUPLAST®, Cingapura),
trés tubos secos com capacidade de 4 ml (sem adicdo de anticoagulantes,
VACUPLAST®, Cingapura) e um tubo com capacidade de 4 ml contendo fluoreto
(Fluoreto, VACUPLAST®, Cingapura). Apos o procedimento de coleta sanguinea,
as amostras foram centrifugadas por 15 min a 3500 rpm e em temperatura
ambiente e, posteriormente, foram armazenadas e mantidas congeladas a -80°C

até o momento da anélise.

No momento da andlise, as amostras foram retiradas do ultra-freezer,

mantidas em gelo artificial por aproximadamente 40 minutos e, em seguida, foram
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homogeneizadas em voértex por 5 a 10 segundos para a realizacdo do
procedimento de pipetagem. As analises das concentracdes plasmaticas de
triglicérides, colesterol total e suas fracdes (HDL e LDL) foram realizadas através
da técnica enzimética-colorimétrica, seguindo as orientagfes dos fabricantes:
triglicérides, colesterol total, HDL - Ebram linha bioquimica geral, referéncias
3014, 3012, 3026 e LDL - Labtest referéncia 146-1/140. A leitura dessas amostras
foi feita em espectrofotometro (modelo: UV- 160A, Shimadzu, Kyoto, Japao) com
comprimento de onda especifico para cada teste (entre 490 a 700 nM). O VLDL
foi calculado a partir da equacédo de Friedewald (1972): VLDL(mg/dl) =
triglicerides (mg/dl) / 5.

As andlises dos marcadores de dano tecidual TGO e TGP foram feitas
através de um ensaio cinético, seguindo as orientacdes do fabricante, (Bioclin,
referéncias K048-6 e K049-6 respectivamente). A leitura das reacdes foi realizada
em espectrofotdbmetro (modelo: UV- 160A, Shimadzu, Kyoto, Japdo) com

comprimento de onda entre 334-365 nM.

A peroxidacao lipidica foi determinada através do ensaio de substancias
reativas ao acido tiobarbitarico (TBARS). A quantificacdo dos metabdlitos reativos
ao acido tiobarbittrico foi realizada em microplacas de 96 pocos, sendo que
inicialmente, 250 uL de soro foram colocados em tubos de ensaio de 2 mL, onde
foram adicionados 500 pL de solugao contendo acido tricloroacético a 15% (p/v)
(Labsynth, Diadema, SP, Brasil), &cido tiobarbitdrico 0,0375% (p/v) (Sigma
Aldrich) e &cido cloridrico 0,25M (Labsynth). Todas as amostras foram mantidas
em banho maria fervente (95°C) por 15 minutos e, em seguida, transferidas para
um banho de gelo até esfriarem. Apés, adicionamos 750 uyL de alcool butilico
(Labsynth) aos tubos e, apds agitacdo manual, o precipitado foi removido por
centrifugagcédo a 1500 g por 10 minutos em centrifuga de mesa (Fanem Excelsa
Baby, mod. 205N, Sao Paulo, S&o Paulo, Brasil). Os sobrenadantes foram
recolhidos e plaqueados, e a absorbancia foi determinada por uma leitora de
microplacas (modelo: Synergy 2, Biotek, Vermont, EUA) a um comprimento de
onda de 535 nM. Uma curva padréo foi construida com um analogo de
malondialdeido (1,1,3,3-tetrametoxi propano; Sigma Aldrich) e a agua destilada foi
utilizada como branco. Os resultados foram expressos em nmol de MDA por

grama de proteina.
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A atividade da enzima superéxido dismutase (SOD) foi determinada com
base na inibicAo da auto-oxidacdo do pirogalol (1,2,3- trihidroxibenzeno)
(DIETERICH et al.,, 2000). Inicialmente, 30 pL microlitros de soro foram
adicionados a placa de 96 pocos e entdo acrescentamos 99 uL de PBS, 6 L de
MTT 1,25 mM (brometo de dimetiltiazol- difeniltetrazolium; Sigma Aldrich) e 15 pL
de pirogalol 15 mM (Merk KGaA, Darmstadt, Alemanha). Para os pocos contendo
0 branco, foram adicionados 6 yL de MTT e 114 uL de PBS. O pirogalol n&o foi
adicionado nos pocos contendo o branco. Apos 5 minutos de incubacéo a 37°C, a
reacao foi interrompida com 150 pyL de dimetil sulféxido (Labsynth) e a
absorbancia foi lida em 570 nM em uma leitora de microplacas (modelo: Synergy
2, Biotek, Vermont, EUA). Os resultados foram expressos em unidades de SOD
por miligrama de proteina. Para o calculo do resultado, foi considerado que uma
unidade de SOD é capaz de evitar a oxidacdo de 50% de pirogalol. As analises de
perfil lipidico, TGO, TGP, TBARS e SOD foram realizadas no Laboratorio de
Lipideos, Aterosclerose e Bioquimica Nutricional no Instituto de Ciéncias
Biologicas da UFMG.

Para analisar as concentracdes plasmaticas de BDNF, utilizamos kit de
ELISA adequado (n° de catalogo DY398 DuoSet, R&D Systems, Minneapolis, MN,
EUA). No dia anterior a pipetagem do sangue na placa NUNC, foram diluidos 55,5
puL do anticorpo de captura de BDNF em 10 mL de tampéo fosfato-salino (PBS).
Na sequéncia, foram pipetados 100 pL desta solucdo em cada poco da placa
NUNC e a placa foi incubada por 12 horas na geladeira a 4° C. Os anticorpos nao
aderidos nas placas foram descartados por inversdo e lavagem em Tween 0,1%
(Sigma-Aldrich, Saint Louis, MO, EUA) diluido em PBS. Em seguida, bloqueou-se
as placas com uma solucado contendo 0,1% de albumina sérica bovina (BSA;
Sigma-Aldrich; 200 pL/pocgo), durante uma hora a temperatura ambiente. Na
sequéncia, retirou-se todo o contetdo da placa e as mesmas foram lavadas em
solugdo Tween 0,1% diluido em PBS. Foram entdo adicionados 100 pL da
amostra, do branco ou da proteina padrdo, de acordo com o protocolo do
fabricante, e as placas foram novamente incubadas por, pelo menos, 12 horas a
4°C.

No dia seguinte, 55 uL do anticorpo de deteccao foram diluidos em 10 mL

de solucdo de BSA a 0,1%. As placas foram lavadas novamente em solucdo
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Tween 0,1% dissolvido em PBS e, ap0s esta terceira lavagem, incubou-se as
placas, por agitacdo, com anticorpos conjugados com biotina e diluidos em BSA a
0,1%, por duas horas a temperatura ambiente. Em seguida, apés nova lavagem
(PBS-Tween 0,1%), acrescentou-se 50 pL/poco de estreptavidina diluida em 10
mL de solucdo de BSA a 0,1%. Na sequéncia, as placas foram incubadas por 20
minutos a temperatura ambiente, sob agitacao e lavadas novamente (PBS—Tween
0,1%). ApoOs a lavagem, adicionou-se as placas 4 mg do cromégeno @-fenileno-
diamina dihidrocloreto (OPD) em 10 mL de tampé&o citrato (Sigma-Aldrich) e 2 pL
de perdxido de hidrogénio, na auséncia de luz. A reacao foi interrompida com 50
uL de solucéo stop contendo acido sulfarico a 1,0 M. A leitura da intensidade de
marcacao foi realizada em uma leitora de ELISA (modelo: EIx800, BioTek,
Vermont, EUA), com auxilio do software SOFTmax Pro (versdo 2.2.1), no
comprimento de onda (A) de 490 nM. Essa andlise foi realizada no Laboratério de
Fisiologia do Exercicio na Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da UFMG.

4.6.3 Antropometria

A massa corporal foi medida por uma balanca analégica (modelo Linha
31®, Filizola, Brasil) com preciséo de 0,1 kg, enquanto a altura foi medida por um
estadiometro (modelo Standard®, Sanny, Brasil) com precisdo de 0,5 cm. Os
perimetros corporais foram medidos por uma fita antropométrica e as dobras
cutaneas foram medidas utilizando-se um plicbmetro (modelo SH5020®, Saehan,
Coréia do Sul). Para calcular a densidade corporal dos voluntarios, foi utilizada a
equacao proposta por Filardo & Petroski (2007), validada para adultos brasileiros,
enguanto a estimativa do percentual de gordura corporal foi realizada por meio da
equacao de Siri (1961). O célculo do indice de massa corporal (IMC) foi feito
através da seguinte equacdo: massa corporal/altura?, sendo que os resultados
foram classificados de acordo com as normativas da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 1995): idosos com IMC igual ou acima de 27 kg/m? séo
classificados como individuos com sobrepeso, enquanto idosos com IMC igual ou

acima de 30 kg/m? séo classificados como individuos obesos.

4.6.4 Medidas de Forca Muscular
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O teste de 1-RM foi realizado em todos o0s exercicios prescritos para o
treinamento de forca, sendo que os resultados obtidos foram utilizados para a
prescricdo da intensidade do treinamento e também para medida de forga
muscular antes e apdés as intervencdes. Para realizar a medida de 1-RM,
utilizamos o protocolo proposto por Lima et al.,, (2012), o qual sera descrito

brevemente.

Inicialmente, realizamos trés sessbes de familiarizacdo aos exercicios
realizados no teste de 1-RM para padronizar o posicionamento dos seguimentos
corporais dos voluntarios quanto aos aparelhos e movimentos utilizados. Ap6s um
intervalo de, no minimo 24 h, da terceira sesséo de familiarizacdo aos exercicios,
os idosos retornaram a sala de musculacéo e efetuaram a familiarizacao ao teste
de 1-RM. Novamente, com um intervalo de, no minimo, 24 h apos realizacdo da
familiarizacdo ao teste, os voluntarios realizaram o teste de 1-RM. Durante a
familiarizacdo e o teste propriamente dito, 0s voluntarios iniciaram os movimentos
com pesos subméaximos, com acréscimo gradual no decorrer das tentativas. O
valor de 1-RM foi determinado em, no maximo, seis tentativas, sendo que o

intervalo adotado entre as mesmas foi de, no minimo, trés minutos.

O teste foi interrompido quando o voluntario ndo realizou o movimento
completo e consideramos o valor de peso utilizado na tentativa anterior como o
valor de 1-RM. N&o foi permitida nenhuma forma de ajuda ao executante e,
guando ocorreram alteracdes na técnica de execucdo do movimento, a tentativa
foi interrompida e uma nova tentativa foi realizada ap6s um intervalo de trés

minutos.

4.6.5 Desempenho aerdbico

Para avaliar o desempenho aerébico durante a realizacdo da caminhada /
corrida em esteira rolante, nds utilizamos procedimentos semelhante aos
procedimentos utilizados por Smith et al.,, (2015), os quais investigaram uma
amostra com caracteristicas semelhantes aquelas do presente estudo, o teste foi
feito em uma esteira rolante elétrica e, apds um breve aguecimento, os individuos

realizaram quatro estdgios consecutivos, cada um com duragdo de 3 minutos. A
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velocidade da esteira foi manipulada pelo préprio individuo para promover
aumentos graduais da intensidade do exercicio, conforme descrito a seguir: PSE
= 9 (muito leve, primeiro estagio); PSE = 11 (leve, segundo estagio); PSE = 13
(um pouco intenso, terceiro estagio); e PSE = 15 (intenso, quarto estagio).

Durante o teste, foi realizada a andlise das trocas respiratérias por meio de
calorimetria indireta de circuito aberto, utilizando-se um espirébmetro (Biopac,
GasSys2; Biopac Systems, Goleta, CA, EUA). A calibracdo do volume de ar
infundido e das concentragbes dos gases foi realizada conforme as
recomendacBes do fabricante. A frequéncia cardiaca foi continuamente
monitorada pelo sistema de telemetria de cinta toracica sem fio (modelo T31,
Polar, Kempele, Finlandia), e foram coletadas amostras de sangue por meio de
puncdo na polpa digital do dedo médio para mensuracdo da concentracdo de
lactato sanguineo antes e apds o protocolo. A escala de PSE foi mantida no
painel da esteira durante todo o teste, sendo que, previamente ao teste, todos os

voluntérios fizeram a familiarizacdo quanto ao uso da escala.

No presente estudo, utilizamos o teste para medir os valores de VO:
durante o exercicio realizado em esteira rolante, correspondentes a percepcdes
de 9 e 15. ApGs a obtencao dos valores de VOz2, calculamos o custo energético da
locomocéo a partir da seguinte equacgao: VO relativizado pela massa corporal /

velocidade.

4.6.6 Medidas de capacidade funcional

O TC6M foi realizado de acordo com o protocolo proposto por Enright
(2003). Brevemente, foi utilizado um espaco plano com extensdo de 30 m,
demarcado a cada 3 m por cones. Os voluntarios foram instruidos a caminharem
na maior velocidade possivel durante 6 min. A distancia total percorrida no teste
foi utilizada para estimar a velocidade média de caminhada dos individuos. Além
disso, a distancia total percorrida neste teste esta associada com a aptidao
cardiorrespiratéria em individuos idosos (RASO et al., 2016) e obesos (METZ et
al., 2018).
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Também utilizamos o TSL para medida de capacidade funcional. O teste foi
realizado conforme descrito por Rikli et al., (2001), sendo que os individuos foram
instruidos a cruzarem os bragos com o dedo médio em dire¢cdo ao acromio e a
realizarem o movimento de sentar e levantar, conforme demonstrado previamente
pelo avaliador. Os idosos foram encorajados a completar acdes de ficar

totalmente em pé e sentar o mais rapido quanto possivel durante 30 segundos.

4.6.7 Testes cognitivos

Antes e apOs as intervencdes, avaliamos as funcbes executivas dos
voluntarios, utilizando instrumentos neuropsicologicos validados para aplicagédo
em individuos idosos (GARCIA & GALERA, 2015) e baseados nos dominios da
funcdo cognitiva sugeridos por Spreen, Strauss & Sherman (2006), (Tabela 2). Os
testes foram administrados em um ambiente previamente preparado, com baixos
niveis de ruido e luminosidade adequada. Além disso, as orientacdes para
realizacdo dos testes foram padronizadas e todos os aplicadores foram

previamente treinados.

Tabela 2 - Instrumentos neuropsicolégicos e parametros avaliados.

Instrumento Parametro Avaliado Autor
Cubos de Corsi (Parte Direta) atencao visuo-espacial
Corsi (1972)
Cubos de Corsi (Parte Inversa) memoéria de trabalho visuo-espacial
Span Digit Test (Parte Direta) atencéo audio-verbal
Jacobs (1886)
Span Digit Test (Parte Inversa) memo©éria de trabalho audio-verbal
Stroop Color Test (Congruente) velocidade de processamento
Stroop (1935)
Stroop Color Test (Incongruente) controle inibitdrio
Trail Making Test (parte A) velocidade de processamento

Reitan (1955)
Trail Making Test (parte B) flexibilidade cognitiva
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Para mensurar atencdo e memoria de trabalho visuo-espacial,
utilizamos o teste de cubos de Corsi (1972), enquanto que, para mensurar
atencdo e memoria de trabalho &udio-verbal, utilizamos o teste de span de
digitos, proposto originalmente por Jacobs (1886) (Tabela 2). Ambos os testes
sdo aplicados e corrigidos de formas muito semelhantes, porém variam em

sua apresentacao.

O teste de cubos de Corsi contém um tablado de madeira preto com
nove cubos, onde o individuo deve repetir uma série de movimentos
realizados pelo examinador. J& o teste de span de digitos consiste em uma
lista de numeros lidos pelo examinador ao individuo avaliado que, por sua
vez, deve repeti-los. Ambos os testes possuem uma parte direta, na qual o
individuo repete 0s nimeros ou movimentos na mesma ordem apresentada
pelo examinador, e uma parte inversa, na qual 0s numeros e movimentos séo

repetidos em ordem invertida, ou seja, de tras para frente.

E importante ressaltar que a medida que o avaliado acerta um spam
(que consiste em duas sequéncias com mesma extensdo de numeros ou
cubos), a quantidade de numeros ou cubos a serem repetidas no proximo
span € aumentada. Ao final dos testes, foram registrados os acertos (total de
sequéncias repetidas corretamente) e o span maximo alcancado (maior
extensdo de sequéncia alcancada). Para utilizar os escores obtidos como
medidas de atencdo e memoria de trabalho, néds somamos o numero de
acertos e o span maximo alcancado no final de ambos os testes, conforme

proposto por Kessels et al., (2008) (Tabela 3).

Para avaliar o controle inibitdrio, utilizamos um instrumento classico
da neuropscicologia, o0 stroop color test proposto inicialmente por Stroop
(1935). Ao longo do tempo, o teste ganhou diversas versdes que se
diferenciam entre si quanto ao niumero de cartdes utilizados, a determinacéo
do escore obtido e aos dados normativos (SPREEN, STRAUSS & SHERMAN
2006). No presente trabalho, utilizamos uma versédo adaptada da proposta de
Golden and Freshwater (2002), a qual contém 3 cartdes denominados stroop
[, Il e lll (Tabela 3). Durante a realizagdo do stroop I, os avaliados sao

instruidos a lerem as palavras (nome das cores verde, vermelho, azul e
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amarelo) escritas em preto, enquanto que, no stroop I, os avaliados devem
ler as mesmas palavras, porém escritas nas cores verde, vermelho, azul e
amarelo (distribuidas aleatoriamente). Por fim, no stroop Ill, os individuos séo
orientados a pronunciar cor da escrita das palavras ao invés de ler as

mesmas.

Para determinar o escore de cada cartdo do teste de stroop,
consideramos o tempo total gasto para concluir a tarefa, o tempo médio gasto
por palavras e o numero de erros cometidos, conforme proposto por
Zimmermann et al., (2015) (Tabela 3). Para fins didaticos, neste trabalho,
chamaremos tal medida de escore composto. Para determinar a interferéncia
de stroop, um parametro de controle inibitério, consideramos o escore
composto congruente (média dos escores compostos dos cartdes | e Il) e o
escore composto incongruente (cartdo Ill), como inicialmente proposto por
Stroop (1935b) e reproduzido em diversos estudos, conforme descrito por
Scarpina et al., (2017) (Tabela 3).

Utilizamos o trail making test, originalmente proposto em 1938 e
posteriormente adaptado por Reitan (1955), para avaliar a velocidade de
processamento, considerando-se o tempo gasto para realizacao da parte A do
instrumento. A flexibilidade cognitiva também foi avaliada e consistiu no
resultado da subtracdo do tempo gasto para realizacdo da parte A do tempo
gasto na realizacdo da parte B do instrumento (Tabela 3). Na parte A, o
individuo ligou em ordem crescente uma sequéncia de 25 numeros contidos
dentro de circulos e dispostos de forma aleatéria na folha de avaliagdo. Ja na
parte B o avaliado executou a mesma tarefa, porém em uma sequéncia alfa-
namerica (ou seja, letras e numeros). Ao final da tarefa, foi computado o

tempo em segundos gasto para realizar ambas as partes.
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Tabela 3 - Equacfes utilizadas para avaliacdo de cada subcomponente das

funcdes executivas.

Parametro avaliado

Instrumento

Equacéao

Referéncia

Atencéo viso-espacial

Memoéria de trabalho
viso-espacial

Atencédo audio-verbal

Memoéria de trabalho
audio-verbal

Controle inibitério

Flexibilidade cognitiva

Velocidade de
processamento

Cubos de Corsi (parte
direta)

Cubos de Corsi (parte
inversa)

Span Digit Test (parte
direta)

Span Digit Test (parte
inversa)

Interferéncia Stroop
Color Test

Trail Making Test
(parte A e B)

Trail Making Test (parte
A)

tamanho sequéncia +
span alcancado

tamanho sequéncia +
span alcancado

tamanho sequéncia +
span alcancado

Tamanho sequéncia +
span alcancado

Escore composto
congruente — escore
composto incongruente

tempo parte B — tempo
parte A

tempo total gasto

Kessels et al.,
(2008)

Stroop (1935b)

Lamberty et al.,
(1994)

Reitan (1955)

Nota: Para calculo do escore composto dos cartdes I, Il, Il do Stroop color test foi utilizada
a seguinte equacédo proposta por Zimmermann et al., (2015): tempo total (s) + (2 x tempo
médio por palavra) x (nimero de erros).

Transformacao dos dados referentes a fungcédo cognitiva

Para verificar os efeitos dos tratamentos nas funcdes executivas, nos
também calculamos as diferengcas nos subcomponentes das funcdes
executivas entre os momentos pré- e pos-tratamentos, em ambos 0s grupos e
em unidades de desvio padréo. Inicialmente, subtraimos os dados individuais
do momento pos-intervencdo pelos dados do momento pré-intervencao e, na
sequéncia, os valores obtidos foram transformados em escore Z através da

x—

equacao: Z = TX onde x: média individual, X: média do grupo experimental

e 0: desvio padrao do grupo experimental.

A transformacédo gerou valores entre -2 e 2, representando o grau de

afastamento dos individuos em relagdo a média do grupo experimental em
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unidades de desvio-padrao (i. e., em uma situacdo hipotética na qual o sujeito
apresentou média igual a 0,5, e que a média e o desvio-padrdao do grupo
experimental eram 2 e 1, respectivamente, o escore-Z desse individuo
corresponderia a -1,5). Tal procedimento foi realizado para cada individuo e,

ao final, foi calculada a média para cada grupo.

O escore-Z das funcdes executivas foi determinado a partir da média
dos resultados obtidos nos testes correspondentes aos seguintes parametros:
flexibilidade cognitiva, memaria de trabalho audio-verbal, memoria de trabalho
visuo-espacial e controle inibitério (Tabela 2). Assumiu-se que tais parametros
contemplam a subdivisdo das funcdes executivas, conforme proposto por
Diamond (2013).

Os parametros em que a reducdo do tempo para completar
determinada tarefa representou melhora do desempenho (flexibilidade
cognitiva e controle inibitério) foram multiplicados por -1 para que todos os
valores positivos indicassem melhora das funcdes executivas. Visto que, para
determinacdo do escore-Z, adotamos que o grau de afastamento maximo
permitido da média amostral seria de 2 desvios padrdes (SIDIA M. C. J.
2003), individuos que apresentaram valores superiores ou inferiores a 2 foram

excluidos desta andlise.

4.7 Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do software SigmaPlot
(Systat Software, S&do José, CA, EUA), versdao 11.0. A normalidade e a
homocedasticidade dos dados foram analisadas por meio dos testes de Shapiro-
Wilk e Levene, respectivamente. Os dados iniciais de caracterizagdo da amostra
(i.e., dados pré-intervencdo) que apresentaram distribuicdo normal foram
expressos como média + desvio padrao e comparados entre grupos (T+Q3 vs.
T+PLA) utilizando-se o teste t de Student ndo pareado. Ja os dados que nao
apresentaram distribuicdo normal foram expressos como mediana + distancia

interquartilica e comparados entre grupos utilizando-se o teste de Mann Whitney.
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Por fim, os parametros descritos como frequéncia relativa foram expressos como

valores percentuais e analisados por meio do teste qui-quadrado.

Para comparacédo dos dados obtidos em ambos os grupos antes e apos
as intervencdes, bem como os dados correspondentes a evolugédo da carga do
treinamento combinado e os dados do registro alimentar ao longo das
intervencdes, foram utilizadas analises de variancia (ANOVAS) de dois fatores:
momento da medida (pré- vs. pos-intervencdo ou semanas de treinamento) e
tratamento (T+Q3 vs. T+PLA). Estas ANOVAs foram realizadas com medidas
repetidas somente para o fator momento da medida. Quando encontrados
efeitos principais significativos e / ou interagdes significativas nas analises de
variancia, utilizamos o teste post hoc de Tukey para detectar onde estavam as
diferengas entre pares de médias. O nivel de significancia adotado foi de a <
0,05.

Para determinar o tamanho do efeito dos dados cuja ANOVA revelou a
existéncia de efeitos principais e/ou interacdes entre os dois fatores, foi
calculado o eta-quadrado parcial (np?) a partir da seguinte equacgédo: SQ efeito /
SQ efeito + SQ residual, onde SQ = soma dos quadrados (COHEN, 1965). Para
classificar o tamanho dos efeitos, utilizamos o critério estabelecido por Cohen
(1988) que admite como efeito pequeno: np? = 0,01; efeito médio: np? = 0,06; e
efeito grande: np?= 0,14.

5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacédo da amostra

Todos os parametros utilizados para caracterizar a amostra, bem como o
uso de medicamentos pelos participantes, ndo foram diferentes entre os dois
grupos experimentais no inicio do estudo (Tabelas 4 e 5). De acordo com a
classificacdo fornecida pelo instrumento MoCa, os participantes de ambos o0s
grupos apresentaram déficit cognitivo leve, ou seja, escores médios inferiores a
26 pontos. Quando avaliados individualmente, trés voluntarios apresentaram

deméncia, ou seja, escore igual ou inferior a 19 pontos.
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Tabela 4. Dados de caracterizacdo da amostra no momento pré-intervencao que
foram utilizados para a alocacdo subsequente dos voluntarios aos grupos
tratados com placebo (T+PLA) ou 6mega-3 (T+Q3).

Parametro T+PLA (n=12) T+Q3 (n=14) Valor p

Idade (anos) 64 +2 66+5 0,172

Mulheres (%) 83 (10/12) 86 (12/14) 0,986

Massa corporal (kg) * 8325 85+ 10 0,456

Estatura (cm) * 162 £ 10 153+ 11 0,215

IMC (massa/altura?) 34+4 3616 0,313

Circunferéncia cintura (cm) 104 £ 13 103 £ 10 0,870

% Gordura * 48+ 3 45+5 0,165

Presséo arterial sistolica (mmHQ) 137 £18 132+19 0,375

Pressao arterial diastélica (mmHg) 76+£8 74 +£11 0,450

Escolaridade (anos)* 8+11 8+11 0,979

MoCA* 24+2 22+4 0,176

% Obesos (%) 50 (6/12) 78 (11/14) 0,981

% Sobrepeso (%) 50 (6/12) 21 (3/14) 0,972

% Sindrome metabdlica (%) 45 (5/11) 69 (9/13) 0,980
Apresentam deméncia (pontuacéo < 19

MOCA) (96) 16 (2/12) 7 (1/14) 0,951

Exerce atividade ocupacional (%) 50 (6/12) 28 (4/14) 0,968

Reside sozinho (%) 16 (2/12) 21 (3/14) 0,946

Nota: Os dados de idade, IMC, comprimento da cintura, pressédo arterial e MoCA estao
expressos como média + desvio padrdo. Os parametros destacados com 0 asterisco ndo
apresentaram distribuicdo normal e, portanto, foram analisados por meio do teste de Mann
Whitney e estdo expressos como mediana * distancia interquartilica. Os parametros
descritos como frequéncia relativa foram analisados por meio do teste qui-quadrado. Entre
parénteses, esta descrito o nimero de voluntarios que apresentam uma determinada
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condicdo em funcdo do tamanho amostral do grupo ao qual foram alocados na sequéncia.
Abreviacdes: IMC = indice de massa corporal, MoCA = Montreal Cognitive Assessment.

Tabela 5. Medicamentos utilizados pelos voluntarios que foram alocados aos
grupos tratados com placebo (T+PLA) ou 6mega-3 (T+Q3).

Medicamentos T+PLA (n=12) T+Q3 (n=14) Valorp
Bloqueadores de canais de calcio (%) 67 (8/12) 43 (6/14) 0,987
Inibidores da ECA (%) 83 (10/12) 86 (12/14) 0,994
Diuréticos tiazidicos (%) 17 (2/12) 50 (7/14) 0,978
Bisfosfonatos (%) 0 (0/12) 7 (1/14) 0,729
ARA (%) 0 (0/12) 7 (1/14) 0,729
Estatinas (%) 1 (8/12) 1 (7/14) 0,964
Hipoglicemiante oral (%) 16 (2/12) 35 (5/14) 0,942
Insulina (%) 0 (0/12) 7 (1/14) 0,729
Horménio tireoidiano (%) 25 (3/12) 29 (4/14) 0,976
Anti-inflamatérios (%) 16 (2/12) 7 (1/14) 0,951
Anticoagulantes (%) 8 (1/12) 14 (2/14) 0,960
Antidepressivos 16 (2/12) 36 (5/14) 0,952
Corticoides (%) 1(8/12) 0 (0/14) 0,707
N&o identificados (%) 0 (0/12) 0 (2/14) 0,728

Nota: Os dados estdo descritos como frequéncia relativa e foram comparados entre grupos
por meio do teste qui-quadrado. Entre parénteses, estd descrito o nimero de voluntarios que
fazem o uso de determinado medicamento em funcdo do tamanho amostral do grupo ao qual
foram alocados na sequéncia. Abreviacdes: ARA = antagonista do receptor de angiotensina
Il, ECA = enzima conversora de angiotensina.
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5.2 Progressao do protocolo de treinamento de forca

Foram realizadas 23 sessdes de treinamento, sendo que 3, 4 e 3
voluntarios tiveram 87%, 91% e 96% de frequéncia, respectivamente, enquanto
que os demais 16 participantes compareceram a todas as sessfes de
treinamento. A analise de variancia de dois fatores indicou, ao longo das
semanas, 0 aumento progressivo da intensidade (F = 107,89; p < 0,001) (gréafico
1) e da carga total de treinamento (F = 149,17; p <0,001) (grafico 2) em ambos os

grupos.

N&o encontramos diferencas na intensidade (F = 0,507; p = 0,483) e na
carga de treinamento (F = 0,335; p = 0,568) entre os grupos, e nao foi observada
interacao significativa entre 0 momento da analise e o grupo experimental para a
intensidade e a carga de treinamento (intensidade: F = 0,37; p = 0,775; carga: F=
2,14; p = 0,102), indicando que a progressédo do treinamento de forca nao foi

influenciado pela suplementacéo de Q3.
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Grafico 1 — Progressdo da intensidade ao longo das oito semanas de
treinamento de forga nos voluntarios pertencentes aos grupos T+PLA e T+Q3.
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Nota: Progresséo da intensidade do treinamento de for¢a ao longo das semanas 1, 3, 5e 7. Os
dados estdo expressos como média + DP. Simbolos: * = aumento em relagdo a semana 1; # =
aumento em relagdo a semana 3; & = aumento em relagdo a semana 5.
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Gréfico 2 — Progressdo da carga ao longo das oito semanas de treinamento de
forca nos voluntarios pertencentes aos grupos T+PLA e T+Q3.
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Nota: Progressédo da carga total do treinamento de for¢a ao longo das semanas 1, 3, 5e 7.
Os dados estdo expressos como média + DP. Simbolos: * = aumento em relagdo a semana 1;
# = aumento em relagdo a semana 3; & = aumento em relagdo a semana 5.

5.3 Progressao do protocolo de treinamento aerdbico

O treinamento aerodbico foi realizado em esteira elétrica e as velocidades
auto-selecionadas pelos idosos corresponderam a escores de PSE iguais a 11
(~45% do VO2max) e 15 (~75% do VO2max). No decorrer das semanas, observamos
um aumento progressivo das velocidades correspondentes aos escores de 11 (F
=63,74; p<0,001) e 15 (F = 39,27; p < 0,001) em ambos os grupos (Gréficos 3 e
4, respectivamente). Além disso, também observamos um aumento progressivo
da distancia total percorrida (F= 66,11; p < 0,001) no decorrer das semanas
(Grafico 5). Nao foram observados efeitos principais significativos de grupo ou

interacdes significativas entre o momento da analise e o grupo experimental para
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as velocidades selecionadas e a distancia percorrida pelos idosos (velocidade
correspondente a PSE de 11: F = 1,55; p = 0,209; velocidade correspondente a
PSE de 15: F = 0,10; p = 0,959; distancia: F = 0,59; p = 0,623). Estes resultados
indicam que o aumento gradual da carga do treinamento aerdbico ndo foi
influenciado pela suplementacgéao de Q3.

Gréfico 3 — Progressédo da velocidade correspondente a PSE de 11 ao longo das

oito semanas de treinamento aerdbico nos voluntarios pertencentes aos grupos
T+PLA e T+Q3.
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Nota: Progressdo da velocidade do treinamento aerébico correspondente a PSE de 11, ao
longo das semanas 1, 3, 5 e 7. Os dados estdo expressos como média + DP. Simbolos: * =
aumento em relagdo a semana 1; # = aumento em relagdo a semana 3.
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Grafico 4 — Progressao da velocidade correspondente a PSE de 15 ao longo das
oito semanas de treinamento aerdbico nos voluntarios pertencentes aos grupos
T+PLA e T+Q3
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Nota: Progressao da velocidade do treinamento aerébico correspondente a PSE 15, ao longo
das semanas 1, 3, 5 e 7. Os dados estdo expressos como média + DP. Simbolos: * =
aumento em relagdo a semana 1; # = aumento em relagdo a semana 3.
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Grafico 5 — Progresséao da distancia percorrida pelos voluntarios ao longo das oito
semanas de treinamento aerdbico pertencentes aos grupos T+PLA e T+Q3.
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Nota: Distancia percorrida no treinamento aerébico, ao longo das semanas 1, 3, 5 e 7. Os
dados esté@o expressos como média + DP. Simbolos: * = aumento em relacdo a semana 1; #
= aumento em relagdo a semana 3.

5.4 Avaliagéo do nivel de atividade fisica durante o periodo de tratamento.

Por meio do registro de atividade fisica semanal preenchido no inicio, meio
e ao final do periodo de tratamento, verificamos que ambos 0s grupos mantiveram
o nivel de atividade fisica, representado pelo tempo e pela associacdo entre a
intensidade (equivalente metabdlico da tarefa; MET) e a duragdo de cada
atividade, sem diferencas significativas entre 0s grupos. Também néo
encontramos diferencas entre os momentos da andlise e ndo foi observada

nenhuma interacao entre grupo e momento.
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Tabela 6. Nivel de atividade fisica semanal nos voluntarios pertencentes aos
grupos tratados com placebo (T+PLA) ou 6mega-3 (T+Q3).

T+PLA (n = 11) T+Q3 (n=11) Estatistica
Efeito Efeito Interacio
Parametro Inicio Meio Final Inicio Meio Final  princip  principal ¢
GvsM
alG M
6,6 + 6,5+ 6,4+ 91+ 9,2+ 8,2+
Tempo (h) 3.1 3.8 3.2 4.9 4.3 44 0,215 0,204 0,432
22 + 24 + 24 + 22 +
+ +
MET x h 18+9 18 17+9 13 11 12 0,363 0,456 0,824

Abreviacdes: MET = equivalente metabdlico da tarefa. Os dados estéo expressos como
média = DP.

5.5 Desconforto gastrointestinal causado pela suplementacéo e conhecimento dos
voluntarios pertencentes aos grupos T+PLA e T+Q3 sobre o conteddo das
capsulas ingeridas.

Apbs as intervencdes, todos os participantes preencheram um questionario
sobre a ocorréncia de desconfortos gastrointestinais, possivelmente provocados
pela suplementacao durante o periodo de ingestdo das capsulas. Trés idosos do
grupo O6mega 3 relataram aumento de flatuléncia durante o periodo de
suplementacao, enquanto dois idosos do mesmo grupo observaram um aumento
de eructacdo. No entanto, ndo é possivel inferir que tais sintomas foram de fato
causados pela ingestdo de émega 3, uma vez que quatro idosos do grupo
placebo também relataram um aumento de flatuléncia, enquanto um idoso relatou
aumento de eructacdo e trés sentiram desconfortos gastrointestinais diversos

durante o periodo de tratamento.

Os participantes também indicaram qual o conteudo das capsulas que
acreditavam ter ingerido ao longo do estudo. Seis de doze voluntarios (50%) do
grupo T+PLA acertaram de fato o conteldo das capsulas, enquanto dez de
quatorze voluntarios (71%) do grupo T+Q3 foram assertivos ao indicar que
ingeriram Omega 3 durante o tratamento. Realizamos entdo um teste qui-

quadrado e né&o identificamos diferencas significativas (p = 0,985) entre a
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frequéncia de acertos dos individuos pertencentes ao grupo T+PLA e T+Q3,

indicando a eficacia do presente estudo na ocultacdo do contetdo das capsulas.

5.6 Avaliacdo do padrédo alimentar dos voluntarios durante o periodo de
intervencoes

Para verificar se o padréo alimentar foi mantido durante as intervencoes,
todos os voluntarios preencheram registros alimentar no inicio, meio e ao final do
estudo. Utilizamos uma anova two-way para verificar se houve diferencas
significativas na ingestdo de energia, carboidratos, proteinas, lipideos, 6mega 3,
Omega 6, selénio, e vitaminas A, C, D e E entre os dois grupos e entre os trés
diferentes momentos avaliados (inicio, meio e fim). Além disso, avaliamos se
ocorreram mudancas na ingestdo de energia e de macronutrientes (carboidratos,
lipideos e proteinas), sendo os valores desses parametros relativizados pela

massa corporal dos participantes no inicio e ao final do estudo.

N&do foram observados efeitos principais significativos de momento da
analise ou de grupo experimental para os parametros avaliados. Em adicdo, nédo
foram observadas interacdes significativas entre os dois fatores, indicando que o
padrdo alimentar foi semelhante nos voluntarios dos dois grupos e foi mantido

durante o periodo do estudo (Tabela 6).

E importante destacar que a dosagem diaria de suplementacdo de émega
3 utilizada no presente estudo foi 4200 mg, enquanto que a ingestdo média de
Omega 3 obtida a partir de fontes alimentares pelos os grupos T+PLA e T+Q3, ao
longo do estudo, foi de 733 mg e 667 mg, respectivamente.
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Tabela 6. Ingestdo alimentar nos voluntarios pertencentes aos grupos

tratados com placebo (T+PLA) ou 6mega-3 (T+Q3) em trés momentos diferentes

do estudo.
T+PLA (n = 6) T+Q3 (n=19) Estatistica
Inici Efeito Efeito Interacdo
Parametro Inicio Meio Fim Meio Fim princip  principal ¢
o] al G M GvsM

Ingestéo 7721 6988 6960 6954 7375 6407

calérica + + + + + + 0,656 0,725 0,771
(kj) 2220 1868 1772 2044 3099 2072
INgestao 1047 1672 1665 1004 1704 4gag
caldrica 4531 L 447 424 + + + 496 0,656 0,725 0,771
(kcal) - - - 489 740
Ingestéo
+ +
calérica 19,7+ - 18,1 19,4 - 18,1+ 0,967 0,175 0,865
4,1 +29 +6,7 7,3
(kcallkg)
Carboidrat 237+ 210+ 232+ 216 230 195 + 0575 0897 0586
0s (9) 32 60 38 +91 - 72 ' ' '
103
Carboidrat 2,6+ 26+ 25+ 23+
0s (g/kg) 05 - 05 10 - 10 0,664 0,469 0,608
Proteinas 102 + 88 + 81 + 91+ 85+ 79 +
© - 20 . o6 37 o5 0,600 0,447 0,931
Proteinas 1,0+ 09+ 1,1+ 0,9+
(g/kq) 0.4 - 0.4 0.4 0.2 1,00 0,205 0,901
Lipideos 64 £ 53 57+ 59+ 57+ 57+
(9) 28 21 33 19 38 32 0911 0,836 0,920
Lipideos 0,7+ 06+ 0,7% 0,7+
(a/ka) 0.2 0.2 03 0.4 0,752 0,518 0,663
N 600 700
OTn‘:g‘)"‘ 3 93?80* 72801 63?801 + + 72(?01“ 0491 0,713 0,328
9 300 400
Omeaa 6 8000 5000 6000 6000 6000 6000
(mg) + + + + + + 0917 0,559 0,597
9 4000 2000 3000 4000 4000 5000
Vitamina A 104 + 126 + 127 124 139 +

(mg) 87 48 +55 +74 192 199 0267 0458 0,723

I+
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132
VitaminaC 109+ 74+ 47+ 84+ 21 ges
* + + . 0209 0353 0,270
(mg) 74 28 10 51 50
104
viaminaD o, 5.3 242 3:2 3+3 242 0508 0822 0,636
(mcg)
V'timga B 141 1+1 141 1+1 1+1 141 0993 0917 0,988

Selénio 30 + 35+ 26 22+ 37% 24 +

(mcg) 30 11 19 9 20 5y 0514 0814 0,502

Abreviacdes: kcal = quilocalorias, kg = quilogramas, kj = quilojoule, G = grupo, M =
momento. Os dados estdo expressos como média + DP.

5.7 Parametros antropométricos e cardiovasculares

Para andlise dos parametros antropométricos e cardiovasculares,
utilizamos anovas two-way para comparar as alteragbes induzidas pelos
tratamentos nos diferentes momentos de analise. N&o observamos a
existéncia de efeitos principais significativos ou de intera¢gdes significativas na
massa muscular, pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastélica e
frequéncia cardiaca de repouso (Tabela 7). Porém, a andlise estatistica
revelou a existéncia de efeito principal de momento de analise na massa
corporal (F = 10,53; p = 0,003; np? = 0,30) e no percentual de gordura medido
pela bioimpedancia (F = 6,54; p = 0,021; np? = 0,20) ou determinado pelas
dobras cutaneas (F = 9,11; p = 0,006; np? = 0,27), indicando que ambos o0s
grupos apresentaram reducbes nestes parametros apdés o periodo de
tratamento; tais efeitos podem ser classificados com reducdes grandes. Nao
foram observados efeitos principais de grupo significativos ou interacdes
significativas entre grupo e momento de analise em nenhuma das trés

variaveis mencionadas na frase acima.
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Tabela 7. Parametros antropomeétricos e cardiovasculares medidos antes e
apos o periodo de intervencdo nos voluntarios pertencentes aos grupos
tratados com placebo (T+PLA) ou 6mega-3 (T+Q3).

T+PLA(n=10-  T+Q3 (n = 11-

11) 12) Estatistica
Efeito Efeito Interacio
Parametro Pré Pés Pré Pés principal  principal ¢
GvsM
G M
Massa 88 + 87+ 89 + 87 +
corporal (kg) 19 17 14 13 0.890 0,003 0.662

0,
poordura o5 4346 4546 4347 0,904 0,021 0,520
bioimpedancia
% Gordura
dobras 42+3 41+3 43+2 43%2 0,208 0,006 0,051
cutaneas

Massallie de 5,6 2145 2247 23+7 0514 0149 0,803

gordura (kg)

PAS (mmHg) 131(3; 1223 * 132%1' 13157i 0818 0457 0,111
PAD (MmHg) 76 +9 17121 71521 7137i 0874 0372 0,746
FCrep (bpm) 749 °f 70 86,104 0153 0354

11 +11 10

Abreviacdes: FC = frequéncia cardiaca, PAD = presséo arterial diastdlica, PAS = presséo
arterial sistolica, rep: repouso, G = grupo, M = momento. Os dados estdo expressos como
média = DP.

5.8 Parametros relacionados ao metabolismo corporal

Foram realizadas anovas two-way para verificar se houve alteragbes
induzidas pelos tratamentos nos diferentes momentos de andlise nas
variaveis metabdlicas. Nao observamos a existéncia de efeitos principais
significativos ou de interagBes significativas no gasto energético diario
(Tabela 8). No entanto, a analise de variancia revelou a existéncia de efeito
principal de momento na taxa metabolica de repouso (F = 6,03; p = 0,024;
np? = 0,24), na taxa metabdlica de repouso relativizada pela massa corporal
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(F = 6,48; p = 0,020; np? = 0,26) e na taxa de consumo de oxigénio (F =
8,85; p = 0,008; np? = 0,31). Nao foram observados efeitos principais de
grupo significativos ou interacdes significativas entre grupo e momento de
andlise nesses parametros. Estes resultados indicam que 0s grupos
apresentaram aumentos na taxa de consumo de oxigénio e nos valores
absoluto e relativizado da taxa metabdlica de repouso apos o periodo de
tratamento; tais efeitos podem ser classificados como aumentos grandes.
Além disso, esses aumentos ndo foram influenciados pela suplementacéo de

omega 3.

Foi observada uma interagao significativa entre grupo e momento na
taxa de consumo de oxigénio relativizada pela massa corporal (F = 5,09; p =
0,036; np? = 0,21) e na taxa de consumo de oxigénio relativizada pela massa
livre de gordura (F = 4,46; p = 0,048; np? = 0,19). Mais especificamente, o
grupo tratado com 0mega 3 apresentou maiores valores nesses parametros
guando comparado ao grupo tratado com placebo apd6s o periodo de
intervencdo. Além disso, o grupo T+PLA ndo apresentou alteracdes no VO2
relativizado pela massa corporal e pela massa livre de gordura ao se
comparar 0s momentos pré- e poés-intervencdo, sendo que, em ambas as
analises, 6 voluntarios do grupo controle apresentaram aumento, 4

apresentaram reducéo e 1 ndo apresentou alteracéo (Gréfico 6 e 8).

Por outro lado, quando o VO: foi relativizado pela massa corporal, 0
grupo T+Q3 apresentou aumento de 22,6% ao se comparar os valores
medidos nos diferentes momentos, sendo que 8 e 2 voluntarios apresentaram
aumento e reducdo, respectivamente (Grafico 7). Quando o VO: foi
relativizado pela massa livre de gordura, o grupo T+Q3 apresentou aumento
de 25% no momento pés em comparacdo com 0 momento pré-intervencao,
sendo que 6 voluntarios apresentaram aumento, 3 voluntarios apresentaram

reducdo e 1 ndo apresentou alteracdo (Gréfico 9).
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Tabela 8. Parametros metabolicos medidos medido em repouso, antes e apos
o periodo de intervencdo, nos voluntarios pertencentes aos grupos tratados
com placebo (T+PLA) ou 6mega-3 (T+Q3).

T+PLA (n = 10-11) T+Q3 (n = 9-10) Estatistica
Efeito Efeito Interacio
Parametro Pré Pos Pré Pés principal  principal ¢
GvsM
G M
Taxa metabdlica
1,07 = 1,11 + 0,93+ 1,05+
de repquso 0,32 0,38 0,29 0,27 0,485 0,024 0,266
(kcal/min)
g:xr: ”;iibo“ca 00120+ 0012% 00105% 00120% .00 o o
b . 0,0015 0,0022 0,0030 0,0025 ' ' '
(kcal/min/kg)
Gasto
s 2397 2468 * 1958 + 2197
energeético 1363 1450 533 535 0,458 0,055 0,283
(kcal/d)
233 + 186,3 £ 220,2 £
-1 + ’ 1
VO2 (mL.min-1) 224 + 67 80 67.8 56,2 0,392 0,008 0,097
VO2 (mL.kg 2,60 £ 2,61 + 2,03 2,49
L.min) 0,45 0,47 0,62 0,52 0106 0.031 0.036
VO2 (mL.kg" 10,8 + 10,0 +
L min) 11,0+2,4 32 8,1+2,3 24 0,097 0,106 0,048

Abreviacdes: VO: = taxa de consumo de oxigénio, mlg = massa livre de gordura, G = grupo,
M = momento. Os dados estdo expressos como média + DP.
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Gréfico 6 — VO2 relativizado pela massa corporal dos voluntarios pertencentes ao
grupo T+PLA medido medido em repouso, antes e apos o periodo de tratamento.
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Nota: Os dados estdo expressos como média + DP. As linhas verdes e vermelhas indicam,
respectivamente, os voluntarios que apresentaram aumento e reducdo ou manutencdo no
VO: relativizado em funcdo do tratamento.
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Gréfico 7 — VO2 relativizado pela massa corporal dos voluntarios pertencentes
ao grupo T+Q3 medido medido em repouso, antes e apds o periodo de
tratamento.
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Nota: Os dados estdo expressos como média + DP. As linhas verdes e vermelhas indicam,
respectivamente, os voluntarios que apresentaram aumento e reducdo no VO: relativizado
em funcéo do tratamento.
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Gréafico 8 — VO:2 relativizado pela massa livre de gordura dos voluntarios
pertencentes ao grupo T+PLA medido medido em repouso, antes e apds o
periodo de tratamento.
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Nota: Os dados estdo expressos como média + DP. As linhas verdes e vermelhas indicam,
respectivamente, os voluntarios que apresentaram aumento e reducdo ou manutencdo no
VO: relativizado em funcdo do tratamento.
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Gréafico 9 — VO:2 relativizado pela massa livre de gordura dos voluntarios
pertencentes ao grupo T+Q3 medido medido em repouso, antes e apos o
periodo de tratamento.
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Nota: Os dados estdo expressos como média + DP. As linhas verdes e vermelhas indicam,
respectivamente, os voluntéarios que apresentaram aumento e redu¢do ou manutencédo no
VO: relativizado em fungéo do tratamento.

5.9 Parametros de desempenho aerébico medidos durante o teste
incremental submaximo em esteira rolante

Com relacdo aos parametros de desempenho aerdbico medidos
durante o teste incremental submaximo em esteira rolante, ndo observamos a
existéncia de efeitos principais significativos ou de intera¢ges significativas no
custo energético da locomocdo medido nas duas intensidades e na
velocidade e na taxa de consumo de oxigénio medidas na intensidade
correspondente a uma PSE de 9 (Tabela 9). No entanto, nesta mesma
intensidade, a analise de variancia indicou um efeito principal de momento na
FC (F =6,71; p < 0,016; np? = 0,23), com os valores pés-intervencdes sendo
menores que o Vvalores pré-intervengbes. Nao foram observados efeito
principal de grupo e nem interagdo entre os dois fatores na FC medida na
PSE de 9, indicando que a suplementacdo de 6mega-3 nao interferiu na

reducéo da FC.



67

Interessantemente, ndo foram encontradas alteracdes significativas na
FC medida na intensidade correspondente a uma PSE de 15. No entanto, a
analise estatistica revelou efeito principal de momento de andlise na massa
corporal (F = 9,25; p = 0,009; np? = 0,25) e nos seguintes parametros medidos

na intensidade correspondente a uma PSE de 15: velocidade (F = 15,58; p <

0,001; np? = 0,40), taxa de consumo de oxigénio (F = 6,66; p = 0,017; np?

0,22) e taxa de consumo de oxigénio relativizada pela massa corporal (F
7,99; p = 0,010; np? = 0,25).

N&o foram observados efeitos principais de grupo significativos ou
interacdes significativas entre grupo e momento de analise na massa corporal
e nos parametros medidos na maior intensidade. Esses resultados indicam
que ambos o0s grupos apresentaram redugdes na massa corporal e aumentos
na velocidade e VO: (relativizado ou ndo pela massa corporal) durante a
maior intensidade de exercicio apds o periodo de tratamento; todos os efeitos
citados anteriormente podem ser classificados como alteracfes grandes e

ocorreram independentemente da suplementacdo de 6mega-3.
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Tabela 9. Parametros de desempenho aerdobico medidos durante o teste
incremental submaximo em esteira rolante, realizado antes e apds o0s
tratamentos, nos voluntarios pertencentes aos grupos tratados com placebo
(T+PLA) ou bmega-3 (T+Q3).

T+PLA (n=11) T+Q3 (n =14) Estatistica
Efeito Efeito Interacio
Parametro Pré Pés Pré Pos principal  principal ¢
GvsM
G M
87 + 86 + 89 + 87 +
Massa corporal (kg) 18 18 14 13 0,848 0,009 0,452
PSE=9
2,6+ 2,8 23+ 23t
H _l 1 1 1 1
Velocidade (km.h1) 11 +1.0 13 1.4 0,434 0,461 0,566
0,75
096+ 091+ ' 0,81+
H _1 1 1 1
VO:2 (L.mint) 0.40 0.23 + 0,27 0,188 0,970 0,319
0,33
. 10,7+ 108+ 85+ 93%
-1 -1 i) i) il il
VO2 (mL.kgt.min?) 21 22 35 3.0 0,093 0,332 0,425
0,27
0,30+ 0,27z ’ 0,30 =
-1 -1 1 H 1
CEL (mL.kgt.m) 0,14 0,12 * 0.16 0,997 0,956 0,236
0,16
104+ 101+ 95+ Q0+
FC (bpm) 9 3 14 15 0,66 0,016 0,412
PSE =15
45+ 5,6 43+ 47+
H _l 1 1 1 1
Velocidade (km.h1) 20 2.0 24 2.4 0,535 < 0,001 0,082
1,31
. 135+ 160+ ’ 1,36+
_1 1 1 L
VO:2 (L.min?) 0.55 0.49 + 0,57 0,492 0,017 0,101
0,52
154+ 186+ 148 156+%
-1 tA-1 i) i) ) 1
VO2 (mL.kgt.mint) 5.7 5.2 +57 6.3 0,416 0,010 0,108
0,23
0,22+ 0,23% ' 0,22 +
-1 -1 H H H
CEL (mL.kg?*.m?) 0,07 011 * 0,10 0,863 0,935 0,759
0,09
126+ 132+ 112 110+
FC (bpm) 21 24 + 04 25 0,475 0,102 0,446

Abreviacdes: CEL = custo energético da locomogdo, FC = frequéncia cardiaca medida

durante o teste incremental, bpm = batimento por minuto, G

grupo, M = momento, PSE =
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percepcdo subjetiva do esfor¢co, VO2 = taxa de consumo de oxigénio. Os dados estdo
expressos como média = DP.

5.10 Parametros de desempenho fisico

Com relacdo aos parametros de desempenho fisico (forca muscular e
resisténcia aerobica) medidos antes e apds os tratamentos, observamos
efeito principal de momento de andlise nos sete parametros apresentados na
tabela 10. Portanto, apdés o periodo de tratamento, ambos 0s grupos
apresentaram aumentos nos valores de forgca muscular medidos por meio de
testes de 1-RM nos seguintes equipamentos: remada maquina (F = 5,51; p =
0,027; np? = 0,18), banco extensor (F = 43,88; p < 0,001; np? = 0,65) e banco
flexor (F = 20,18; p < 0,001; np® = 0,45). Resultados semelhantes foram
observados nos testes de forca utilizando pesos livres que consistiram de
abducéo de ombros (F = 38,41; p < 0,001; np? = 0,64) e de adugéo horizontal
de ombros (F = 35,15; p < 0,001; np? = 0,62) (Tabela 10).

O teste estatistico apontou também efeito principal de grupo nos
movimentos de abducéo de ombros (F = 8,69; p = 0,008; np? = 0,92) e adugao
horizontal de ombros (F = 5,38; p = 0,030; np? = 0,90). Isso significa que,
guando comparado com o grupo T+PLA, o grupo T+Q3 apresentou menores
valores de 1-RM nesses movimentos envolvendo a musculatura dos ombros,
tanto no momento pré- quanto no momento pos-intervengdes. No entanto, tais
diferencas ndo impactaram na resposta ao treinamento fisico, visto que
nenhum dos valores de forca muscular (i.e., 1-RM) apresentou interacao
significativa entre momento e grupo, ou seja, ambos 0S grupos apresentaram
aumentos de forca apOs a intervencdo e este aumento foi independente da

suplementacéao de Q3.

A andlise de variancia também indicou a existéncia de efeito principal de
momento de analise no TCM6 (F = 31,50; p = < 0,001; np? = 0,56) e no TSL
(F = 23,65; p = < 0,001; np* = 0,49), evidenciando que ambos 0s grupos
aumentaram o desempenho nos testes de capacidade funcional apdés o

periodo de tratamento. Nao foram observados efeitos principais de grupo e
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interacOes significativas entre grupo e momento nesses dois testes que

medem capacidade funcional.

Tabela 10. Parametros de desempenho fisico medidos antes e apds o0s
tratamentos nos voluntarios pertencentes grupos tratados com placebo
(T+PLA) ou 6mega-3 (T+Q3).

T+PLA(n=11- T+Q3 (n= 11-

Estatisti
12) 14) statistica
Efeito Efeito Interaco
Parametro Pré Pés Pré Pés principal  principal ¢
G M GvsM

Remada maquina 35+ 37+ 36+ 37+

(kg) 13 12 13 13 0,972 0,027 0,357

Abducéo de

4+1 5%1 2+1 3+1 0,008 <0,001 0,968
ombros (kg)

a i + + + +
Aducdo horizontal 4,0+ 45+ 25+ 3,0+ 0,030 <0,001 0,407

de ombros (kg) 2,0 1,8 1,0 1,0
Banco extensor 35+ 42 + 31+ 36 +
(kg) 14 15 17 19 0,393 <0,001 0,255

Banco flexor (kg) 0,639 <0,001 0,339

11 11 10 12
- 11+
TSL (repeti¢des) 1 13+2 10+x2 13+3 0,325 <0,001 0,503

451+ 514+ 433+ 495%

TCMBE (m) 77 82 88 88

0,557 <0,001 0,977

Abreviacdes: TCM6 = teste de caminhada de seis minutos, TSL = teste de sentar e levantar,
G = grupo, M = momento. Os dados estdo expressos como média = DP.

5.11 Andlise bruta das alteracbes dos componentes das funcdes executivas

A analise estatistica revelou efeito principal de momento de andlise na
velocidade de processamento (F = 5,00; p = 0,035; np? = 0,17), expressa em
tempo, sendo que, ap0s o periodo de tratamento, ambos 0s grupos
apresentaram diminuicdo do tempo para execucdo da tarefa. Apesar de o

grupo T+Q3 ter executado a tarefa em um tempo significativamente maior
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guando comparado ao grupo T+PLA (F = 8,57; p = 0,007; np? = 0,32) no inicio
do estudo, tais diferencas nao influenciaram a resposta ao tratamento, visto
gue nao houve interagéo significativa entre grupo e momento (F = 0,82; p =
0,372; np? = 0,03). Esses resultados indicam que ambos 0s grupos
apresentaram diminuicdo do tempo para execucdo da mesma tarefa apos a

intervencao (Tabela 11).

N&do foram observadas diferencas estatisticas nos demais testes
cognitivos realizados pelos grupos T+PLA e T+Q3. Mais especificamente, ndo
foram observados efeitos principais significativos de grupo e momento ou
interacBes significativas entre os dois fatores para as seguintes variaveis:
flexibilidade cognitiva, controle inibitorio, atencdo audio-verbal, memoaria de
trabalho audio-verbal, atencdo visuo-espacial e meméria de trabalho visuo-
espacial. A Unica excecao foi que, de forma semelhante a velocidade de
processamento, também foi observada menor pontuacdo no escore de
memoria de trabalho visuo-espacial (F = 7,24; p = 0,013; np? = 0,50) no grupo
T+Q3 quando comparado com o grupo T+PLA. Porém, tais diferencas nao
impactaram na resposta ao tratamento, visto que, como dito anteriormente,
nao houve interagcdo significativa entre grupo e momento (F = 0,239; p =
0,629), indicando que os escores de memoéria de trabalho visuo-espacial
foram sempre menores no grupo T+Q3, independentemente se o teste foi

realizado antes ou apGs o periodo de intervencao.
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Tabela 11. Dados dos testes cognitivos realizados antes e ap0s 0s
tratamentos nos voluntarios pertencentes aos grupos tratados com placebo
(T+PLA) ou bmega-3 (T+Q3).

T+PLA(n  T+Q3(n=11-

~11-12) 14) Estatistica
Efeito Efeito Interacio
Parametro Pré Pés Pré Pés principal  principal ¢
G M Gvs M

- + + + +
Velocidade de 45+ 40+ 63+ 49% 0,007 0,035 0,372

processamento (s) 15 7 27 20
Flexibilidade 60+ 56+ 74+ 71 +
cognitiva (s) 27 32 61 47 0,394 0.677 0,956

19 + 19+ 21+ 22 +
Controle inibitério 21 33 14 2 0,804 0,991 0,928

a io- + + +
Atencao audio 15+ 14+ 14+ 15+4 0.974 0,461 0,288
verbal 4 4 4
Memoria de
trabalho audio- 7+2 8+3 73 7+4 0,602 0,292 0,354
verbal
ao vi - + + +
Atengao visuo 12x 12+ 10: 5.3 0066 0751 0321
espacial 2 3 3
Memorlq de 129+ 124+
trabalho visuo- 3 3 8+4 9+3 0,013 0,247 0,629
espacial

Abreviagdes: G = grupo, M = momento. Os dados estao expressos como média + DP.
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5.12 Andlise do escore-Z calculado para as funcfes executivas

Para melhor compreender os efeitos dos tratamentos nas funcgdes
executivas, analisamos o escore integrado das funcdes executivas e de seus
componentes avaliados no presente estudo, através da transformacéo dos dados
em escores-Z. Nesta analise podemos verificar o desempenho individual dos
individuos em relacdo a média do seu grupo, a partir da variacdo do desempenho
entre 0s momentos pos- e pré-intervencao (diferenca média padronizada), sendo
que os valores positivos indicam efeitos favoraveis a suplementagcao de Q3,

enguanto os valores negativos indicam efeitos desfavoraveis a suplementacao.

Apesar de haver uma diminuicdo em quase todos 0s escores analisados
para o grupo T+PLA e para o grupo T+Q3 (exceto controle inibitério) (Figuras 3 e
4, respectivamente), o teste t de Student ndo indicou a existéncia diferencas
estatisticas entre 0s grupos nos escores de cada componente das funcdes

executivas (Tabela 12).

Tabela 12. Dados do efeito médio da intervencédo nas funcdes executivas e seus
subcomponentes apds o0s tratamentos nos voluntarios pertencentes grupos
tratados com placebo (T+PLA) ou dmega-3 (T+Q3)

Parametro T+PLA (n =10-12) T+Q3 (n = 11-14) Valor p
Memoria de trabalho -0,30 + 0,89 0,12 + 1,07 0,70
visuo-espacial
Memoria de trabalho -0,20 + 0,58 -0,06 + 0,44 0,54
audio-verbal
Controle inibitério 0,08 + 0,99 0,03 + 0,96 0,90
Flexibilidade cognitiva -0,18 £ 0,36 -0,23+0,71 0,84
FuncBes executivas -0,15+0,21 -0,10 £ 0,47 0,76

Nota: Os dados estéo descritos como diferenca média padronizada (DMP).
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Figura 3 — Escore-Z referente as analises dos componentes da funcéo
executiva para os voluntarios do grupo T+PLA

DMP (95% IC)

-0,30 (-0,88; 0,30) Memodria de trabalho visuo-espacial
-0,18 (-0,41; 0,05) Memodria de trabalho audio-verbal
0,08 (-0,57; 0,73) Controle inibitério
-0,20 (-0,58; 0,18) Flexibilidade cognitiva
-0,15 (-0,28; -0,01) Fungdes executivas
2 1 0 1 2

Efeito médio do tratamento em unidades de desvio padrao

Abreviacdes: DMP = diferenca média padronizada, IC = intervalo de confianga.

Figura 4 — Escore-Z referente as andlises dos componentes da funcao
executiva para os voluntarios do grupo T+Q3

DMP (95% IC)

-0,12 (-0,76; 0,51) Memodria de trabalho visuo-espacial
-0,23 (-0,65; 0,19) Memoéria de trabalho audio-verbal
0,03 (-0,54; 0,60) Controle inibitorio

-0,06 (-0,32; 0,20) I Flexibilidade cognitiva

-0,10 (-0,18; 0,37) |: Fungdes executivas

-2 -1 0 1 2

Efeito médio do tratamento em unidades de desvio padréo

Abreviacdes: DMP = diferenca média padronizada, IC = intervalo de confianga.
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5.13 Andlises sanguineas

Para compreender as mudancas causadas pelos tratamentos nas
concentracfes plasmaticas de parametros metabolicos, de parametros de
estresse oxidativo e de BDNF, utilizamos ANOVAs de dois fatores. Estas
analises mostraram que oito semanas de treinamento combinado foram
suficientes para aumentar a concentracado plasmatica de HDL (F = 6,906; p =
0,015; np? = 0,22) e a atividade da enzima superéxido dismutase (SOD) (F =
15,25; p = 0,045; np? = 0,12), bem como diminuir as concentracoes
plasmaticas de LDL (F = 20,09; p = <0,001; np? = 0,46), colesterol total (F =
5,219; p = 0,031; np? = 0,18), triglicérides (F = 8,486; p = 0,008; np? = 0,26) e
VLDL (F = 8,486; p = 0,008; np? = 0,26). Nao foram observados efeitos
principais significativos de grupo ou interacdes significativas entre o grupo e
momento, ou seja, a suplementacdo de 6mega 3 nao alterou a respostas
desses parametros mencionados acima. No entanto, apesar de nao
encontrarmos interagfes significativas entre 0 grupo e momento nas
concentragcbes de HDL (F = 3,401; p = 0,078) observamos um tamanho de
efeito grande (np? = 0,14) que favoreceu o grupo suplementado com dmega 3.
Além disso, ndo foram encontradas quaisquer diferencas significativas nas
demais medidas sanguineas analisadas no presente estudo: concentracdes
sanguineas de glicose, BDNF, TBARS, TGO e TGP (tabela 13).
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Concentracbes plasmaticas de parametros metabdlicos,
parametros de estresse oxidativo e de BDNF antes e ap0s intervencdo nos
voluntarios pertencentes aos grupos tratados com placebo (T+PLA) ou
omega-3 (T+Q3)

T+PLA (n =11-12) T+Q3 (n = 11-14) Estatistica
Efeito Efeito Interacio
Parametro Pré Pés Pré Pos principal  principal ¢
GvsM
G M

. 108 + 107 £ 104 + 106 +

Glicose (mg/dL) 46 37 10 67 0,353 0,458 0,170
Colesterol total 208 + 191 + 220 + 208 +

(mg/dL) 40 45 42 44 0,366 0,031 0.738

HDL (mg/dL) 83+23 86+23 83+22 98+27 0,411 0,015 0,059
164 + 120 + 160 + 121 +

LDL (mg/dL) 58 39 55 37 0,924 <0,001 0,770
Triglicérides 214 + 192 + 210 165 +

(mg/dL) 85 71 92 55 0,595 0,008 0,351

VLDL (mg/dL) 43+17 38114 42+18 33zx11 0,595 0,008 0,351
152 + 120 + 118 + 153 +

BDNF (pg/mL) 75 69 65 98 0,706 0,525 0,098

. 0,8+ 09+ 0,9+

SOD (mg/proteina) 01 0.2 0.2 1+£0,1 0,407 0,045 0,750
TBARS (nmol de 695 + 669 * 640 + 793 +

MDA/g proteina) 229 208 212 309 0,667 0,288 0,142

TGO (U/L) 51+17 49+ 8 55+ 12 51+11 0,483 0,258 0,827

TGP (U/L) 24+ 6 29+5 27+9 28+12 0,775 0,133 0,556

Abreviacdes: HDL = lipoproteina de alta densidade, LDL = lipoproteina de baixa densidade,
VLDL = lipoproteina de muita baixa densidade; BDNF = fator neurotrofico derivado do
enzima superédxido dismutase, TBARS = substancias reativas ao acido
tiobarbitdrico, TGO = transaminase glutdmico oxalacética, TGP = transaminase glutamico
piravica. G = grupo, M = momento. Os dados estao expressos como média + DP.

cérebro, SOD
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6. DISCUSSAO

No presente trabalho, foi mostrado que oito semanas de treinamento
combinado foram suficientes para diminuir a massa corporal, o percentual de
gordura e a frequéncia cardiaca durante exercicio aerobico de baixa intensidade,
sendo que este periodo de treinamento também aumentou a velocidade auto-
selecionada, a forga muscular e a capacidade funcional de idosos obesos ou com
sobrepeso. Além disso, o treinamento combinado também promoveu aumento da
velocidade de processamento cerebral medida por meio de um teste cognitivo e
da taxa metabdlica de repouso absoluta ou relativizada pela massa corporal, além
de ter melhorado parametros metabdlicos (concentracbes de colesterol total,
triglicerideos, HDL, LDL e VLDL) e de estresse oxidativo (atividade da enzima
SOD).

Os resultados do presente estudo também apontam que a adicdo da
suplementacdo de émega 3 ao treinamento combinado aumentou apenas o
consumo de oxigénio relativizado pela massa corporal e pela massa livre de
gordura em 22,6% e 25%, respectivamente, de idosos obesos ou com sobrepeso.
Os demais parametros avaliados neste estudo nao foram influenciados, de forma

evidente, pela adicdo da suplementacdo ao treinamento.

O aumento do consumo de oxigénio nos nossos voluntarios que foram
treinados e tratados com 6mega 3 esta de acordo com os achados de LOGAN &
SPRIET (2015). Neste estudo, idosas saudaveis que foram suplementadas com
2000 mg / dia com EPA e 100 mg /dia com DHA, durante doze semanas,
obtiveram um aumento do consumo de oxigénio medido em repouso de 12% a
partir da sexta semana de suplementacao, independente do aumento da massa
livre de gordura. Ao final do periodo de tratamento, ou seja, apdés 12 semanas, a
amostra investigada apresentou um aumento de 16% neste parametro. Vale
ressaltar que, no presente estudo, a intervencdo que consistiu de treinamento
combinado e ingestdo de placebo ndo modificou o consumo de oxigénio dos

idosos medido em repouso.

Os mecanismos pelos quais a suplementagdo de Q3 pode aumentar o

consumo de oxigénio medido em repouso estdo relacionados a incorporacao de
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EPA e DHA na membrana plasmatica celular. Uma vez incorporados na
membrana, esses acidos podem atuar como ligantes para receptores ativados por
proliferadores de peroxissoma (PPARS) que, por sua vez, regulam varios genes
relacionados a oxidacao de lipideos (LINN et al., 1999). A incorporagédo de EPA e
DHA na membrana plasmatica também pode influenciar diretamente a oxidacao
lipidica, aumentando a expressao génica de proteinas chaves relacionadas a este
fenbmeno como, por exemplo, a translocase de &cido graxo (FAT/CD36), uma
proteina essencial para o transporte de acidos graxos do espaco extracelular para
o interior da célula (ABE et al., 1998). A incorporacdo de EPA e DHA também
pode aumentar a expressao génica da proteina de ligacdo de acidos graxos da
membrana plasmatica (FABP), cuja funcdo € o transporte intracelular de &cidos
graxos presentes no citoplasma para armazenamento ou para a oxidacado na
mitocondria (CLAVEL et al., 2002).

O tecido adiposo marrom e bege desempenham um papel fundamental na
regulacdo de funcbes termogénicas, pois as mitocondrias desses adipécitos
possuem alta capacidade oxidativa (VERNOCHET et al., 2012). Uma vez que o
aumento da atividade termogénica mitocondrial pode aumentar o consumo de
oxigénio em repouso (CYPESS et al., 2015), e que o 6mega 3 pode modular este
aumento, pode ser que a suplementacao utilizada no presente trabalho 3 tenha
promovido um aumento da termogénese nestes tecidos (FERNANDEZ-GALILEA
et al., 2019).

Em humanos, poucos trabalhos analisaram os efeitos da ingestdo de EPA
e DHA na modulagédo do tecido adiposo marrom e beg,e devido a complexidade
em determinar a atividade destes tecidos (FERNANDEZ-GALILEA et al., 2019).
No entanto, estudos conduzidos em culturas celulares e em modelos animais
mostraram que o DHA, e em especial 0 EPA (QUESADA-LOPEZ et al., 2016),
aumentam a funcéo termogénica a partir do aumento do conteddo mitocondrial do
receptor GPR120 e da proteina desacopladora 1 (UCP1) (PAHLAVANI et al.,
2017) nesses tecidos. Além disso, foi mostrado que o 6mega 3 pode aumentar a
ativacdo do potencial receptor transitorio vanildéide 1 no trato gastrointestinal que
estimula o sistema nervoso central e resulta no aumento da expressao da UCP1
no tecido adiposo marrom e beige (KAWABATA et al., 2009).
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A taxa metabolica de repouso diminui com o avancar da idade, sendo que
este declinio esta relacionado com reduc¢des no volume total de exercicio fisico
praticado por esta populacdo, reducdes na ingestao energética (VAN-PELT et al.,
2001), e alteragbes da composicdo corporal como a diminuicdo da massa livre de
gordura (POEHLMAN et al., 1991). Corroborando os dados de Poehlman et al.,
(1991), os quais encontraram um aumento de 10% na taxa metabdlica de repouso
absoluta em idosos apos oito semanas de treinamento aerdbico, e os dados de
Lemmer et al.,, (2001), que encontraram um aumento de 7% neste mesmo
parametro apds 24 semanas de treinamento de forca em populacdo semelhante,
nossos resultados mostram que 8 semanas de treinamento combinado
aumentaram em 8% e 9% a taxa metabdlica de repouso absoluta e relativizada

pela massa corporal, respectivamente, em idosos obesos ou com sobrepeso.

No presente estudo, o aumento da taxa metabdlica de repouso
provavelmente ndo ocorreu devido ao aumento da massa livre de gordura, uma
vez que ndo encontramos diferencas estatisticas neste parametro apos as
intervencdes. Além disso, € muito provavel que essa alteracdo ndo seja explicada
pelo consumo de oxigénio em excesso no pés-exercicio (EPOC), que permanece
aumentado em até 24 h e 48 h apés exercicio (SPEAKMAN & SELMAN, 2001);
em nosso estudo, as medidas de taxa metabdlica foram realizadas, no minimo, 72
h apés a Ultima sessdo de treinamento. Uma vez que o aumento da taxa de
oxidacgdo de lipideos esta diretamente relacionado ao aumento da taxa metabdlica
de repouso (CALLES-ESCANDON et al.,, 1996) e considerando que observamos
uma diminuicdo do percentual de gordura dos idosos apds o0s tratamentos,
hipotetizamos que o aumento da oxidacdo de lipideos foi um fator determinante
para as alteracfes encontradas na taxa metabdlica de repouso no presente
trabalho.

No presente estudo, a suplementacdo nao promoveu aumentos adicionais
na taxa metabodlica de repouso absoluta ou relativizada pela massa corporal
guando comparada ao efeito do treinamento combinado realizado sozinho. Os
nossos resultados contradizem os achados de LOGAN & SPRIET (2015), que
encontraram um aumento de 16% neste parametro e um aumento de 11%
quando a taxa metabdlica de repouso foi relativizada pela massa corporal apos

ingestdo de dBmega 3. Nosso resultado indica que o treinamento combinado por si
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s6 pode promover uma melhora neste parametro e que possivelmente o aumento
da taxa metabdlica de repouso da amostra, no periodo de tempo investigado,

tenha atingido seu limiar (efeito teto).

Ambos 0s grupos apresentaram reducdes nas concentracdes sanguineas
de colesterol total, triglicérides, VLDL e LDL, ap0s a realizacdo do treinamento
combinado, além de aumentos na atividade da enzima SOD e na concentracao de
HDL. Em relacédo a este ultimo marcador, o grupo suplementado com émega 3
teve um aumento consideravelmente maior quando comparado ao grupo que
ingeriu placebo (18% vs 4%), de maneira que a andlise estatistica ficou proxima
de encontrar uma interacéo significativa entre os grupos (F = 3,938, p = 0,059) e
sendo essa interacdo classificada como tamanho de efeito grande (np? = 0,14). E
possivel que o nosso tamanho amostral ndo tenha sido suficiente para evidenciar
uma interagdo significativa nesta variavel, uma vez que dados na literatura
mostram que a suplementacdo de Omega 3 aumenta as concentracdes

sanguineas de HDL (MORTEZA et al., 2018; SOUZANA et al., 2019).

Os resultados do presente estudo ndo corroboram os achados de Morteza
et al., (2018), os quais observaram que, ap0s 8 semanas de suplementacédo de
Omega 3 (2000 mg/d) em adicéo a pratica regular de exercicio aerébico, mulheres
adultas obesas tiveram uma diminuicdo de LDL e aumento de HDL quando
comparadas as mulheres que apenas realizaram a suplementacdo. Além disso,
nossos resultados também ndo corroboram com os achados de Souzana et al.,
(2019) que observaram reducdo nas concentracdes de triglicérides e VLDL e
aumento de HDL em idosos saudaveis apdés suplementacdo, durante 16
semanas, com 2700 mg/d com EPA e 1200 mg/d com DHA. Sugerimos que o
periodo de tratamento do presente estudo ndo tenha sido suficiente para
evidenciar efeitos aditivos significativos nesses parametros e nas outras variaveis
investigadas, como por exemplo, nos valores de forca muscular. Aléem disso, pode
ter ocorrido um efeito teto causado pelo treinamento combinado no periodo

investigado.

Em contramao, a reviséo sistematizada de Skulas-Ray et al., (2019) sugere
que a suplementacdo com DHA pode causar maiores melhoras no perfil lipidico

quando comparada com a suplementacdo de EPA, provocando maiores
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aumentos das concentracbes de HDL e maior diminuicdo dos triglicerideos.
Portanto, dado que o Oleo de peixe utilizado no presente trabalho continha
maiores concentracdes de EPA do que de DHA (647 mg vs 253 mg, em cada
capsula), é possivel que a composi¢do do suplemento utilizado tenha contribuido

para a falta de efeitos significativos da suplementacdo nesses parametros.

Observamos uma diminuicdo da massa corporal e do percentual de
gordura dos participantes apos a realizacdo do treinamento combinado, sem
efeitos adicionais da suplementacdo de 6mega 3. Dado que valores elevados
desses parametros estdo fortemente associados a importantes comorbidades,
como por exemplo obesidade sarcopénica (BATSIS & VILLAREAL, 2018) e
sindrome metabdlica (GOODPASTER et al.,, 2005), os nossos resultados
possuem grande relevancia clinica, uma vez que o treinamento combinado pode
ser uma estratégia eficaz para atenuar a ocorréncia e os efeitos prejudiciais
dessas comorbidades. Além disso, o balanco cal6rico é um importante fator para
alteracdo dessas variaveis, sugerimos que estudos futuros também intervenham
sobre a ingestdo alimentar dos participantes, para que haja maiores mudancas na

composicado corporal dos individuos.

Noés ndo encontramos alteracdo na massa livre de gordura provocada pelos
tratamentos. No entanto, sabe-se que o aumento da massa livre de gordura
durante a pratica regular de exercicio fisico depende da ingestdo de uma
guantidade suficiente de proteinas, bem como de uma distribuicdo adequada da
ingestao deste macronutriente ao longo do dia (CARBONE & PASIAKOS, 2019).
De acordo com a Academia de Nutricdo e Dietética do Canada (THOMAS et. al.,
2016) e com o Colégio Americano de Medicina do Esporte (BERRYMAN et. al.,
2018), a ingestdo proteica recomendada para promover o aumento da massa
muscular em individuos praticantes de exercicio fisico, deve ser entre 1,2 e 2,0
g.kgt.dial, jA a Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva recomenda a

ingestdo de 1,4 a 2,0 g.kg*.dia*de proteina para o mesmo obijetivo.

No entanto, as andlises do registro alimentar do presente trabalho
mostraram que os idosos de ambos 0s grupos mantiveram a ingestdo média de
proteinas em 0,9 g.kg?.dia! ao longo do estudo, ou seja, a ingestdo proteica foi

insuficiente para promover aumentos na massa livre de gordura apdés os
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tratamentos. Portanto, também sugerimos que estudos futuros se atentem para a
adequacdo da ingestdo proteica dos voluntarios, para possibilitam que as

intervencdes adotadas possam alterar a massa livre de gordura.

Corroborando a literatura (HOLVIALA et al., 2012), no presente trabalho,
oito semanas de treinamento combinado foram suficientes para aumentar a forca
muscular em todos os exercicios / movimentos realizados, assim como o
desempenho fisico nos testes que mensuram capacidade funcional (TCM6 e TSL)
em individuos idosos. Esses resultados possuem importante relevancia clinica,
uma vez que maiores valores de forca muscular podem diminuir a incidéncia de
quedas (BUCHNER et al., 2007) comprometimento cognitivo (CASSILHAS et al.,
2007) e mortalidade (RUIZ et al., 2008) em idosos, sendo que a melhora da
capacidade funcional pode aumentar a independéncia e a qualidade de vida
(CRESS et al.,, 1999) desta populacdo. No entanto, ndo observamos efeitos

adicionais da suplementagao de Q3 na for¢ca muscular.

Ao contrario dos achados do presente estudo, Rodacki et al., (2012)
observaram que a suplementacdo de édmega 3, em adicdo a 90 e 150 dias de
treinamento de forca realizado por idosas, aumentou a capacidade funcional e a
forca muscular em comparagdo com o grupo que realizou apenas o treinamento.
No entanto, é importante ressaltar que a auséncia da ingestdo de placebo (ou
seja, o estudo controlado randomizado ndo consistiu em uma distribuicdo duplo
velada) é uma importante limitacdo do estudo de 2012. Em 2017, Da Boit et al.,
investigaram os efeitos da ingestdo de 3000 mg/dia de 6leo de peixe contendo
EPA e DHA ou de placebo, adicionados ao treinamento de forca de membros
inferiores, durante um periodo de 18 semanas. Os autores encontraram que as
mulheres idosas que ingeriram de Oleo de peixe apresentaram aumentos no
torque isométrico, porém esses aumentos nao foram encontrados nos idosos do
sexo masculino. Além disso, 0s autores ndo encontraram efeitos da
suplementacdo e do exercicio fisico nos testes de capacidade funcional (teste de
sentar e levantar, caminhada de 4 minutos e teste de equilibrio) apds o periodo de
tratamento. Nossos achados corroboram parcialmente esses resultados
previamente publicados, uma vez que ndo encontramos efeitos adicionais da

suplementacdo de 6mega 3 na melhora do desempenho no teste de caminhada e
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no teste de sentar e levantar, no entanto, observamos efeitos positivos nesses

parametros causados pelo treinamento combinado.

No que diz respeito ao treinamento aerébico, observamos um aumento da
velocidade auto-selecionada e do VO: absoluto e relativizado pela massa corporal
durante o exercicio aerébico em intensidade moderada apds o treinamento. Em
adicdo, nés também observamos uma diminuicdo da FC durante o exercicio
aerdbico em intensidade baixa. Contudo, a suplementacéo utilizada nédo foi capaz
de ressaltar essas melhorias.

Uma vez que encontramos efeitos do 6mega 3 no consumo de oxigénio
medido em repouso, provavelmente o nosso método de avaliagdo do
desempenho aerdbico durante o exercicio ndo tenha sido sensivel o suficiente
para captar possiveis efeitos ergogénicos da suplementacdo. Dado que a
ingestdo crénica de émega 3 pode aumentar o consumo maximo de oxigénio
durante o exercicio em atletas (ZEBROWSKA et al., 2015) e em mulheres com
sobrepeso, quando associado ao treinamento aerobico (HAGHRAVAN et al.,
2016), talvez uma medida de consumo maximo de oxigénio seria mais sensivel
para apontar possiveis efeitos do 6mega 3 no presente estudo. Porém, a falta de
trabalhos que investigaram os efeitos da ingestdo de 6mega 3 no consumo
maximo de oxigénio em idosos obesos e com sobrepeso, provavelmente refletem
as limitacBes e os riscos que envolvem a realizacdo de testes maximos nesta

amostra.

Por fim, em relacdo aos componentes das funcdes executivas,
encontramos um efeito benéfico do treinamento combinado apenas na velocidade
de processamento cerebral, sem efeitos adicionais da suplementacédo de 6mega
3. Nao foram observadas diferencas significativas nos demais componentes
analisados. Uma vez que a literatura demostra os efeitos benéficos do exercicio
cronico nas funcdes executivas, medidos através de testes neuropsicologicos
(NORTHEY et al.,, 2018; ZHENG et al., 2015), pode ser que a quantidade de
medidas realizadas antes da aplicacdo dos testes cognitivos (coleta sanguinea,
exame de bioimpedancia e calorimetria) tenha causado algum tipo de estresse
aos voluntarios, impedindo que a medida fosse realizada com sucesso. A falta de

engajamento dos voluntarios com os testes para medida das fungdes executivas e
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a curta duracdo do treinamento fisico adotada no presente estudo, também

podem explicar a auséncia de resultados favoraveis a nossa intervencao.

Além disso, € importante ressaltar que ndo encontramos diferencas nas
concentragcbes sanguineas de BDNF apos os tratamentos. Visto que o BDNF é
uma neurotrofina relacionada a alteracbes morfolégicas que induzem a
plasticidade neural positiva (MAASS et al., 2016), pode ser que a auséncia de
efeitos significativas neste parametro seja um indicativo de que a duracdo dos
tratamentos n&o foi suficiente para provocar alteracdes cerebrais, e

conseguentemente, melhora nos testes cognitivos.

Sugerimos que estudos futuros investiguem os efeitos isolados da
suplementacdo de 6mega 3 na mesma populacdo, com ajuste da ingestdo diaria
de macronutrientes. Para observar os efeitos desses tratamentos no aumento de
massa livre de gordura, também aconselhamos o ajuste da quantidade de ingesta
de proteinas. Além disso, sugerimos melhorias no desenho experimental para
verificacdo da real influéncia dos tratamentos nos componentes das funcdes
executivas e, por fim, aconselhamos que respostas entre os diferentes sexos

sejam investigadas.

Concluimos que o treinamento combinado realizado por um periodo de oito
semanas é eficaz em induzir melhorias em parametros relacionados a saude geral
de idosos obesos ou com sobrepeso, assim como no desempenho fisico e na
capacidade funcional destes individuos. Além disso, a suplementacdo com émega
3 adicionada ao treinamento combinado apenas aumenta o consumo de oxigénio
relativizado pela massa corporal e pela massa livre de gordura em 22,6% e 25%,

respectivamente, na mesma amostra investigada.

Portanto, tendo como base as condi¢cOes avaliadas do presente estudo
(tempo das intervencdes, cargas de treinamento e dosagem de EPA e DHA), a
adicdo da suplementacdo de dmega 3 ao treinamento combinado traz poucos
beneficios adicionais a realizacdo apenas do treinamento. Porém, nossos
resultados ndo descartam uma possivel efetividade da administracdo do 6mega 3
em parametros de saude geral feita por idosos sedentarios com sobrepeso ou

obesos.
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Para verificar a adesdo da suplementacdo administrada no presente estudo
pelos voluntarios, estdo em andamento as andlises das concentracfes
sanguineas de EPA e DHA. Além disso, as concentracdes sanguineas de
interleucina 6, interleucina 10 e fator de necrose tumoral-a, serdo posteriormente

analisadas.
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APENDICES

Prezado senhor/senhora, vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Efeitos do treinamento
combinado e da adi¢cdo da suplementacdo de dmega-3 ao treinamento combinado em parédmetros gerais de salde e no
desempenho fisico de idosos com sobrepeso ou obesos” que ira analisar os efeitos da suplementagdo de 6mega 3
adicionada ao treinamento combinado sobre o desempenho aer6bico, forga muscular, composi¢éao corporal, metabolismo

energético, funcdes executivas, perfil metabdlico e inflamatério em individuos idosos com sobrepeso ou obesos.

METODOS DE COLETA: Antes e apds o protocolo do estudo vocé sera submetido aos seguintes procedimentos:

(1) Preenchimento de uma ficha de identificacdo (anamnese), para caracterizagdo da amostra; (2) Familiarizacdo quanto
aos testes cognitivos e a Percepgéo Subjetiva ao Esforgo; (3) Realizagdo do MoCA, para verificar a existéncia de déficit
cognitivo; (4) Preenchimento de um registro alimentar; (5) Medidas cardiovasculares como: presséo arterial sistélica e
diastélica, e frequéncia cardiaca de repouso; (6) Antropometria, para analise da composi¢do corporal; (7) Exame de
Bioimpendancia; (8) Exame de gasto energético em repouso; (9) Teste de caminhada de seis minutos; (10) Colheita
sanguinea; (11) Teste de desempenho laboratorial submaximo, para medir o desempenho aerdébico; (12) Teste de Sentar
e Levantar para medir a forca de membro inferior ; (13) Teste de 1 —RM para medir a forca de membros inferior e
superior; (14) Realizagéo de testes cognitivos.

Inicialmente, apoés, a realizagdo dos procedimentos citados acima, vocé serd designado a participar de um dos grupos:
treinamento combinado + émega 3 ou treinamento combinado + placebo. O treinamento combinado consiste na
realizagcdo de exercicios aerdbicos e de for¢ca, sendo que realizado este tipo de treinamento associado a ingestédo de trés
capsulas contendo dmega 3 ou placebo. Durante o periodo do estudo os participantes e os pesquisador envolvidos nao
terdo acesso ao conteldo das capsulas ingeridas por cada grupo. Os protocolos serdo realizados durante 8 semanas,
onde cada sesséo de treinamento seré realizada trés vezes por semana, com duracdo de 50 minutos cada sesséo, ja as
cépsulas serdo ingeridas diariamente. Todas as sessfes de treinamento e os procedimentos experimentais ocorrerdo na
Escola de Educagédo Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) localizado na Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). A colheita de sangue sera realizada por um profissional registrado e treinado para este procedimento,
além disso, o teste de desempenho aerébico laboratorial, o teste de caminhada de seis minutos, os testes de forga e
todas as sessoes de treinamento combinado serdo monitoradas por profissionais formados em Educacao Fisica.

Beneficios: Todos os participantes do presente estudo fardo 8 semanas de treinamento combinado, na literatura é bem
consolidado os beneficios fisioldgicos e psicologicos que exercicios aerdbicos e de for¢ca exercem aos praticantes. Todos
os voluntarios receberdo gratuitamente suplementacdo de dmega 3 (sendo que os voluntarios alocados no grupo placebo
receberdo a suplementacdo apds o estudo) durante 8 semanas. Devido a baixa ingestdo de alimentos que contenham
Omega 3 pela populacdo brasileira, a ingestdo desta suplementagdo poderd trazer inUmeros beneficios para os
voluntérios do presente estudo, pois de acordo com a literatura, o0 8mega 3 possuem acidos graxos esséncias para o bom
funcionamento do sistema cognitivo, podendo também aumentar a oxidacao de lipideos contribuindo para uma melhora
da composicao corporal e aumento do desempenho aerébico. Todos os voluntarios realizardo medidas de parametros
fisiolégicos como HDL e LDL, pardmetros cardiacos como presséo arterial sistélica, diastélica e frequéncia cardiaca de
repouso, além de andalises como composicdo corporal e rastreio cognitivo. Ao final do estudo todos os resultados serao
disponibilizados aos participantes.

Riscos: Podera ocorrer queda e/ou lesBes musculoesqueléticas durante as sessdes de treinamento, porém, visto que a
intensidade adotada durante as sessdes serd moderada, e que 0s exercicios serdao ministrados por um profissional de
educacéo fisica que dara todas as instrugdes necessarias para a realizacdo das atividades propostas, o risco de quedas e
lesbes serd minimizado. Também podera ocorrer efeitos colaterais devido a ingesta da suplementacéo ou placebo,
contudo, ndo existem relatos na literatura sobre a existéncia de efeitos colaterais sobre a suplementacdo de Omega 3
com dosagens semelhantes a adotada no presente trabalho. Durante a colheita sanguinea podera ocorrer vermelhidédo
e/ou desconforto no braco, entretanto, todas as colheitas seréo realizadas por enfermeiros (as), capacitados e experientes
em coletas de sangue com cunho experimental, e em individuos com a faixa etaria proxima a dos participantes do
presente projeto. Durante o teste de desempenho aerdbico os participantes poderdo sentir mal-estar, porém, a Escola de
Educacao Fisica e Terapia Ocupacional, onde sera realizado todos os testes, possui um setor de enfermagem que conta
com uma equipe prontamente treinada para atendimentos de emergéncia, além disso, a escola possui um desfibrilador.

) 3409-2328 ou spwanner@hotmail.com.
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Cuidados Eticos: O projeto respeitara as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Satde

(res. 466/2012). Surgindo duvidas sobre quaisquer aspectos éticos da pesquisa, pode-se contactar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais no endereco: Unid.
Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005, telefone: (031) 3409-4592 ou coep@prpg.ufmg.br. As
informagdes individuais seréo exclusivas para a equipe de pesquisa e 0s participantes podem recusar-
se em participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer penaliza¢éo ou
prejuizo. Surgindo qualquer duvida antes e durante o curso da pesquisa com o professor Samuel Penna
Wanner, por meio de contato telefénico ou e-mail: (031

Desta forma, eu estou suficientemente
informado (a) a respeito das informacgfes que li descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo os propositos do Projeto, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos. Ficou
claro também que a minha participagcéo é isenta de despesas e 0s gastos com transporte serao
ressarcidos pela equipe de pesquisa. Este termo sera assinado em duas vias, uma ficando com o
participante a outra com a equipe de pesquisa.

Eu, , aceito participar,
voluntariamente, da pesquisa a ser desenvolvida, de acordo com as informagdes acima.

Local e Data Assinatura Voluntario (a)

Assinatura Pesquisador (a) Assinatura Orientador (a)
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APENDICE Il - Calculo do tamanho amostral

Flexibilidade cognitiva (Trail making test)

ffy, G Power3.1.92 x
File Edit View Tests Calculator Help
Central and nencentral distributions  Protacol of power analyses
critical t =2.04841
.
i
Test family Statistical test
tlests ~| | Means: Difference between two independent means (two groups) v O nl=n2
Type of power analysis Mean group 1
A priori: Compute required sample size - given e, power, and effect size v p—
Input Parameters Output Parameters SD gwithin each group
Tail(s) | Two v Noncentrality parameter 2.7386128
nl =n2
Determine => Effect size d 1 Critical t 2.0484071 @
Mean group 1
@ err prob 0.05 of 28
Power (1-B err prob) b7s Sample size group 1 15 eaaioupz
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 15 sDogroup 1
Total sample size 30 D o group 2
Actual power 0.7529230
Calculate Effect size d
Calculate and transfer to main window
Close

X-Y plot for a range of values

Calculate _

Controle inibitério (Interferéncia stroop color test)
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Central and noncentral distributions
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Protocol of power analyses
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Power (1-B err prob) 0.75 Sample size group 1

Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2
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Actual power

X-Y plot for a range of values

O mi=n2
~ Mean group 1 0
Mean group 2 1
2.7386128 SD o within each group 05
2.0484071
@® nl=n2
28
Mean group 1
15
Mean group 2
15
= sDogroup |
0.7529230 SEmErE
Calculate Effect size d

Calculate and transfer to main window

Close

S|
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APENDICE IIl - Anamnese

Nome:

Data de Nascimento: / / Telefone:

Estado Civil: ok

Bairro onde mora: *k

Caro Voluntério (a), o preenchimento correto desta ficha e a veracidade das
informacdes é extremamente importante, portanto analise bem as perguntas

e responda com atencéo.

1. Vocé ja foi diagnosticado com alguma das doencas ou apresentou algum dos

sintomas /condicfes apresentados abaixo? Caso sim, marque um X na opc¢ao

adequada.

( ) Diabetes ( ) Epilepsia

( ) Cancer ( ) Hipertensao
( ) Doenca Cardiaca ( ) Osteoporose
Outras:

2. Quais medicamentos vocé esta utilizando atualmente?

3. Vocé possui histérico familiar de doencas cardiacas? ( ) Sim ( ) Nao

4. Vocé tem o habito de ler livros ou fazer outras atividades que envolvam
raciocinio (por exemplo: caca palavras, palavras cruzadas, jogos de quebra

cabecga, etc.)?

() Sim () N&o
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Se sim, em relacdo ao tempo de pratica por SEMANA, marque a alternativa

correta:

( ) inferior a 30 minutos por semana

( ) de 30 minutos a 1 hora por semana

( ) de 1 a 2 horas por semana

( ) mais do que 2 horas por semana

5. Vocé julga ter uma boa meméria? ( ) Sim ( ) Nao

6. Qual o seu nivel de escolaridade?

( ) Fundamental Incompleto (1) () Superior Incompleto (5)

( ) Fundamental Completo (2) () Superior Completo (6)

( ) Médio Incompleto (3) ( ) P6s Graduacéo Incompleto (7)
( ) Médio Completo (4) ( ) Pés Graduacdo Completo (8)

7. Qual a profissdo que vocé exerceu a maior parte de sua vida? **

8. Atualmente vocé possui alguma atividade ocupacional? () Sim () Nao **

Se sim, qual atividade vocé exerce?

Quanto tempo (horas) vocé exerce esta atividade por SEMANA?

9. Quantas pessoas moram na mesma casa que VOCE&?**

10. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com VOCE,

guanto €, aproximadamente, a renda familiar mensal?
() Até 1 salario minimo (até R$ 954,00)

() De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 954,00 até R$ 2.862,00)
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() De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.862,00 até R$ 5.724,00)
() De 6 a 9 salarios minimos (de 5.724,00 R$ até R$ 8.586,00)

() De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 8.586,00 até R$ 11.448,00)




APENDICE IV - Registro Alimentar
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Registrar todos os alimentos ingeridos durante 72 horas na tabela abaixo.
Vocé tentara repetir os mesmos alimentos durante todo o periodo do estudo.

REFEICAO

REGISTRO ALIMENTAR-DIA: ___/___/ ( SEG; TER; QUA ; QUI ; SEX )

HORARIO

ALIMENTO OU PREF'ARA(;ED

DESCRICAO DA REFEICAO

QUANTIDADE

LOCAL
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APENDICE V - Registro de Atividade Fisica

Registrar a partir do primeiro dia da pesquisa até o ultimo as atividades fisicas
realizadas. O campo “MET” sera preenchido pelo pesquisador. Lembre-se de nao
realizar exercicio fisico vigoroso 24h antes das visitas ao laboratorio e
manter, no periodo de experimento, a atividade fisica normal sem alteragdes
consideréaveis.

Dia (data e dia Atividade Fisica realizada Tempo total MET
da semana) / (horas/minutos)

Horario
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ANEXOS

ANEXO | - “Montreal Cognitive Assessment” (MoCA) — versao em portugués

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nasc.imgnto: it i
Versdo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagao: _/ [
Sexo: Idade:
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

® ®

Fim

®
® ®

®© ® g
©

NOMEACAO

[] N N [ ] []l | s

Contorno  Numeros Ponteiros

3
MEMORIA Leia a lista de palavras, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho
0 sujeito de repeti-la, e o
faga duas tentativas Resaive oo
Evocar apés 5 minutos 23 tentativa
ATEN CAO Leia a seqii#éncia de ndmeros 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem direta [ ] 21854
(1 nimero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem indiret [ ] 742 /2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvrr a letra “A”. Nao se atribuvemn pontos se = 2 erros.
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB -n
Subtragdo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 ou 5 subtragbes cometas: 3 pontos; 2 ou 3 comretas 2 pontos; 1 coreta 1 ponto; 0 coreta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente seique é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachorro esta na sala. [ ] 12
Fluéncia verbal: dizer o maior ndamero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H > 11 palavras) N
ABSTRACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua [2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermehol
TARDIA as palavras Pontuagio 5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
= 2 ewvocagao
OPCIONAL Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de multipla escoha
OR ACAC [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade 6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL . 130
Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento gg:s'z';;:d':;e =1Z,anas
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J

(UNIFESP -SP 2007)
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ANEXO Il - “Digit span backward e forward” — Teste span de digitos

O teste consiste em sequéncias de numeros de 1 a 9, onde o avaliador ira
pronunciar os numeros e em seguida, o avaliado devera repetir a sequéncia
numerica. O teste inicia-se com a ordem direta, onde o individuo deve repetir os
nameros na mesma forma dita pelo avaliador. Ja na ordem inversa o avaliado
deve repetir os nimeros ditos de tras para frente. O teste € interrompido quando

apos o individuo avaliado errar duas sequencias seguidas do mesmo alcance.

Digitos (DS)
> |25 1-4
7-1 7-2
3 | 316 5.3.9
6-1-4 4-1-5
3 | 4792 8.5.9.3
6-4-3-9 3-2-7-9
s | 4.2.7-31 1.5.2.8.6
7.5.8.3.6 6-1.8.4.3
6 | 6-1-9-4.7-3 5-3-6-4-1-8
3.9.2.4.8.7 7-2.4.8.5.6
7 | 59-1-74-2-3 8-1-2-9-3.6.5
4.1.7-9.3.8.6 4.7-3.8.1-2.8
8 | 5.8.1.92.64.7 9.4-3.7.6.2.5.8
3.8.2.0.5.1.7.5 7-2.4.1.9.6.5.3
9 | 5-387-1-24-6-9
4.2.6.8-1.7-9.3-5
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ANEXO Il - “Trail making test” — Teste de Trilhas

No teste de trilha o avaliado deve escrever, com lapis em papel, a trilha referente

a ordem numérica crescente dos numeros 1 a 15 (parte A) e a ordem

alfanumérica (1A, 2B, 3C, 4D, assim por diante) na parte B. A sequéncia deve ser

realizada no menor tempo possivel e caso o avaliado erre a ordem, este devera

retornar ao circulo anterior.

PARTE A PARTE B
- o4 Fam .
@ a7 29 @3 D)
_ ) a I3 =)
'2® El@ 8) 9) — L) (D)
— =N ( 4 )
T \B)
16) )
- (E
(3)
®) @ @ =
2/ )
3 ®© @ ~ 5)
Inicio - Py
) @) @ P ©
a2 ~ W Q I
43 @
K
P ]
- 2) N
— - A ‘N
(& @ ) =W
2 2 .
0 ¥ ®
— Fim _:—\ (E)
W & _® S
a2 - - @ ® a1




109

ANEXO |V - “Stroop color test” — versao papel em portugués

Inicialmente os avaliados serdo instruidos a lerem as palavras (nome das cores:

verde, vermelho, azul e amarelo) escritas em preto, para que seja medido

velocidade de processamento. Em seguida, os avaliados deveréo ler as mesmas

palavras (congruente), porém escritas em cores distintas (verde, vermelho, azul e

amarelo), e por fim o avaliado irda pronunciar a cor da escrita da palavra que estao

vendo (incongruente). Em todas as etapas o individuo deverd repetir uma

sequéncia de 45 palavras contidas na folha, que estarao dispostas em 5 palavras

por linha, no menor tempo e com a menor quantidade de erros. Sera

cronometrado e registrado o tempo total dispendido para a execucédo da tarefa e o

ndmero de erros.

VERDE VERMELHO AZUL  VERMELHO

AZUL AZUL VERDE VERDE
AMARELO VERMELHO AMARELO VERDE
VERMELHO AZUL AZUL VERDE

AZUL VERDE VERDE AMARELO

AZUL AMARELO AZUL AZUL

AMARELO AMARELO VERMELHO AMARELO

VERDE VERMELHO VERMELHO VERDE

AZUL

VERMELHO

AMARELO

AZUL

VERDE

AZUL

AMARELO

VERDE
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VERMELHO AZUL AZUL

AZUL AZUL VERDE VERMELHO

AMARELO VERMELHO AMARELO VERDE AMARELO

VERMELHO AZUL AZUL VERDE
VERDE AMARELO
AZUL AMARELO AZUL AZUL

AMARELO VERMELHO AMARELO AMARELO

VERDE VERMELHO VERMELHO VERDE
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ANEXO V - “Teste Cubos de Corsi

Serao dispostos de forma pseudorandémica nove cubos, enumerados apenas na
face direcionada ao avaliador, onde este tocara nos cubos em uma determinada
sequéncia, em aproximadamente 1 segundo por cubo. Na ordem direta, o
avaliado devera repetir a sequéncia feita pelo avaliador, ja na ordem inversa, o
avaliado deve tocar os cubos na sequéncia inversa feita pelo examinador. Em
ambas aplicagbes, o numero de cubos das sequéncias aumenta. O teste é

interrompido ap6s o avaliado errar duas vezes a mesma sequéncia de cubos.

[ 4




