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EPIGRAFE

“Mantenha seus olhos nas estrelas e os pés no chao.”

(Theodore Roosevelt)



RESUMO

INTRODUCAO: O jejum intermitente 16/8 (JI) tem sido estudado como alternativa as
estratégias nutricionais convencionais, com o intuito de promover adaptacdes positivas na
composicdo corporal. E necessario verificar o impacto dessa estratégia nutricional no
desempenho de forga, principalmente quando o treino de forga é realizado no momento do
jejum. OBJETIVOS: verificar a influéncia aguda do jejum no desempenho de forca de
praticantes de musculacdo e comparar a influéncia de diferentes duracdes do jejum no
desempenho. METODOS: Foram recrutados 16 homens (24,9 + 3,12 anos), recreacionalmente
treinados em musculacdo. O desempenho foi avaliado por testes de forca maxima isométrica
(CIVM) no agachamento no smith (AGS), salto com contramovimento (SCM) e uma sessao de
treino na musculacdo. O nimero maximo de repeticdes (NMR) e o volume total da carga (VTC)
foram utilizados para monitorar o desempenho das sessdes de treino, que consistiu na realizagéo
dos exercicios AGS e Leg press (LEG), sendo realizadas 5 séries de cada exercicio, a 70% de
1RM e intervalo de 2 minutos entre séries. As sessdes foram realizadas de forma cruzada
aleatdria em trés condicdes: alimentado (ALIM); treino em jejum de 15h, concluindo 16h de
jejum ap0s o término da sessdo (JEJ16) e treino em jejum de 11h, concluindo 12h de jejum ap6s
o0 término da sessdo (JEJ12). O questionario de percepcdo de apetite (QPA) foi aplicado antes,
apos e durante as sessdes. A PSE foi coletada 60 segundos apds cada série da sessao de treino
enguanto a PSE sessdo foi coletada 30 minutos apds o término da sessdo. A glicemia foi medida
no momento de chegada, durante e ao final da sessdo, enquanto o lactato sanguineo foi medido
no inicio e no final da sessdo. RESULTADOS: A ANOVA ONE-WAY nédo identificou
diferencas significativas entre as condi¢des alimentares na forca maxima do teste de CIVM (N)
(ALIM: 224,84 + 38,09; JEJ12: 224,28 + 45,86; JEJ16: 228,65 + 48,14), na altura maxima do
SCM (cm) (ALIM: 35,2 + 0,04; JEJ12: 35,2 £ 0,04; JEJ16:35,4 + 0,04) e no pico de poténcia
do SCM (W) (ALIM: 1880 + 263,13; JEJ12: 1945,03 + 291,90; JEJ16: 1914,63 + 369,69).
Também ndo foram identificadas diferencas significativas no NMR do AGS (ALIM: 10,63 +
3,44; JEJ12: 10,38 + 4,06; JEJ16: 9,88 + 4,06), do LEG (ALIM: 10,19 + 3,82; JEJ12: 10,25 +
3,38; JEJ16: 10,19 + 3,17) ou no VTC (ALIM: 18852,24 + 4541,88; JEJ12: 18749,35 *
4897,08; JEJ16: 18337,33 + 5124,48). A percepcao subjetiva de fome e a capacidade de comer
foram significativamente maiores nas condi¢cdes de jejum em relacdo ao alimentado, enquanto
a saciedade foi significativamente menor nas condi¢Ges de jejum em relacdo ao estado
alimentado. A glicemia foi mantida ao longo da sessdo e inalterada entre as condigdes

alimentares. O lactato sanguineo foi significativamente maior no momento pos sessdo em



relacdo ao pré, independente da condicao alimentar. CONCLUSAQ: Os jejuns com restrigio
do tempo de alimentagdo de 12 e 16 horas ndo interferiram no desempenho de testes e em uma

sessdo de treino na musculacéo.

Palavras-chave: restricdo do tempo de alimentacdo; jejum intermitente; musculacao; testes de

forca.



ABSTRACT

INTRODUCTION: 16/8 intermittent fasting (IF) has been studied as an alternative to
conventional nutritional strategies, with the aim of promoting positive adaptations in body
composition. It is necessary to verify the impact of this nutritional strategy on strength
performance, especially when resistance training is performed at the time of fasting.
OBJECTIVES: to verify the acute influence of fasting on the strength performance of
resistance trained men and to compare the influence of different fasting durations on
performance. METHODS: 16 male subjects (24.9 = 3.12 years), recreationally trained in
resistance training, were recruited. Performance was assessed by isometric maximal strength
test in the smith squat (AGS), countermovement jump (SCM) and a resistance training session.
The maximum number of repetitions (MNR) and the total load volume (TLV) were used to
monitor the performance of the training sessions. The training session consisted of performing
the AGS and Leg press (LEG) exercises, with 5 sets of each exercise, with 70% of 1RM and a
2-minute interval between sets. Sessions were performed under one of three conditions: fed
(FED); 15h fasting training, concluding 16h fasting after the end of the session (161F) and 11h
fasting training, concluding 12h fasting after the end of the session (12IF). The Appetite
Perception Questionnaire (APQ) was applied before, after and during the sessions. RPE was
collected 60 seconds after each set of the training session while session RPE was collected 30
minutes after the end of the session. Blood glucose was measured upon arrival at the collection
site, during and at the end of the session, while blood lactate was measured at the beginning
and end of the session. RESULTS: The ONE-WAY ANOVA did not identify significant
differences between dietary conditions in the maximum strength of the isometric test (N) (FED:
224.84 + 38.09; IF12: 224.28 + 45.86; IF16: 228, 65 + 48.14), at the maximum height of the
CMJ (cm) (FED: 35.2 £ 0.04; IF12: 35.2 + 0.04; IF16: 35.4 £ 0.04) and at the peak of CMJ
power (cm) (FED: 1880 + 263.13; IF12: 1945.03 + 291.90; IF16: 1914.63 + 369.69). No
significant differences were identified in the NMR of the Smith Machine (SM) (FED: 10.63 £
3.44; IF12: 10.38 + 4.06; IF16: 9.88 + 4.06), of the Leg Press 45° (LEG) (FED: 10.19 + 3.82;
IF12: 10.25 + 3.38; IF16: 10.19 = 3.17) or in the TLV (FED: 18852.24 + 4541.88; IF12:
18749.35 + 4897.08; IF16: 18337.33 + 5124.48). The subjective perception of hunger and the
ability to eat were significantly higher in the fasted conditions than in the fed state, while satiety
was significantly lower in the fasted conditions than in the fed state. Blood glucose was
maintained throughout the session and unchanged between dietary conditions. Blood lactate

was significantly higher in the post-session period compared to pre-session, regardless of



dietary condition. CONCLUSION: Fasting by time-restricted eating (TRE) of 12 and 16 hours
did not interfere in the performance of strength tests and in a resistance training session.

Keywords: time-restricted eating; intermittent fasting; resistance training; strength tests.
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1 INTRODUCAO

A combinacdo de estratégias nutricionais e exercicios fisicos € comumente utilizada
para promover a perda de massa corporal total e a adequacdo da composicéo corporal, sendo
relacionada a prevencao de doengas, promocao do bem-estar geral e melhora do desempenho
esportivo (TINSLEY et al., 2017). As dietas hipocal6ricas convencionais, caracterizadas pela
restricdo calorica continua (RCC) distribuida ao longo do dia, sdo as estratégias nutricionais
mais utilizadas para a perda de massa corporal total e adequacdo da composicao corporal
(KEENAN et al.,, 2020; RYNDERS et al.,, 2019; TINSLEY et al., 2017). Entretanto, a
dificuldade de sustentacdo da perda de peso a longo prazo e a ocorréncia de reganho de peso
sdo desfechos desfavoraveis que podem ocorrer nas abordagens convencionais, aumentando o
interesse por estratégias alternativas como o jejum intermitente (JI), que pode levar a desfechos
mais favoraveis e duradouros (RYNDERS et al., 2019).

O JI é utilizado como um termo genérico para definir padrbes alimentares com restricao
energética intermitente (REI), em que os individuos passam por periodos estendidos com pouca
ou nenhuma ingestdo caldrica, intercalados com periodos de ingestdo alimentar ad libitum, ou
seja, a vontade, de forma recorrente (QUEIROZ et al., 2020; RYNDERS et al., 2019; MORO
et al., 2016). Alguns autores sugerem que esta caracteristica torne o JI mais facilmente aderido
e sustentado a longo prazo em comparacdo a RCC, por reduzir de forma comportamental a
preocupacédo do individuo com o planejamento alimentar (QUEIROZ et al., 2020; RYNDERS
et al., 2019; BERKHAN M, 2018). Outro fator relevante é a capacidade de gerar adaptacdes
metabolicas favoraveis a perda de massa gorda e reducdo do risco de doencas atraves da
melhora da sensibilidade a insulina, aumento da lipdlise e oxidacdo de lipideos, aumento da
concentracdo sanguinea de horménios anticatabolicos como o hormdnio do crescimento (GH)
e a reducdo do colesterol total e dos triglicérides sanguineos (LEVY e CHU, 2019; TINSLEY
et al., 2017, TINSLEY e BOUNTY, 2015). Entretanto, independente da estratégia nutricional
utilizada para promover a restricdo energética, possiveis consequéncias desfavoraveis como
perda de massa magra, comprometimento da for¢ca muscular e reducdo do desempenho fisico
geral podem ocorrer (KEENAN et al., 2020). Para minimizar ou neutralizar a perda de massa
magra associada a restricdo energética durante intervencgdes nutricionais é sugerida a inclusao
de exercicios fisicos no processo, como o treinamento de for¢a na musculacdo (KEENAN et
al., 2020; TINSLEY e BOUNTY et al., 2015).
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A primeira fase do jejum ou “periodo pds absortivo” tem inicio nas primeiras 3 a 8 horas
do jejum conforme o tipo e quantidade de alimentos que foi ingerido na Gltima refei¢do (LEVY
e CHU, 2019). Nesta fase a glicemia é mantida através do processo de gliconeogénese hepatica
e a principal fonte de energia utilizada pelo corpo nos primeiros 2 a 3 dias do jejum séo advindos
dos estoques de glicogénio e gordura, sendo que o catabolismo proteico parece ndo ser
aumentado até 36 horas em jejum (LEVY e CHU, 2019; TINSLEY e BOUNTY, 2015). Em
contrapartida, a deplecdo ou o estado sub 6timo do glicogénio muscular pode impactar
negativamente o desempenho durante o treinamento de forca (NAHARUDIN et al., 2019;
LEVY etal. 2019, CHOLEWA et al., 2019). O tempo em jejum, assim como a intensidade e a
duracgéo das sessdes de treino de forca na musculagdo, podem promover reducdes expressivas
deste substrato tornando a disponibilidade do glicogénio muscular um fator limitante para o
desempenho (NAHARUDIN et al., 2019; CHOLEWA et al., 2019).

Os protocolos de JI mais estudados sdo os dias alternados de jejum (DAJ), dias
alternados de jejum modificado (DAJM), dois dias de jejum por semana (2DJS) e a restricdo
do tempo de alimentacdo (RTA) diario (RYNDERS et al., 2019; TINSLEY e BOUNTY, 2015).
Enquanto os DAJ, DAJM e 2DJS se caracterizam pela restricdo energética no dia do jejum (>
60% do Valor Calérico Total (VCT)), a RTA é caracterizada pela restricdo do tempo disponivel
para a alimentacdo no dia do jejum (4 a 12 horas), porém sem quantificacdo da restricao
energética neste intervalo (QUEIROZ et al.,, 2020; RYNDERS et al, 2019; TINSLEY e
BOUNTY, 2015). O JI pela RTA tem se destacado entre as atuais estratégias nutricionais e
consiste em padrdes alimentares sincronizados com o ritmo circadiano, em que o periodo de
jejum ocorre durante a noite, aproveitando as horas de sono do individuo e se estende pelo
periodo da manha, enquanto a ingestao calérica ocorre de forma ad libitum durante uma janela
de alimentacdo diurna (QUEIROZ et al., 2020; RYNDERS et al, 2019; PATERRSON e
SEARS, 2017). Sua premissa é baseada no estabelecimento de déficit caldrico nos periodos de
jejum entre as refeicdes somado a incapacidade dos individuos de compensar completamente a
ingestdo calorica durante os periodos de alimentacao ad libitum disponiveis (RYNDERS et al.
2019; PATERRSON e SEARS, 2017). Sao exemplos, o JI 20/4, que consiste em 20 horas
consecutivas de jejum e 4 horas de alimentacdo ad libitum (TINSLEY et al., 2017), 0 JI 18/6 e
0 JI 16/8 (STRATTON et al., 2020). Este altimo € o protocolo mais utilizado por ser o mais
sustentavel pelos individuos no que se refere a duracdo do periodo em jejum e eficiéncia para
promover respostas na composic¢ao corporal, se aproximando mais do padréo alimentar normal

do ser humano, caracterizado por 16 horas de jejum e 8 horas de janela de alimentagdo ad
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libitum por dia (STRATTON et al., 2020; LEVY e CHU, 2019; BERKHAN M, 2018; MORO
etal., 2016; TINSLEY e BOUNTY, 2015).

0O JI 16/8 se popularizou ao fundamentar a “Leangains Diet” (Dieta para ganho de massa
magra), que associa esta estratégia nutricional ao treinamento de forca na musculacéo
(BERKHAN M, 2018). O treinamento de for¢a pode ser utilizado com a finalidade de preservar
e atenuar possiveis perdas de massa muscular ocasionadas pela restri¢do calorica (KEENAN et
al., 2020; LEVY e CHU, 2019). Entretanto, apesar de popularmente difundido entre praticantes
de musculacdo, poucos estudos foram encontrados associando o treinamento de forca na
musculacdo e 0 JI 16/8 (STRATTON et al., 2020; TINSLEY et al. 2019; MORO et al., 2016).
Stratton et al. (2020) compararam individuos do sexo masculino treinados que realizaram Jl
16/8 ou RCC submetidos a um programa de treino de musculacdo por quatro semanas. Foi
observada melhora significativa da composicao corporal pela reducao do percentual de gordura
através da reducdo da massa gorda e manutencdo da massa muscular em ambos 0s grupos, sem
diferencas significativas. Além disso, foi verificada melhora significativa do desempenho fisico
em ambos 0s grupos nos testes de 1 Repeticdo Maxima (LRM) no Supino Reto e no Leg Press
45° (LEG), altura do salto (cm) e pico de poténcia (W) no teste de Salto com Contramovimento
(SCM) (STRATTON et al., 2020). Tinsley et al. (2019) observaram melhora significativa na
composicdo corporal de individuos do sexo feminino treinados, evidenciado pelo aumento da
massa livre de gordura, sem diferencas significativas entre o grupo controle com dieta
controlada e o grupo submetido ao protocolo de JI 16/8 por oito semanas (TINSLEY et al.,
2019). Houve melhora significativa do desempenho fisico em ambos os grupos, sem diferencas
significativas, nos testes de 1 RM e nimero maximo de repeticbes (NMR) até a falha no Supino
Reto e LEG, altura do salto (cm) no teste de SCM, e no treino de musculacdo, avaliado através
do volume total da carga do treino (VTC) (massa deslocada (kg) x nimero total de repeticdes)
(TINSLEY et al, 2019). Moro et al. (2016) observaram melhora significativa da composi¢éao
corporal do grupo JI 16/8 pela reducdo do percentual de gordura através da reducdao da massa
gorda e manuten¢do da massa muscular em individuos do sexo masculino treinados em relagéo
ao grupo controle ao longo da RTA, enquanto o desempenho fisico avaliado pelos testes de
1RM no Supino reto e LEG, foram mantidos durante o periodo de oito semanas avaliadas em
ambos os grupos (MORO et al., 2016).

Os resultados destes estudos sugerem que a composicao corporal, em especial a massa

magra, e o desempenho de forca ndo séo interferidos negativamente pelo JI 16/8. Entretanto,
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nestes estudos as sessoes de testes de forga, assim como as sessdes de treino na musculacao,
foram realizadas em estado alimentado, nos dias que os individuos ndo realizavam o jejum ou
durante a janela de alimentacao no dia que realizavam o JI (STRATTON et al. 2020; TINSLEY
etal. 2019; MORO et al., 2016).

Por outro lado, Naharudin et al. (2019), submeteram individuos treinados ao jejum
noturno associado & omissdo do desjejum do dia seguinte (10-13h em jejum) e em seguida
compararam o desempenho em jejum com apenas agua e apos realizar uma refeicdo rica em
carboidratos no teste de NMR em uma série Unica no agachamento livre com barra. Foi
observado melhora do desempenho na situacdo carboidratos em relagdo ao controle com agua
(NAHARUDIN et al., 2019). Todavia, em um estudo sequente, com 0s mesmo voluntrios,
submetidos a0 mesmo protocolo de jejum, Naharudin e tal. (2020), investigou a influéncia de
uma refeicdo pré-treino rica em carboidratos, de uma refeicdo placebo sem calorias viscosa e
de uma situacdo controle contendo apenas agua no desempenho no teste de NMR no
agachamento livre com barra. Foi observado melhora do desempenho no NMR nas condicdes
carboidrato e placebo viscoso, sem diferencas significativas entre condi¢Ges, em relacdo a
condicdo controle com agua (NAHARUDIN et al, 2020). Os autores sugerem que a refeicdo
pré-treino rica em carboidratos tenha exercido um efeito ergogénico placebo no desempenho e
que os estoques de glicogénio muscular provavelmente ainda estavam altos de realizarem as
condicBes experimentais, 0 que explicaria a indiferenca do desempenho apds consumirem a
refeicdo com carboidratos em comparacdo a refei¢do placebo sem calorias (NAHARUDIN et
al., 2020).

Sendo assim, por mais que o JI pela RTA seja uma possibilidade alternativa de estratégia
nutricional e de melhorar a aderéncia ao planejamento nutricional a longo prazo de praticantes
de musculacdo treinados, o efeito agudo do jejum no desempenho de forca, ou seja, de realizar
as sessoes de treino em estado ndo alimentado, ainda ndo foi avaliado por nenhum estudo. Além
disso, ainda que seja esperado reducdo do desempenho fisico proporcionalmente ao
prolongamento do tempo em jejum, ndo foram encontrados estudos que comparassem 0
desempenho de for¢a na musculagdo em diferentes momentos do jejum. Sendo assim, o objetivo
do presente estudo foi verificar o desempenho de praticantes de musculagdo recreacionalmente
treinados em testes de forca e em uma sesséo de treino de for¢a na musculagdo em estado néo

alimentado apos 12 e 16 horas de jejum.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a influéncia aguda do jejum no desempenho de forca de praticantes de

musculacao.
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Investigar a influéncia de 16 horas de jejum no desempenho de praticantes de
musculacdo em testes de forca méaxima isométrica, poténcia e resisténcia de forca e no

desempenho de uma sesséo de treino na musculagao.

2) Investigar a influéncia de 12 horas de jejum no desempenho de praticantes de
musculacdo em testes de forca méaxima isométrica, poténcia e resisténcia de forca e no

desempenho de uma sessdo de treino na musculacao.

3) Comparar a influéncia de 12 e 16 horas de jejum no desempenho de praticantes de
musculacdo em testes de forca méxima isométrica, poténcia e resisténcia de forca e no

desempenho de uma sessdo de treino na musculacao.

1.3 HIPOTESES

H1: Os jejuns agudos de 12 horas e 16 horas diminuirdo o desempenho de praticantes

de musculacdo em testes e em uma sessdo de treino na musculagéo.

H2: O jejum agudo de 12 horas diminuira o desempenho de praticantes de musculagdo

em testes e em uma sessao de treino de forca, porém afetara menos que o jejum de 16 horas.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este ensaio clinico cruzado randomizado foi composto por 7 encontros. Os voluntarios
foram submetidos a um periodo de 16 horas de jejum noturno associado a omissdo do café da

manha seguinte e a um periodo de 12 horas de jejum noturno também associado a omissao do
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café da manha seguinte, caracterizando o JI pela RTA (QUEIROZ et al., 2020; RYNDERS et
al., 2019; PATTERSON e SEARS, 2017). No encontro 1, os voluntarios participaram de uma
reunido para apresentacdo da pesquisa e treinamento sobre o uso do aplicativo para registro
alimentar (RA), tiveram a composic¢éo corporal avaliada, assinaram o TCLE e responderam ao
PAR-Q. No encontro 2, realizaram a sessdo de familiarizagdo com o0s equipamentos e
procedimentos que foram utilizados nos testes e treinos de forga. As sessdes experimentais

foram realizadas nos encontros 3 a 7.

No dia anterior aos encontros 3 a 7 os voluntarios realizaram o RA. No encontro 3,
realizaram o teste de 1 RM no AGS e no encontro 4 o teste de 1 RM no LEG, para prescri¢éo
da intensidade do treinamento. Os encontros 5 a 7 foram destinados as sessGes supervisionadas
de testes e sessdo de treino na musculacdo em uma das trés condi¢cdes experimentais a seguir,
definidas de forma randomizada: treino em estado alimentado (ALIM); treino em jejum de 15h,
concluindo 16h de jejum ap6s o término da sessdo de treino (JEJ16); treino em jejum de 11h
concluindo 12h de jejum apo6s o término da sessdo de treino (JEJ12). Nos encontros 5a 7, a
sessdo de testes foi composta pelo CIVM no AGS, seguido pelo teste de SCM. Apos o término

destes testes, foi realizada a sesséo de treino na musculagao.

O questionario de percepcéo do apetite (QPA) e a glicemia (GLI) foram coletadas antes
dos testes de forca, apds os testes e apOs o término da sessdo de treino dos encontros 5 a 7,
enquanto a concentracdo de lactato foi avaliada antes dos testes e ap0s a sessdo de treino. A
percepcao subjetiva do esforgco (PSE) foi coletada 60 segundos ap6s o término de cada série da
sessdo de treino (PSE) e a PSE sessdo ap6s 30 minutos do término das sessdes de treino (PSE
sessdo). Entre os encontros 1 e 2, foi realizado um intervalo de 24 horas; entre 0s encontros 2,
3,4 e 5um intervalo de pelo menos 48h e entre os encontros 5, 6 e 7, foram realizados intervalos
de pelo menos 96 horas para evitar que o jejum se acumulasse entre as condi¢cdes experimentais
e garantir uma recuperacdo completa para a realizacdo do encontro seguinte (SCHOENFELD

etal., 2014). O delineamento do estudo esta representado na figura 1.
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Figura 1. Delineamento do estudo

Encontro 1 Apresentacio da pesquisa, TCLE, PAR-Q e avaliacio da composi¢io corporal
p pesq p P
24h
| Encontro2 || Familiarizacio: 1 RM, CIVM, SCM |
48h
| Encontro3 || RA || Teste 1 RM (AGS) |
48h
| Encontrod || RA | | Teste 1 RM (LEG) |
48h
Encontros RA QPA | Testes — | QPA |—»| Sessiode || QPA
5,6e7 GLI CIVM (AGS) GLI treino GLI
LAC SCM LAC
PSE PSEs

Legenda: TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; PAR-Q: Questionario de aptidéo fisica;
1 RM: Teste de 1 RM; CIVM: Teste de Contracdo isométrica voluntaria méxima; SCM: Teste de Salto
com contramovimento; RA: Registro Alimentar; AGS: Agachamento no Smith; LEG: Leg Press 45°;
QPA: Questionario de percepcdo do apetite; GLI: Glicemia; LAC: Concentracdo de lactato; PSE:
Percepcdo subjetiva do esfor¢co apds cada série; PSEs: Percepcao subjetiva do esforgo apds o término
da sesséo.

2.2 PARTICIPANTES

Foram compostos por individuos do sexo masculino, com média de idade de 24,9 + 3,12
anos, recreacionalmente treinados, com experiéncia minima de 12 meses em musculacdo
(RHEA, 2004) e em realizar os exercicios AGS e LEG até a falha concéntrica. Como critério
de inclusdo, fizeram parte do estudo individuos eutréficos com a massa corporal total estavel
antes do inicio do estudo, que ndo estavam realizando nenhum tipo de acompanhamento ou
intervencdo nutricional no momento, que relataram n&o ter sofrido nenhum tipo de leséo
articular e/ou muscular nos seis meses anteriores ao inicio do estudo e que responderam “nio”
a todas as perguntas do PAR-Q (ANEXO 1). Como critério de excluséo, nao fizeram parte do
estudo individuos que estavam ha mais de 30 dias sem treinar regularmente pelo menos 3 vezes
por semana, que apresentaram alguma comorbidade que pudesse influenciar na execugdo dos
testes e sessdo de treino ou usuarios de recursos ergogénicos nutricionais e farmacologicos,
sendo que neste caso a inclusdo do voluntario foi condicionada a suspensdo do uso ha pelo

menos 30 dias antes do inicio do estudo. O recrutamento dos voluntarios ocorreu através da
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divulgacdo por meio das redes sociais, sendo alcangadas 22 pessoas. Os individuos interessados
e que atendiam aos critérios de inclusdo entraram em contato com o pesquisador responsavel

por e-mail, telefone ou aplicativo de mensagens.
2.2.1 CALCULO AMOSTRAL

O namero de participantes foi definido por conveniéncia, sendo recrutado um total de
22 participantes inicialmente. Apos a apresentacdo da pesquisa, do cronograma de encontros e

da averiguacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra foi definida em 16 participantes.
2.2.2 CUIDADOS ETICOS

Todos os voluntarios receberam as informagcbes completas quanto aos objetivos e
procedimentos metodoldgicos da pesquisa e a partir disso responderam ao Physical Activity
Readiness Questionnaire (PAR-Q) (ANEXO 1) e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido concordando em participar do estudo (APENDICE 1). Este projeto respeitou as
normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saide (Res 501/2016), sendo aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob niimero CAAE:
47069421.0.0000.5149

2.2.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os participantes foram caracterizados em sua massa corporal total (79,2 + 6,42 kg),
estatura (1,76 + 0,05 m), percentual de gordura (18,4 = 4,87%) e a relacdo entre a massa
deslocada no teste de 1 RM no AGS da sessao de testes do encontro 3 e a massa corporal total
(2,14 + 0,47). A massa corporal total e a composicao corporal foram avaliadas por balanca de

bioimpedancia Inbody 270® (Inbody Co., Ltda., Korea), e a estatura por estadiémetro.

2.3 PROCEDIMENTOS

2.3.1 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

A bioimpedancia, ¢ um método validado, ndo invasivo, indolor e rapido para avaliar a
composicdo corporal (SERGI et al., 2016). No presente estudo foi utilizada a balanca de
bioimpedancia Inbody 270® (Inbody Co., Ltda., Korea). Conforme o manual do fabricante
(INBODY CO., LTDA., 2015) a balanga multifrequencial (20 e 100 khz) e tetrapolar,
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disponibiliza oito eletrodos para a avalicdo segmentada e simultanea dos cinco segmentos
corporais (bragos, pernas e tronco).

2.3.2 INTERVENCAO E MONITORAMENTO NUTRICIONAL

Neste estudo foi realizada a avaliagdo aguda de dias Gnicos e ndo consecutivos de
JI 16/8 e 12 horas de jejum, classificados como RTA. Entéo, os protocolos de JI consistiram
em uma janela de 8 ou 12 horas de alimentacéo ad libitum intercalada com um periodo de 16
ou 12 horas sem ingestdo de alimentos e de bebidas com energia, respectivamente (STRATTON
et al.,, 2020; RYNDERS et al., 2019). No dia anterior aos encontros 3 a 7, 0s voluntarios
realizaram o RA descritivo e fotografico, pelo aplicativo para smartphone Dietbox® (Dietbox,
versdo 7.9.0., Brasil). Os voluntarios foram instruidos a como realizar o RA com todos seus
itens e porcdes de forma fidedigna. Durante o periodo em jejum os individuos consumiram
apenas agua. No dia das sessGes experimentais de testes e treinos, os relatorios e registros
fotograficos emitidos pelo aplicativo foram verificados para averiguar o cumprimento do
protocolo de jejum. Nos encontros 5 a 7, os voluntarios passaram por uma das trés condicoes

experimentais:

e Alimentado (ALIM): consistiu na execucdo dos testes de forca seguido pela sessao
de treino no periodo da manhd, em estado alimentado, 1 hora apds a ingestdo do café da manha
habitual. Os voluntarios foram orientados a manter a sua rotina alimentar habitual, conforme

identificado no RA do encontro 3.

e Jejum 16h (JEJ16): o voluntario realizou a ultima refei¢do 15 horas antes do horario
do treino agendado, ndo realizou uma refeicdo de desjejum do dia da sessdo e iniciou a sessdo
de testes apds as 15 horas de jejum, concluindo 16 horas de jejum ao término da sessdo de

treino.

e Jejum 12h (JEJ12): o voluntério realizou a Gltima refeicdo do dia 11 horas antes do
horéario do treino agendado, nédo realizou uma refeicdo de desjejum do dia da sesséo e iniciou a
sessdo de testes apos 11 horas de jejum, concluindo 12 horas de jejum ao término da sessdo de

treino.

Todos os treinos foram realizados no periodo da manhd, nos mesmos horarios, em
todas as condicbes experimentais. Os horarios dos treinos e ultima refeicdo, respeitaram as

preferéncias dos voluntarios.
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2.3.3 FAMILIARIZACAO

A familiarizacéo dos testes de CIVM e SCM seguiram o0 mesmo protocolo da sessao
de testes descritos a seguir, nos itens 2.3.5 e 2.3.6 do estudo, respectivamente. Para o teste de 1
RM, o voluntério foi questionado qual o peso utilizado habitualmente para realizar os exercicios
e 0 numero de repeticdes realizadas com o peso referido até atingir a falha concéntrica, ou seja,
repeticdes maximas (RM) (DRUMMOND et al., 2020). Estes valores foram verificados em
uma série e caso o voluntario realizasse mais do que 10 repetices maximas, apos 5 minutos de
descanso uma nova série seria realizada com a massa acrescida entre 10 e 15%. Apds esta
verificacdo, a massa deslocada e o numero de repeticGes foram utilizados para o célculo do
valor estimado de 1RM pela formula de Brzycki (1993) ajustada e aplicada conforme Shaw,
Shaw e Brown (2009). A partir do valor estimado de 1RM, o voluntério realizou 3 repeticdes a
90% do valor de 1RM estimado. Ap6s nova pausa de 5 minutos, o voluntario realizou 1
repeticdo com o peso estimado de 1 RM (DRUMMOND et al., 2020). Esses procedimentos

foram realizados para 0 AGS e LEG, com pausa de 10 minutos entre eles.

Para realizar o AGS e padronizar a amplitude do movimento, os voluntarios foram
solicitados a realizar o movimento até a flexdo dos joelhos préximo a 90°, sendo utilizado o
aplicativo gratuito para smartphone Angle Meter® (gonidmetro digital) para determinar a
angulacdo. A partir desta determinacdo, individualmente, uma fita elastica foi acoplada em
hastes de madeira para marcar a posicéo alcangada no final da fase excéntrica, ou seja, agachar
até alcancar a angulacao de 90° e tocar o gliteo maximo na fita elastica. Os voluntarios foram
orientados a se posicionar no centro da barra, com 0s pés aproximadamente na largura dos
ombros, permitindo pequenas variacdes nesta posicao de acordo com os padrdes de movimento
individuais. O posicionamento dos pés foi registrado por marcac¢@es no solo e replicado em
todas as execucdes do exercicio (Figura 2).
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Figura 2. Padronizacdo do posicionamento dos pés e da amplitude de movimento do AGS

Legenda: Seta azul: marcacao do posicionamento dos pés no solo; Seta vermelha: fita elastica ajustavel
acoplada a hastes de madeira utilizada para marcar a angulacdo de 90° durante a fase excéntrica do

movimento.

No LEG, o voluntario se posicionou ao centro do banco do equipamento, com 0s
pés na plataforma e distanciados na largura aproximada dos ombros, sendo permitido pequenos
ajustes nessa posicdo, de acordo com o conforto do voluntario. A altura da posicao dos pés foi
ajustada para que os joelhos estivessem em 90° quando a flexdo do quadril atingisse a amplitude
maxima do movimento. Para o controle da amplitude de movimento, também foram utilizados
o aplicativo gratuito para smartphone Angle Meter® e uma fita elastica acoplada em hastes de
madeira para marcar a posi¢do alcancada no final da fase excéntrica. A posicdo foi padronizada

em todas as execucdes deste exercicio (Figura 3).
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Figura 3. Padronizagéo do posicionamento corporal para realizacdo do LEG

Legenda: Seta azul: marcacdo do posicionamento dos pés na plataforma; Seta vermelha: fita eléstica
ajustavel acoplada a hastes de madeira utilizada para marcar a amplitude de movimento.

2.3.4 TESTE DE 1 REPETICAO MAXIMA (1 RM)

O protocolo do teste de 1RM foi realizado seguindo o proposto por Drummond et
al. (2020). O ultimo peso registrado na sessao de familiarizacdo foi utilizado como ponto de
referéncia para a sessao de testes e a partir dele o voluntéario foi solicitado a executar uma
repeticdo (DRUMMOND et al., 2020). Ap6s uma pausa de 5 minutos, o peso total a ser
deslocado foi aumentado, de 5 a 15% conforme a percepcdo subjetiva do voluntério e dos
avaliadores, sendo solicitado ao voluntario que executasse novamente uma Unica repeticdo com
0 novo peso. Este ciclo se repetiu até que o voluntario ndo conseguisse executar uma repeticdo
completa, sendo considerado como o valor de 1RM o da tentativa anterior, ndo ultrapassando
cinco tentativas em uma mesma sessdo de teste (DRUMMOND et al., 2020). Os valores de 1
RM obtidos foram utilizados para a prescri¢cdo da intensidade para cada exercicio da sessao de
treino na musculacdo. N&o foi necessario mais de uma sessao para encontrar o valor de 1 RM

para nenhum dos voluntarios.
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2.3.5 TESTE DE CONTRACAO ISOMETRICA VOLUNTARIA MAXIMA
(CIVM)

O teste foi composto por 3 a¢bes isométricas voluntarias maximas no AGS com
duracgéo de 6 segundos e intervalo de 3 minutos entre as repeti¢des, sendo que o maior valor de
forca registrado foi considerado como valor final, conforme proposto por Drummond et al.
(2020). Para tal, foi utilizada a plataforma de forca, modelo PLA3-1D-7KN/JBA Zb (Staniak;
Warsaw, Poland, precisdo de 1 N), conectada a uma interface de computador com o programa
MAXS5 (versdo 5.1; JBA, ZbStaniak), que permitiu a analise da curva de forca em fungdo do
tempo durante a execucéo do teste (DRUMMOND et al., 2020).

2.3.6 TESTE DE SALTO COM CONTRAMOVIMENTO (SCM)

O protocolo do SCM seguiu os procedimentos sugeridos por Szmuchrowski et al.
(2012). O voluntério realizou uma série Unica composta por uma sequéncia de 4 saltos. O SCM
foi iniciado em posicao ortostatica, com os joelhos estendidos e as méos apoiadas no quadril.
O voluntério executou uma acdo excéntrica de flexao de joelhos até alcancar angulagéo proxima
a 90°, seguida por uma acdo concéntrica de extensdo de joelhos. Os joelhos permaneceram
estendidos durante a fase de voo do salto e entdo, aterrissou em flexdo plantar (figura 4)
(SZMUCHROWSKI et al., 2012; GRABSKI et al., 2019). Os SCM foram realizados na
plataforma de forca, modelo PLA3-1D-7KN/JBA Zb (Staniak; Warsaw, Poland, preciséo de 1
N). Para analise do desempenho no SCM foram utilizadas as médias do pico de poténcia (W) e

da altura maxima (cm) dos saltos em cada uma das condicdes experimentais.

Figura 4. Salto com Contramovimento (SCM)

a b c d e
Fonte: GRABSKI et al. (2019).
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2.3.7 AVALIACAO DO DESEMPENHO NAS SESSOES EXPERIMENTAIS

A avaliacdo do desempenho fisico foi composta pelos testes de Contracéo
Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) para o0 AGS (DRUMMOND et al., 2020) e pelo teste
de Salto com Contramovimento (SCM) (SZMUCHROWSKI et al., 2012), sendo iniciado pelo
teste de CIVM no AGS, seguido pelo teste de SCM na plataforma de forca. A pausa entre 0s
testes de forca foi de 5 minutos e entre o Ultimo teste e a sesséo de treino na musculagdo, de 10
minutos (Figura 5).

Figura 5. Sessdo experimental de testes e treino

CIVM no AGS 5 min Teste de SCM 10 min Sessao de tr:elno
(musculagao)

(DRUMMOND et al., 2020) (SZMUCHROWSKI et al., 2012)

2.3.8 DESEMPENHO NO TREINO NA MUSCULACAO

Apobs o término dos testes, foi realizada a sessdo de treino na musculagdo. Foram
executadas 5 séries com o numero maximo de repeticdes até a falha concéntrica, a 70% de 1
RM e intervalo de 2 minutos entre as séries de AGS. Apds 2 minutos de descanso entre 0s
exercicios, os voluntarios realizaram 5 séries com 0 nimero maximo de repeticoes até a falha
concéntrica, a 70% de 1 RM e intervalo de 2 minutos entre as séries no LEG. O volume total
da carga (VTC) (numero total de repeti¢des x massa deslocada) foi utilizado para monitorar o
desempenho das sessdes de treino nas condicGes experimentais (PETERSON et al., 2011).
Além disso, a primeira série de cada exercicio foi utilizada como referéncia para a avaliagdo do
nimero maximo de repetices (NMR) executadas na sessdo e como comparativo entre as
condigdes experimentais (STRATTON et al., 2020).

2.3.10 AVALIACAO DOS PARAMETROS BIOQUIMICOS

A glicemia foi medida no momento de chegada ao local das coletas para assegurar que
0s voluntarios ndo estivessem em estado hipoglicémico antes de realizar os testes e o treino.

Novas amostras foram coletadas ap0s o término dos testes e outra ap0s o treino, a fim monitorar
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0 comportamento deste pardmetro no decorrer das sessGes. O glicosimetro utilizado foi o
modelo FreeStyle (Abbott Laboratorios do Brasil Ltda, Brasil).

O lactato sanguineo foi medido nos momentos preé e pos sessao experimental, sendo este
ultimo, apds 3 minutos de repouso (BUCHHEIT, 2013) com o lactimetro Accutrend (Roche
Diagnostics, Suiga), conforme realizado por Franchini et al. (2011), para monitorar a utilizagdo
do sistema glicolitico latico durante o exercicio. Para ambas as aferi¢des, foi coletada uma gota
de sangue da porcdo distal de um dos dedos a escolha do voluntario, utilizando lancetas
descartaveis para cada procedimento apos esterilizacdo local da pele com alcool etilico a 70%.
O sangue foi imediatamente transferido para uma fita reagente, que por sua vez foi inserida nos
respectivos aparelhos e automaticamente analisada. Os resultados foram registrados e a fita
descartada logo em seguida (FRANCHINI et al., 2011).

2.4 FERRAMENTAS E INSTRUMENTOS

2.4.1 PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO (PSE)

A PSE foi coletada 60 segundos ap6s o término de cada série da sessdo de treino (PSE).
Os voluntérios indicaram na escala proposta por Foster et al. (1996) (figura 6), o valor
correspondente ao esforgo percebido na sessao de testes e no treino (figura 7). Na sesséo de
familiarizacdo do teste de 1 RM foi realizada a ancoragem com a PSE. Além disso, p6s 30
minutos do término da sessdo de treino, os voluntarios foram questionados a respeito da sua
percepcdo quanto ao esforco exigido na sesséo (PSE sessdo). A PSE sesséo foi calculada a partir
da equacéo proposta por Foster et al. (1996) (Equacéo 1):

PSE sessdo = (PSE CR-10) x duragéo de treino (minutos). Eq.1.



28

Figura 6. Percepgéo Subjetiva do Esforgo da sessdo (PSE sessdo)
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Fonte: FOSTER et al., 1996.

Figura 7. Momentos das coletas da PSE e PSE sessdo
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2.4.2 QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DE APETITE (QPA)

As percepgdes subjetivas de fome e saciedade podem ser influenciadas por diversos
fatores internos, como psicolégicos e fisioldgicos, e fatores externos como o exercicio fisico
(FLINT et al., 2000). Para avaliar as percepcdes subjetivas do apetite as escalas visuais
analdgicas (VAS) séo frequentemente utilizadas. As VAS, sdo ferramentas para estudos que
avaliam refeicdes Unicas ou jejum (FLINT et al., 2000). No presente estudo, com o objetivo de
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facilitar a analise visual dos voluntarios, registro e analise das respostas, foi adotada uma escala
de 1 a 10, padronizados seguindo a escala de PSE, com respostas ancoradas nas porcdes iniciais
e terminais que descrevem as sensacdes extremas: 1 - “ndo, nem um pouco”; 10 - “sim, muito”).
Os voluntarios foram solicitados a responder oralmente o correspondente a sua percepcao

momentanea para que o registro quantitativo da resposta fosse realizado (ANEXO I1).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram expressos em média + desvio padrdo. A normalidade dos dados foi
analisada por meio do teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade das variancias pelo teste de
Levene. O teste ANOVA One-way foi utilizado para comparar a variancia do desempenho
fisico dos individuos nas sessdes de testes de forca, sessdo de treino na musculacao, PSE sessao,
PSE do AGS, PSE do LEG e os parametros do apetite investigados através do QPA nas
condi¢des ALIM, JEJ12 e JEJ 16. Quando as variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal,
foi empregado o teste equivalente ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. O teste ANOVA Two-
way para medidas repetidas foi utilizado para analisar a variancia da glicemia e da concentragéo
de lactato. O teste equivalente ndo paramétrico de Friedman foi empregado na analise dos
momentos de aplicacdo do QPA durante as sessbes experimentais. O nivel de significancia
(p<0,05) foi adotado e quando necessario, utilizado o teste post hoc de Bonferroni. Os tamanhos
de efeito épsilon (g2?) e eta quadrado (n?) foram calculados e classificados como insignificante
(<0,004), pequeno (0,004-0,25), moderado (0,025-0,64) ou grande (>0,64) (FERGUSON,

2009). A analise dos dados foi realizada através do software estatistico Jamovi 1.6.23.0.

3. RESULTADOS

As variaveis avaliadas nos testes de forca, desempenho da sessao de treino, glicemia e
concentracdo de lactato apresentaram distribuicdo normal e homogeneidade verificada,
enquanto a PSE sessdo, PSE do AGS e do LEG ndo apresentaram distribui¢do normal em todas

as condicdes avaliadas.

No SCM, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas nas médias
da altura maxima (cm) e do pico de poténcia (W), entre as condi¢fes experimentais (p> 0,05)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Valores em média * desvio padrao das variaveis do teste de SCM

Classificacao

ALIM JEJ12 JEJ16 p F n’ M)

Alturamaxima — s55 . 004 352+004 354+004 0986 0015 0001 Insignificante

(cm)
Pico de Poténcia 1880 + 194503+ 191463 % o
(W) 263,13 291,90 360,69 0,807 0,215 0,008 Insignificante

O desempenho de forca (N) no teste de CIVM foi semelhante nas trés condicbes
alimentares (p= 0,960; F= 0,332), seja alimentado (224,84 + 38,09), jejum 12 horas (224,28 =
45,86) ou jejum 16 h (228,65 * 48,14), com tamanho de efeito insignificante (n>= 0,002). A
figura 8 apresenta a variagdo individual dos voluntarios no desempenho de for¢a no CIVM nas

trés condicdes alimentares avaliadas.

Figura 8. Variacdo de forca (N) no teste de CIVM em relacédo as condi¢fes alimentares
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O desempenho na sessdo de treino foi semelhante entre as condigdes experimentais em
relacdo ao NMR para ambos os exercicios e ao VTC (tabela 2). As variagdes individuais dos

voluntarios estdo representadas na figura 9.
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Tabela 2. Valores em média + desvio padréo das variaveis das sessdes de treino

ALIM JEJ12 JEJ16 p F n? Classificacao (n?)

1885224+ 1874935+ 1833733 _—
vTC 454188 4897 08 512445 0954 0048 0,002 Insignificante

AGS 10,63 +3,44 10,38 + 4,06 9,88 + 4,06 0,856 0,156 0,007 Insignificante
LEG 10,19+3,82 10,25+3,38 10,19+3,17 0,998 0,002 0,000 Insignificante

Figura 9. Variac6es individuais do NMR no AGS (A), no LEG (B) e no VTC do treino (C)
em relacdo as condicgdes alimentares
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A normalidade dos dados da média da PSE do AGS foi identificada na condicéo
experimental alimentado (p=0,225) e jejum de 12 horas (p=0,257), mas ndo na condi¢do jejum
de 16 horas (p=0,031). O mesmo ocorreu na PSE do LEG, em que a normalidade dos dados foi
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identificada nas condicGes alimentado (p=0,146) e jejum de 12 horas (p=0,083), mas ndo na
condigéo jejum de 16 horas (p=0,017). A PSE do AGS (p=0,951) se comportou de forma
semelhante em todas as condi¢des experimentais avaliadas sem diferencas significativas e com
tamanho de efeito épsilon insignificante (£2=0,00261). Da mesma forma, a PSE do LEG
(p=0,654) também foi semelhante em todas as condi¢Bes experimentais sem diferencas
significativas e com tamanho de efeito épsilon insignificante (¢2=0,01804).

Quanto a PSE sessao, os resultados encontrados também foram semelhantes em todas
as condicdes alimentares sem diferencas estatisticamente significativas (p=0,913) e com
tamanho de efeito insignificante (¢2=0,00387). A andlise descritiva dos dados da PSE Sesséo,
PSE do AGS e PSE do LEG esta representada na tabela 3.

Tabela 3. Valores em média + desvio padrao da PSE sessdo, PSE do AGS, PSE do LEG
e tamanho de efeito (£?)

Classificacao

ALIM JEJ12 JEJ16 p e ()

PSE (AGS) 841+108 834+104 855+110 0,951 0,00261 Insignificante
PSE (LEG) 8,84+0,936 8,860,726 9,090,906 0,654 0,01804 Insignificante
PSE SESSAO 250+34,9 252+274 256+285 0,913 0,00387 Insignificante

Os parametros “fome”, “capacidade de comer” ¢ “plenitude” do QPA foram registrados
nos momentos pré, durante e pos sessdo experimental. A fome foi maior apds o jejum de 12
horas (p<0,001) em comparagdo ao estado alimentado (p<0,001) e maior apos o jejum de 16
horas (p<0,001) em comparacdo ao estado alimentado (p<0,01) pré, durante e pos sessao.
Entretanto, ndo foi encontrada diferenca significativa estatistica na fome entre o jejum de 12

horas e o0 jejum de 16 horas em nenhum dos momentos em que o questionario foi aplicado.

A capacidade de comer pré, durante e pds sessao, foi maior apds o jejum de 12 horas
(p<0,001) em relacdo ao estado alimentado (p<0,01) e maior apds o jejum de 16 horas
(p<0,001) em comparacdo ao estado alimentado. No entanto, ndo houve diferenca significativa
na capacidade de comer entre o jejum de 12 horas e o0 jejum de 16 horas. Por fim, foi identificado
que a plenitude nos momentos pré, durante e pds sessdo, foi maior na condi¢do alimentado
(p<0,001) em comparacdo ao jejum de 12 horas (p<0,01) e maior na condi¢cdo alimentado

(p<0,001) em relacdo ao jejum de 16 horas.

Né&o foram encontradas diferencas estatisticas na plenitude entre o jejum de 12 horas e
0 jejum de 16 horas. Os parametros e momentos de coleta do QPA, os deltas percentuais da
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variacgao entre os estados de jejum e alimentado e os tamanhos de efeito estdo representados na
tabela 4.

Tabela 4. Momentos de coletas dos parédmetros do QPA em relagdo as condicBes
alimentares, A (% jejuml12h/alimentado), A (%jejuml6h/alimentado), tamanho e
classificacio do efeito (£?)

Classificacao

QPA ALIM JEJI2 A(%) JEJI6 A(%) & s
(Fome - Pré) é:‘?‘gf g:ggé 460,42 ;:géé 507,64 068  Grande
(Fome - Durante) i:ggf S:gg; 262,61 212‘2‘; 291,60 052  Moderado
(Fome - P6s) gégf g;g; 211,60 ;:gg; 239,18 041  Moderado
gg;p;c_id;r‘g de iggf Z:gg; 210,86 ?:ig; 241,14 058  Moderado
Comies M0 TS s HS s oss vesk
gg;p;c_id;ggde g:ggf ggg; 167,25 IS%:; 19525 0,35 Moderado
(Plenitude - Pré) Z:g;f i:gé*i 38,44 i:gg; 3256 059 Moderado
(Plenitude - Durante) 1’13’}15* igi; 41,86 iig; 30,78 0,64 Grande
(Plenitude - PGs) g:igf g:ig; 48,63 igg; 40,09 041 Moderado

Legenda: *diferencas estatisticamente significativas dos parametros do QPA na condicdo alimentado em relacéo as
condicGes de jejum de 12 horas e jejum de 16 horas. #sem diferencas estatisticamente significativas dos pardmetros
do QPA entre as condigdes de jejum de 12 horas e jejum de 16h.

A glicemia se comportou de forma semelhante nos momentos pré, durante e pos sessao
experimental (p=0,236; F=1,47) em todas as condi¢des alimentares avaliadas, com tamanho de
efeito insignificante (1>=0,012). Quanto & interacdo entre os momentos de medida da glicemia
(pré, durante e pds sessdo experimental) e as condicdes alimentares (alimentado, jejum de 12
horas e jejum de 16 horas), também ndo foi identificada diferenga significativa estatistica
(p=0,056; F= 2,40) e o tamanho de efeito foi considerado insignificante (>=0,038),

considerando o intervalo de confianga (IC) de 95% (tabela 5).
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Tabela 5. Valores de média + desvio padréo da Glicemia

ALIM 1IC 95% JEJ12 1IC 95% JEJ1I6  1C95%

Glicemia (Pre) 98,1 +9,75 93,4-102,9 89,9+9,62 85,1-94,6 88,9+9,05 84,1-93,6
Glicemia (Durante) 95,6 +8,87 91,3-99,8 86,2+7,48 82,0-90,4 90,1+8,76 85,9-94,4
Glicemia (P0s) 90,1+118 84,9-952 88,4+710 83,2-935 90,8+ 11,2 85,6-96,0

O lactato se comportou de forma semelhante nas trés condi¢des experimentais avaliadas
(p=0,2; F=1,67). Foi identificada diferenca significativa estatistica nos momentos de medic&o
pré e pos sessdo experimental, sendo maior no lactato coletado po6s sessdo em relagdo ao pré
sessdo (p<0,001) em todas as condicBes experimentais, com tamanho de efeito insignificante

(n>=0,01), considerando o intervalo de confianca (IC) de 95% (tabela 6).

Tabela 6. Valores de média + desvio padrao da concentracédo de Lactato

ALIM IC 95% JEJ12 1IC 95% JEJ16 IC 95%

Lactato (Pré) 1,94+0,984 1,45-2,44 2,17+124 1,68-2,67 1,560,613 1,06-2,05
Lactato (P6s) 11,3+£2,60 943-132 12,2+4,20 10,34-14,1 10,2+4,06 8,36-12,1

4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia aguda do jejum no desempenho de
forca de praticantes de musculacdo em testes e em uma sessdo de treino. As hipoteses
formuladas seriam de que o jejum agudo influenciaria de forma negativa o desempenho e que
guanto maior o tempo em jejum maior seria a influéncia, ou seja, o jejum de 16 horas interferiria
mais no desempenho do que o jejum de 12 horas. Entretanto, os resultados demonstraram que
0 desempenho de forga nos testes e no treino néo sofreu alteracGes significativas em nenhuma
das condicdes de jejum em relacdo ao estado alimentado. Sendo assim, as hipoteses do estudo

ndo foram confirmadas.

O JI pela RTA tem sido alvo de estudos em associagéo ao treinamento de forga na
musculacdo (STRATTON et al., 2020; TINSLEY et al. 2019; MORO et al., 2016; MORO et
al. 2021). Tinsley et al. (2019) avaliaram o desempenho de forca méaxima e resisténcia de forca

de mulheres submetidas ao JI 16/8 (JI) e a dieta “normal” (DN) por 8 semanas. O teste de 1 RM
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(kg) no LEG foi utilizado nos momentos pré intervencdo (DN: 134,3 + 9,1; JI: 155,9 £ 8,8) e
na 8% semana, ao final da intervencdo (DN: 187,5 + 15,2; JI: 200,5 + 14,8). Foi identificado
aumento significativo do 1 RM ao longo do tempo (p< 0,0001), porém sem diferencas entre as
condicdes JI e DN (p= 0,49). Em estudos com individuos do sexo masculino, treinados, Moro
et al. (2016) e Stratton et al. (2020) avaliaram o efeito de um programa de treinamento de forca
associado ao JI 16/8. Em ambos os estudos a forca muscular foi avaliada através do teste de
1RM no LEG e assim como os achados de Tinsley et al. (2019), ainda que o desempenho tenha
melhorado no final da intervencdo em comparacéo ao inicio, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre as condi¢cdes DN e JI (MORO et al., 2016; STRATTON et al., 2020). Estes
achados também foram encontrados em um estudo de Moro et al. (2021), que teve como
objetivo monitorar os mesmos voluntarios do estudo de 2016 (MORO et al, 2016) por um
periodo estendido de 12 meses. A forca muscular avaliada pelo teste de 1RM no LEG aumentou
significativamente ao término da intervengdo (DN: +14.21%; JI 16/8: +15,24%) (p < 0,0001),
porém sem diferencas significativas entre as condi¢des alimentares. No presente estudo, o teste
de 1 RM no AGS e no LEG foram utilizados para prescrever a intensidade da carga de
treinamento, sendo realizado apenas uma vez previamente as intervengdes experimentais em

estado alimentado.

Tinsley et al. (2019) avaliaram a forca maxima isométrica dos membros inferiores pelo
teste de CIVM (N) no agachamento, no momento pré intervencdo e na 82 oitava semana. Da
mesma forma que a forca méaxima dinamica, foi identificado aumento significativo apés a
intervencdo em ambos 0s grupos, porém sem diferencas significativas entre as condigdes
alimentares. A forgca maxima do grupo DN pré intervencéo foi igual a 1090 + 74 N e 1155 + 87
N na 82 semana, enquanto o grupo JI apresentou valores iguais a 1175 + 76 e 1296 + 111 N,
respectivamente (TINSLEY et al., 2019). No presente estudo, a forca maxima no CIVM foi
avaliada de forma aguda em dias Unicos em jejum de 12 ou 16 horas, mas também ndo

apresentou diferencas significativas entre as condi¢des de jejum e o estado alimentado.

J4 0 NMR no LEG foi utilizado como parametro de avaliacdo da resisténcia de forca
por Tinsley et al. (2019) e Stratton et al. (2020). Tinsley et al. (2019) avaliaram trés momentos
na condicdo DN e JI, sendo, pré intervengdo (NMR DN: 17 £ 10; JI: 15 £ 4), 4 semanas (NMR
DN: 21 £ 10; JI: 18 £ 7) e 8 semanas (NMR DN: 23 + 11; JI: 20 + 3), identificando o aumento
do NMR ao longo do tempo. Porém, assim como no teste de 1RM, ndo foram encontradas

diferencas significativas entre as condig¢des alimentares (p = 0,970) (TINSLEY et al, 2019). No



36

estudo de Stratton et al. (2020), o NMR foi avaliado nos momentos pré intervencgdo e apds 4
semanas, ndo sendo identificadas diferencgas entre 0s momentos de coleta ou entre as condic¢oes
alimentares. Os achados destes estudos vao de encontro aos resultados do presente estudo, que
por sua vez ndo identificou diferencas significativas no NMR avaliado agudamente nas

condigdes de jejum e estado alimentado.

No estudo de Tinsley et al. (2019), o teste de SCM foi utilizado para avaliar o
desempenho de forca rapida explosiva dos membros inferiores através da altura (cm) do SCM
nas condi¢cdes DN e JI nos momentos pré intervencao (DN: 28,0 + 3,0 cm; JI: 28,0 £3,0cm) e
8 semanas (DN: 33,0 + 3,0 cm; JI: 26,0 + 3,0 cm), ndo sendo encontradas diferencas
significativas entre os momentos coletados e entre condi¢Ges alimentares (TINSLEY et al,
2019). Stratton et al. (2020) ndo encontraram diferencas significativas na altura do salto (cm) e
no pico de poténcia (W) entre as condicdes alimentares. Entretanto, foi observado um efeito
significativo do momento de registro da altura do salto (cm) nos momentos pré (JI: 30,5 + 6,4
cm; DN: 34,3 + 9,4 cm) e pos intervencdo (JI: 33,9 + 5,1 cm; DN: 37,7 £ 10,9 cm) (p = 0,002;
np? = 0,340), e no pico de poténcia (W) pré (JI: 4007,8 £ 691,5 W; DN: 4378 = 931,8 W) e pos
intervengdo (JI: 4222,2 + 518 W; DN: 4530,8 + 809,3 W) (p = 0,018; np? = 0,213), sendo
observada melhora do desempenho nestes parametros do SCM ao término da intervencdo em
ambos os grupos, com tamanho de efeito grande. O presente estudo, também avaliou a altura
maxima (cm) e o pico de poténcia (W) do SCM, ndo identificando diferencas significativas em

nenhum destes parametros nas avaliacdes agudas das condicdes de jejum e alimentado.

Em todos os estudos citados, os autores especulam que a melhora do desempenho de
forca ocorreu possivelmente devido as adaptacfes neuromusculares ao protocolo de treino
estipulado, ainda que os participantes fossem recreacionalmente treinados, e concluem que o JI
ndo interferiu negativamente no desempenho (TINSLEY, 2019; MORO et al.,, 2016;
STRATTON et al., 2020). Estes resultados corroboram os achados do presente estudo, uma vez
que 0 NMR no LEG e os parametros de forca dos testes de CIVM e do SCM tambeém néo
apresentaram alteracdes significativas em nenhuma das condi¢fes de jejum em relacdo a
condicdo alimentado. Os estudos citados ndo identificaram efeito deletério do JI pela RTA
acumulada cronicamente no desempenho de forga, independente do protocolo utilizado
(MORO et al., 2021; STRATTON et al., 2020; TINSLEY et al., 2019; MORO et al., 2016).
Entretanto, nos estudos encontrados, o desempenho foi avaliado apenas em estado alimentado

nos dias da semana que os voluntarios ndo realizavam o JI 16/8 e se alimentavam de forma ad
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libitum, ou nos dias que realizavam o JI 16/8, mas se exercitavam durante as 8 horas da janela
alimentar, ndo durante a janela de jejum. Sendo assim, o efeito agudo do JI no desempenho de
forca ndo havia sido investigado até o presente momento, limitando parcialmente a discusséo
dos resultados. S&o necessarios novos estudos que investiguem o efeito agudo e cronico de
realizar o treinamento de forga em jejum sobre a producdo de forga, em diferentes populagdes

e protocolos de treino e/ou JI.

O VTC e 0 NMR no AGS, também nao foram influenciados pelo jejum agudo de 12 ou
16 horas no presente estudo, apresentando valores semelhantes a condicdo alimentado.
Contrério a esses achados, Naharudin et al. (2019), em um estudo realizado com 22 individuos
treinados submetidos ao jejum noturno associado a omissao do desjejum do dia seguinte (10h-
13h em jejum), comparou as condicdes carboidrato e controle com agua, observando aumento
de aproximadamente 15% no NMR de 4 séries de agachamento livre com barra na situacao
carboidrato em relagdo ao controle. Entretanto, em um estudo sequente, com 0S mesmos
voluntarios, submetidos ao mesmo protocolo de jejum, Naharudin e tal. (2020) investigou a
influéncia aguda de um desjejum preé-treino rico em carboidratos (1,5g/kg massa corporal total),
de uma refeicdo placebo viscosa sem calorias e de uma situacédo controle contendo apenas agua
no desempenho de forca de uma Unica sessdo de treino na musculacdo. O NMR de 4 séries de
agachamento livre com barra foi aproximadamente 15% maior nas condigOes carboidrato (44
+ 10) e placebo viscoso (43 + 10) em relacdo ao controle com agua (38 + 10) (p<0,001), sem
diferencas significativas entre as condi¢des carboidrato e placebo viscoso (NAHARUDIN et al,
2020). Os autores sugeriram um efeito ergogénico placebo da alimentacdo pré exercicio, uma
vez que a refeicédo viscosa da condi¢do placebo nédo continha calorias assim como a situacédo
controle com &gua, porém foi capaz de manter o desempenho de forca equiparado a situacao
carboidrato (NAHARUDIN et. al, 2020). Sendo assim, 0 jejum ndo teria interferido no
desempenho de forca, corroborando os achados do presente estudo. Estes autores sugeriram que
a sessdo de treino de forca por si s6 pode néo ser suficiente para provocar deplecao substancial
de glicogénio quando os individuos estdo descansados entre as sessdes de treino, seja apds uma
boa noite de sono, seja por realizar apenas uma sessdo de treino por dia ou pelos intervalos
prolongados entre as sessdes de treino, por exemplo (NAHARUDIN et al., 2020). Estes
achados, levam a crer que os estoques de glicogénio muscular provavelmente ainda estavam
altos antes de realizarem as condicGes experimentais, o que explicaria a indiferenca do
desempenho apo6s consumirem a refei¢cdo com carboidratos em comparacao a refeicdo placebo

sem calorias (NAHARUDIN et al., 2020). O mesmo pode ser especulado no presente estudo,
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ja que o desempenho nos testes de forca e na sessdo de treino, permaneceu 0 Mesmo nas
condigdes de jejum e alimentado, sem diferencas nos pardmetros do desempenho da sessao de

treino na musculacdo, como o NMR no LEG e no AGS, e 0 VTC.

A medida da glicemia foi utilizada neste estudo como uma forma de assegurar que 0S
voluntarios ndo estivessem em estado hipoglicémico antes de iniciar as sessfes de testes e
treino, especialmente em estado de jejum (SILVA et al., 2020). Além disso, a glicemia em
associacdo a concentracdo de lactato foi implementada como forma de monitoramento da
utilizacdo dos substratos energéticos durante o exercicio de forca (FREITAS et al., 2018).
Durante o exercicio fisico de alta intensidade ocorre naturalmente a elevacdo do nivel
plasmético de adrenalina devido a uma maior ativacdo do sistema nervoso simpético. Este
aumento de adrenalina estimula a mobilizacdo de glicose hepatica a fim de promover a
manutencdo da glicemia (POWERS e HOWLEY, 2000). A manutencdo dos niveis glicémicos
foi constatada no presente estudo durante os momentos pré, durante e ap0s a sessdo de testes e
treino de forca na musculacdo, sem diferencas significativas, em todas as condic¢Oes alimentares
avaliadas. Embora nédo tenha sido medido no presente estudo, o glicogénio hepatico poderia ser
um fator limitante do desempenho em condicdes de jejum por ser significativamente reduzido
durante o periodo de jejum noturno (NAHARUDIN et al., 2020). Entretanto, como n&o foram
identificadas diferencas significativas da glicemia ao longo da sessdo treino em nenhuma das
condicBes alimentares, sugere-se que as faixas de oscilacdo diarias normais do glicogénio
hepético durante os periodos de jejum e alimentacao provavelmente ndo foram suficientes para
influenciar o desempenho de forca ou a manutencdo glicémica durante o exercicio
(NAHARUDIN et al., 2020).

No presente estudo, foi identificado requerimento do sistema anaerdbico latico durante
as sessdes de treino, representado nos resultados pelo aumento significativo da sua
concentracdo no momento pos sessdo em relacdo ao pré (LAGALLY et al., 2002). Devido ao
treino ser realizado em jejum, era esperado uma variacdo na producédo de lactato, com menor
concentragdo sanguinea média. Isto ocorreria devido a menor mobilizagdo latica da glicose
sanguinea por niveis reduzidos de glicogénio hepatico e glicemia, principalmente (POWERS e
HOWLEY, 2000; BROOKS, 2001). Também, o lactato poderia ser utilizado pelo figado para
produzir glicose no processo de gliconeogénese e ser reenviada ao masculo esquelético ativo
como fonte de energia para 0 exercicio em caso de necessidade energética (POWERS e

HOWLEY, 2000). Contudo, possivelmente a configuracdo do treino de forca estipulado ndo
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tenha sido suficiente para depletar os estoques de glicogénio musculares independente da
condigdo alimentar que o voluntério estivesse (NAHARUDIN et al., 2020). Ainda, mesmo nos
dias em que os voluntarios estavam em jejum de 12 ou 16 horas, estes estoques permaneceram
altos ap0s uma noite de sono, ja que apos a Ultima refeicdo do dia nédo era realizada nenhuma
atividade fisica ou os voluntarios dormiam pouco tempo depois, preservando o glicogénio
muscular para a sessdo de testes e treinos da manhd do dia seguinte, conforme discutido
anteriormente (NAHARUDIN et al., 2020). Sendo assim, houve aumento da concentracdo de
lactato, caracteristico do protocolo de treinamento proposto, mas nao ocorreu variacdo na
producdo e utilizacdo deste metabolito. Portanto, uma vez que 0 NMR e 0 VTC néo sofreram
alteracdes significativas, é reforcada a hipdtese de que a principal fonte de energia utilizada na
sessdo de treinamento de forca tenha sido proveniente dos estoques prévios de glicogénio

muscular.

Os questionarios de percepcdo subjetiva do apetite foram utilizados como forma de
avaliar aspectos comportamentais, psicoldgicos e auto perceptivos dos voluntéarios em relacéo
ao jejum intermitente (FLINT et al., 2000). A percepcdo de fome foi utilizada como parametro
de avaliacdo subjetiva da fome propriamente dita, enquanto a capacidade de comer e a plenitude
foram utilizadas como parametros subjetivos da saciedade, ou seja, quanto maior a capacidade
de comer do voluntario, menor a percepcao de saciedade, e quanto menor a plenitude, menor a
percepcédo de saciedade (FLINT et al., 2000; STRATTON et al., 2020). No presente estudo, a
percepcdo de fome e a capacidade de comer foram significativamente maiores nas condi¢6es
de jejum em relacdo a condicdo alimentado. Entretanto, essas percep¢des comportamentais ndo
foram suficientes para gerar impacto negativo no desempenho de forca, uma vez que o
desempenho nos testes de forca e 0 VTC foram mantidos em todas as condigdes alimentares
avaliadas. A sensacdo de plenitude por sua vez foi menor nas condi¢des de jejum em relacéo a
condicdo alimentado. Entretanto, assim como 0s outros parametros subjetivos do apetite, ndo

foi suficiente para influenciar de forma negativa no desempenho.

Ao contrario do presente estudo, Stratton et al. (2020) ndo identificaram impacto
significativo do JI nas percepcOes subjetivas de plenitude, capacidade de comer e fome.
Segundo os autores, a motivacdo para realizar atividades fisicas e a disposi¢do geral também
ndo foram impactadas. Contudo, € destacado pelos autores que o0 momento da coleta dos
questionarios pode ter influenciado na resposta, ja que foram realizadas antes dos treinos dos

participantes, durante a janela de alimentacdo e ndo durante o jejum propriamente dito



40

(STRATTON et al., 2020). Em outros estudos, foi relatada falta de disposi¢éo geral e mau
humor nas condicdes de jejum, e que estes fatores poderiam ser limitadores para a adeséo ao Ji
a longo prazo (NAHARUDIN et al., 2020; STRATTON et al., 2020). Entretanto, no presente
estudo nao foram avaliadas as percepcdes subjetivas de humor e motivacdo para realizar os
exercicios e disposi¢cdo geral em relacdo as condi¢des alimentares. Novos estudos sobre uma
possivel influéncia do JI na fome, humor, plenitude e motivacdo, devem ser realizados, pois
estes aspectos podem estar relacionados a adesao ao treinamento e/ou ao protocolo de jejum, 0

que impactara diretamente o resultado das intervencdes realizadas.

A percepcdo subjetiva do esforco avaliada pela PSE e PSE sessdo, permaneceram
elevadas sem diferencas significativas em todas as condi¢Ges alimentares avaliadas, mesmo
com a percepc¢do de fome aumentada e a saciedade reduzida. Estes resultados vao ao encontro
da manutencao do desempenho de forca nas condicGes avaliadas. Nao foram encontrados outros
estudos que investigaram o efeito do JI na percepcédo subjetiva do esforgo no treinamento de
forca, seja agudo ou crbnico. Isto aponta para a necessidade de novos estudos sobre o tema,
uma vez que variacGes na percepcao subjetiva de esforco também pode influenciar na adeséo

ao planejamento, principalmente em relacdo ao treinamento de forca.

Contudo, é valido ressaltar que os voluntarios eram motivados verbalmente a performar
0 seu maximo durante as sessdes de treino, seja nos testes de forca maxima, poténcia ou
resisténcia de forca, o que poderia justificar a manutencdo da PSE em niveis altos em todas as
condicdes alimentares, mesmo que estivessem desconfortaveis pela sensacdo de fome. Neste
caso, a motivacdo verbal durante toda sessdo e tarefas, pode ter influenciado no desempenho
geral, agindo como um recurso ergogénico. Isto pode mascarar o real desempenho do voluntario
em uma condig&o de treino habitual, sozinho na academia. Dessa forma, em pesquisas futuras
sugere-se que nao seja feita nenhum tipo de motivacdo ao voluntario durante a sessdo,
reproduzindo de forma mais fidedigna a sua realidade no treino e por consequéncia 0 seu

desempenho.

Algumas limitacGes, dentre outras j& apresentadas, que ndo reduzem a aplicabilidade e
fidedignidade do estudo, devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A primeira
foi a utilizacdo do registro alimentar como forma de controle e monitoramento da ingestéo
alimentar. Sabendo das limitaces da ferramenta, esforcos foram feitos pelo pesquisador para
assegurar que os participantes estivessem aderindo corretamente ao protocolo de jejum

estipulado, incluindo lembretes individuais e em grupo pelo celular no dia anterior a coleta de
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dados, bem como o reforgo das orientagdes no dia das sessdes. Outra limitacao, foi ndo controlar
a duracdo da repeticdo durante a sessdo de treino. Essa escolha foi feita com objetivo de
minimizar a interferéncia externa no padrédo de execuc¢do do movimento habitual do voluntario,
que poderia influenciar na sua inclusdo do estudo enquanto individuo recreacionalmente

treinado e familiarizado com os exercicios prescritos.

Quanto as aplicacGes praticas, 0s resultados deste estudo sugerem que o praticante de
musculacdo treinado possa optar livremente pela estratégia que individualmente e
subjetivamente lhe ofereca o melhor desempenho e conforto para o exercicio no dia a dia.
Sugere-se ainda que em pesquisas futuras seja realizada a investigacdo de outras populacdes,
como mulheres e atletas, e do efeito acumulado do jejum agudo ao longo de semanas e meses
no desempenho. Além disso, é necessario investigar a sua aplicabilidade em tarefas esportivas
especificas e monitorar mais aspectos comportamentais e psicobiologicos, como o sono, humor
e disposicdo para executar os exercicios fisicos durante o protocolo nutricional proposto. Dessa
forma, sera possivel fornecer um direcionamento mais assertivo aos profissionais que atuam
como personal trainers, preparadores fisicos e treinadores de alto rendimento acerca do
impacto do JI no desempenho fisico, psicoldgico e fisiologico em diferentes modalidades e
fases do treinamento esportivo, em um trabalho multidisciplinar e multiprofissional com

nutricionistas.

5. CONCLUSAO

O JI pode nédo influenciar o desempenho de forca méaxima isométrica, poténcia,
resisténcia de forgca e no desempenho de uma sessdo de treino na musculacdo,
independentemente ao periodo em jejum. Contudo, o JI pode promover maior sensagdo de fome
e menor saciedade antes, durante e apds as sessdes experimentais em relacdo ao estado

alimentado.
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ANEXO 1. Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)

Este Questionario tem por objetivo identificar a necessidade de avaliacdo por um médico antes
do inicio ou do aumento de nivel da atividade fisica. Por favor, assinale "sim" ou "ndo" as

seguintes perguntas:

1) Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracdo ou pressao arterial, e
que somente deveria realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?

() Sim () Néo

2) Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

() Sim () Néo

3) No altimo més, vocé sentiu dores no peito ao praticar atividade fisica?

() Sim () Néo

4) Vocé apresenta algum desequilibrio devido a tontura e/ou perda momentanea da consciéncia?
() Sim () Néo

5) Vocé possui algum problema 6sseo ou articular, que pode ser afetado ou agravado pela
atividade fisica?

() Sim () Néo

6) Vocé toma atualmente algum tipo de medicacdo de uso continuo?

() Sim () Néo

7) Voce realiza algum tipo de tratamento médico para pressdo arterial ou problemas cardiacos?
() Sim () Néo

8) Vocé realiza algum tratamento médico continuo, que possa ser afetado ou prejudicado com
a atividade fisica?

() Sim () Néo

9) Vocé ja se submeteu a algum tipo de cirurgia, que comprometa de alguma forma a atividade
fisica?

() Sim () Néo

10) Sabe de alguma outra razédo pela qual a atividade fisica possa eventualmente comprometer
sua saude?

() Sim () Néo
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ANEXO II. Questionario de percepcéo de apetite adaptado (QPA)

QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DO APETITE ADAPTADO (QPA)

Quanta fome vocé esta sentindo?

Sem fome alguma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nunca estive com tanta fome

Quao cheio vocé esta se sentindo?

Nem um pouco cheio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Totalmente cheio

Quanto vocé acha que consegue comer?

Nada 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bastante
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APENDICE I. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario/a da pesquisa e pelo responsavel)

“QO respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa
se processe apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa.” (Resolugédo. n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario do estudo “INFLUENCIA AGUDA
DO JEJUM NO DESEMPENHO DE FORCA”. O responsavel pela sua execugao ¢ o professor
Marcos Daniel M. Drummond, assistido pela nutricionista e mestranda em Ciéncias do Esporte,
Paula Simonini Gomes Soares. As seguintes informacdes sdo pertinentes ao estudo:

= Vocé deve ter entre 18 e 30 anos de idade, para poder participar deste estudo.

= O estudo se destina a verificar a influéncia aguda do jejum no desempenho de forca de

praticantes de musculacao, recreacionalmente treinados.

= Esse estudo tera a duracdo de aproximada duas (2) semanas, organizado em sete (7)
encontros. O primeiro encontro sera destinado a apresentacdo da pesquisa, treinamento do uso
do aplicativo para registro alimentar, assinatura do presente termo e avaliagdo da composicao
corporal. O segundo encontro sera destinado a familiarizacdo com o0s equipamentos de
musculacdo e testes de forca. O terceiro e 0 quarto encontro serdo destinados a sessao de teste
de 1 Repeticdo maxima (1 RM) no Agachamento no Smith (AGS) e Leg Press 45° (LEG),
respectivamente, enquanto os encontros cinco (5) a sete (7) serdo destinados as situacdes
experimentais do estudo, compostos por uma sessdo de testes seguido por uma sessdo treino de
forca na musculagéo.

= Todos 0s encontros serdo assistidos pela pesquisadora assistente e por profissionais de
Educacao Fisica, a fim de assegurar que vocé esteja realizando os testes e exercicios forma
correta e segura.

= O estudo seréa realizado da seguinte maneira:

Incialmente vocé sera submetido & uma avaliacdo nutricional em que serdo
realizadas a pesagem da massa corporal total e avaliacdo da composicédo corporal através da
Bioimpedancia (BIA). Também receberd um treinamento sobre a como registrar fotografia da
sua alimentacéo e a utilizacao do aplicativo para registro alimentar descritivo e quantitativo My
Fitness Pal® . Ainda neste encontro vocé sera orientado quanto a alimentagdo nos proximos
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encontros e ao protocolo de jejum das situacbes experimentais, bem como o horério para
realizar a ultima refeicdo destes dias e os horarios de chegada e saida do local de coletas.

No segundo encontro, vocé passard pela sessdo de familiarizagdo com o0s
equipamentos de musculacdo e os testes de forca que serdo utilizados nos encontros da sessdo
de teste e nas situacOes experimentais. No dia anterior aos encontros 3 a 7 vocé deveré realizar
0 registro alimentar no aplicativo.

No encontro 3 vocé realizard a sessdo de teste de 1 RM no AGS e no encontro 4, o
teste de 1RM no LEG. Nos encontros 5 a 7 voceé realizard as trés situacGes experimentais,
organizadas de forma randomizada, sendo elas: situac¢do alimentado (SIT 1); situagao treino em
jejum de 15h, concluindo 16h de jejum apos o término da sessdo de treino (SIT 2); situacao
treino em jejum de 11h concluindo 12h de jejum apos o término da sessao de treino (SIT 3).

Em todos os encontros, vocé devera comparecer no horario e local determinados.
Nos encontros 5 a 7, serdo coletadas amostras de sangue da porcao distal de um dedo a sua
escolha e por fitas reagentes antes, ap0s e entre as sessdes de teste de forca e treino de
musculacdo, para avaliar a glicemia e lactato capilares; questionario de percepcdo de apetite e
percepcao subjetiva do esforco (PSE). A PSE sera registrada 60 segundos apés o término de
cada série da sessdo de treinos e 30 minutos apds o término da sessdo de treino.

Entre os encontros 1 e 2, sera respeitado um intervalo de 24 horas. O intervalo entre
0s encontros 2, 3, 4 e 5 sera de 48h. J& entre os encontros 5, 6 e 7, os intervalos serdo de 96
horas, para evitar que o jejum se acumule entre as situagdes experimentais, e garantir uma
recuperacdo completa para a realizagdo do encontro seguinte.

» Vocé sera cadastrado no aplicativo My Fitness Pal® onde realizara o registro alimentar
descritivo e quantitativo, e recebera por e-mail o endereco individual de acesso. VVocé recebera
lembretes por mensagem nos dias referentes aos registros alimentares via aplicativo. Tal
registro também devera ser realizado por meio de fotografia dos alimentos/refeicdes.

= Familiarizagéo:

Na familiarizacdo vocé seré orientado sobre os testes de forca que serdo utilizados na sessao de
testes de forca, sobre a execucdo correta de cada um dos testes e dos exercicios utilizados na
sessdo de treino. Vocé realizara os testes de CIVM e SCM seguindo o mesmo protocolo da
sessdo de testes. Para o teste de 1 RM, vocé sera questionado sobre qual o peso utilizado
habitualmente para realizar os exercicios e 0 numero de repeticdes realizadas com 0 peso
referido até atingir a falha concéntrica, ou seja, repeticbes maximas (RM). Estes valores serdo
verificados em uma série e caso vocé realize mais do que 10 repeticdes maximas, apds 5
minutos de descanso uma nova série sera realizada com a massa acrescida entre 10 e 15%. Apos
esta verificacdo, a massa deslocada e o nimero de repetices serdo utilizados para o célculo
estimado do valor de 1RM. A partir do valor estimado de 1RM, vocé devera realizar 3
repeticdes a 90% do valor de 1RM estimado. Apds nova pausa de 5 minutos, vocé devera
realizar 1 repeticdo com o peso estimado de 1 RM. VVocé realizard estes procedimentos para o
AGS e LEG, com pausa de 10 minutos entre eles.

= Testes de Forca:

- Teste de 1 Repeticdo Maxima (1 RM): Antes da realizacéo do teste vocé sera orientado quanto
ao posicionamento do corpo em relacdo a barra no Agachamento no Smith (AGS) e a
plataforma no Leg Press 45° (LEG). O ultimo peso registrado na sessao de familiarizacéo devera
ser utilizado como referéncia para iniciar a sessao de testes e a partir dele vocé seré solicitado
a executar uma repeticdo maxima. Vocé fara uma pausa de 5 minutos, e o peso total a ser
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deslocado serd4 aumentado, de 5 a 15% conforme a sua percepgao subjetiva e dos avaliadores,
sendo solicitado que vocé execute novamente uma Unica repeticdo com o novo peso. Este ciclo
se repetira até que o vocé ndo consiga executar uma repeticdo completa, sendo considerado
como o valor de 1RM o da tentativa anterior, ndo devendo ultrapassar cinco tentativas em uma
mesma sessao de teste. Este protocolo sera utilizado para os exercicios AGS e LEG. O valor de
1 RM obtido para 0 AGS e o LEG serdo utilizados para a prescricdo da intensidade da sesséo
de treino na musculagéo.

- Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM): Antes da realizacdo do teste vocé sera
orientado quanto ao posicionamento do corpo em relagdo a barra no Agachamento no Smith
(AGS). O teste ser4 composto por 3 a¢les isométricas voluntéarias de AGS com duracédo de 6
segundos e intervalo de 5 minutos entre as repeti¢cdes, sendo que o maior valor de forca
registrado seré considerado como valor final. Uma célula de carga sera acoplada ao aparelho
durante a execuc¢do do exercicio, conectada a um computador.

- Salto com Contramovimento (SCM): Antes da realizacdo do salto vertical com
contramovimento, vocé serd orientado quanto a realizacdo do movimento. As maos
permanecerdo fixas no quadril e deve ser realizado o maximo de esforco para atingir a maior
altura possivel em cada salto. Serdo realizados 4 saltos.

= Sessdo de treino na musculagéo:

Na sessdo de treino na musculagdo. VVocé executara 5 séries de repeticbes maximas até a falha
conceéntrica, a 70% de 1 RM e intervalo de 2 minutos entre as séries de AGS. Apds 90 segundos,
voce realizara 5 séries de repeticdes maximas até a falha concéntrica, a 70% de 1 RM e intervalo
de 2 minutos entre as séries no LEG.

= Avaliacdo dos parametros bioquimicos:

Nos dias das sessdes de testes e treino de forca sua glicemia capilar serd aferida no momento
de chegada ao local das coletas para assegurar que vocé ndo esteja em estado hipoglicémico
antes de realizar os testes e treino. Novas amostras serdo coletadas ap6s o término da sessdo de
testes e outra apos a sessdo de treino, a fim monitorar o comportamento deste parametro no
decorrer das sessdes. O lactato sanguineo, sera aferido nos mesmos momentos que a glicemia
capilar para avaliar a utilizacdo do sistema glicolitico latico durante o exercicio. Para ambas as
afericOes, serd coletada uma gota de sangue da porcao distal de um dos dedos, a sua escolha,
utilizando lancetas descartaveis para cada procedimento, apos esterilizacdo local da pele com
alcool etilico a 70%. O sangue serd imediatamente transferido para uma fita reagente, que sera
inserida nos respectivos aparelhos e automaticamente analisada. Os resultados serdo registrados
e a fita sera descartada logo em seguida.

= Os incOmodos que poderad sentir com a sua participacdo sdo os seguintes: alguma dor
muscular de inicio tardio devido a atividade fisica, sendo este efeito comum ao treinamento,
sem que seja necessario o uso de medicamentos. Se vocé se julgar incapaz de realizar os
exercicios e/ou testes, ou se a dor permanecer por um periodo superior a 72 horas, sera
encaminhado a avaliagdo médica. Outros incébmodos que poderd sentir nas situacoes
experimentais sdo: dor de cabega, tontura, irritabilidade e /ou percepcdo de fome alterada,
decorrente do estado de jejum.
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= Os possiveis riscos a sua saude fisica e mental s&o: lesées musculoesqueléticas, que ocorrem
com baixa frequéncia nas sessdes teste que serdo realizadas. Crises de hipoglicemia, com
tonturas e possivel desmaio durante os treinos e testes, também com baixa frequéncia de
ocorréncia. Nas situacdes experimentais a sua glicemia capilar serd aferida no inicio de cada
encontro, antes das sessoes de testes e treino na musculagéo, para garantir que vocé néo esteja
em estado hipoglicémico antes de realizar as situagdes experimentais. Caso VOcé apresente
sinais de hipoglicemia, a sessdo experimental serd interrompida e vocé recebera carboidratos
liquidos para reestabelecer o estado normoglicémico.

= Vocé contard com a assisténcia médica devida, se por algum motivo, sentir-se mal durante
os esforgos fisicos, estando o0s pesquisadores responsaveis por Ihe acompanharem a um servico
médico, caso seja necessario.

= Os exercicios AGS e LEG possuem travas de seguranca que contribuem para evitar que
acidentes ocorram na execugdo ou caso Vocé se senta mal durante a execugéo.

= Os beneficios que devera esperar com a sua participacdo, diretos sdo: acesso aos dados da
avaliacdo da composicdo corporal e dos testes forca, e mesmo que nao diretamente sdo:
contribuir para o estudo da atividade fisica, nutricdo e do esporte, ajudando a descobrir a
influéncia do jejum no desempenho de forca. Os resultados podem indicar uma estratégia para
potencializar o desempenho no treino, ou evitar que este seja prejudicado.

= Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

= A qualquer momento vocé poderé se recusar a continuar participando do estudo e, também,
podera retirar este consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

» As informacGes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo.

= Vocé sera ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a sua participacdo nesse
estudo.

= Nao haverd nenhuma penalidade caso vocé ndo concorde em participar desde estudo.
= Na&o havera nenhum tipo de compensacao financeira devido a sua participacdo no estudo.

= Seus dados ficardo guardados por um prazo de 5 anos sob responsabilidade do pesquisador
e sera utilizado exclusivamente para essa pesquisa.

= O pesquisador responsavel podera ser contatado sempre que surgirem duvidas, de qualquer
natureza, a respeito do estudo.

= O CEP podera ser acionado em caso de davidas relativas a aspectos éticos. Os dados para
contato serdo fornecidos a seguir.

= A assinatura deste TCLE deve ser feita em duas vias.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me informado sobre a minha
participacao neste estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
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dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo implica, concordo em dele participar e dar
0 meu consentimento sem que para isso tenha sido forcado ou obrigado.

Endereco do(a) participante-voluntario(a)

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia:

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Pesquisador responsavel: Marcos Daniel Motta Drummond

E-mail: zangmarcos@gmail.com

Assistente: Paula Simonini Gomes Soares

E-mail: paula_simonini@hotmail.com

Instituicdo: UFMG / Escola de Educacdo Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional /
Laboratdrio de Avaliacdo da Carga

Endereco: Av. Anténio Carlos, 6627

Bairro: Pampulha. CEP. 31270-901 Cidade: Belo Horizonte / MG.

Telefones p/contato: 31 34092326

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua

participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais:
Unidade Administrativa I, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha

Av. Antbnio Carlos, 6627. Belo Horizonte / MG. CEP: 31270-901
Telefone: 3409-4592

E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Belo Horizonte, de de 2021.
Assinatura ou impresséo datiloscopica do(a) Marcos Daniel Motta Drummond
voluntéario(a) (Rubricar as demais paginas)
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(Rubricar as demais folhas)




