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RESUMO

Exercicios especificos para o fortalecimento do sistema musculoesquelético, tais como a
musculacdo, sdo recomendados pela Organizagdo Mundial da Salde para a obtencdo de
beneficios para a saude. De maneira geral, os beneficios a saiude promovidos pelo exercicio
fisico (EF) sdo consequéncia das adaptacdes induzidas em diferentes tecidos do corpo. Parte
destas adaptacGes ocorre por meio de mediadores de sinalizacao enddcrina, tais como a irisina,
que sdo liberados em resposta ao EF. A literatura cientifica tem construido uma robusta base de
evidéncias que indicam que a irisina promove beneficios metabdlicos e neuronais e que o EF
aumenta os niveis de irisina circulante. Em sua maioria, os estudos que investigaram tal
resposta, utilizaram exercicios aerobicos. Entretanto, o efeito agudo do treino de forga,
especificamente na musculacéo, sobre as concentracdes periféricas da irisina permanece pouco
elucidado. Dessa forma, o objetivo geral desse estudo foi estudar o efeito de uma sessao de
treino de forca na musculacdo sobre as concentraces plasmaticas e urinarias de irisina em
homens adultos treinados. Preencheram os critérios de inclusdo, 14 homens saudaveis e
experientes em treinamento de musculacdo, (idade: 40,81+5,77 anos; altura: 174,5+5,898 cm;
peso: 85,37+10,61 kg). O protocolo de musculacdo foi composto por trés exercicios, a saber:
Supino reto, Leg press 45° e Pulley anterior fechado. O protocolo adotado foi composto por
quatro séries de repeticdes maximas (RMs) a 60% de 1 RM, com intervalos de 120 segundos
entre séries e exercicios. A cadéncia usada foi de um segundo de fase concéntrica e dois
segundos de fase excéntrica (1"con:2"exc). O sangue foi coletado nos momentos antes
(baseline), imediatamente apds e uma hora apos a realizacdo do treino de forca. Amostras de
plasma foram coletadas em todos os momentos e de urina antes e até uma hora ap6s o treino. A
concentracdo de irisina no plasma e na urina foi mensurada pelo método ELISA sanduiche. A
analise dos resultados mostra que, uma sesséo de treino de forca a 60% de 1RM foi capaz de
elevar significativamente a concentracéo de lactato de 1,193+0,3852 para 15,69+2,226 mmol/L,
a frequéncia cardiaca de 93,95+10,87 para 126,8+10,23 bpm e a PSE de 0 para 9,393+0,8069,
entretanto ndo alterou as concentracdes de irisina na urina ou no plasma dos voluntarios. Uma
correlacdo positiva foi observada entre a idade dos voluntarios e a concentracdo plasmatica de
irisina antes da realizac&o do treino de forca. O presente estudo mostrou que, embora o treino
de forca tenha induzido respostas agudas proprias desse tipo de protocolo, uma unica sessdo de
treino de forca na musculacdo ndo alterou as concentragdes plasmaticas e urinarias de irisina
em homens adultos experientes em treinamento de forca. Além disso, foi demonstrado que em
homens muito ativos fisicamente, existe uma associacdo direta entre idade e a concentracdo
plasmaética basal de irisina.

Palavras-chave: exercicio fisico, treinamento de for¢a, musculagéo, irisina.



ABSTRACT

Specific exercises for strengthening the musculoskeletal system, such as weight training, are
recommended by the World Health Organization to obtain health benefits. In general, the health
benefits promoted by physical exercise (PE) are a consequence of the adaptations induced in
different tissues of the body. Part of these adaptations occurs through endocrine signaling
mediators, such as irisin, which are released in response to exercise. The scientific literature has
built a robust evidence base indicating that irisin promotes metabolic and neuronal benefits and
that PE increases circulating irisin levels. Most of the studies that investigated this response
used aerobic exercises. However, the acute effect of strength training, specifically in weight
training, on the peripheral concentrations of irisin remains poorly understood. As a result, the
general objective of this study was to study the effect of a strength training session in
bodybuilding on plasma and urinary concentrations of irisin in trained adult men. The inclusion
criteria were met by 14 healthy men experienced in strength training (age: 40.81+5.77 years;
height: 174.5+£5.898 cm; weight: 85.37+£10.61 kg). The weight training protocol was composed
of three exercises - bench press, leg press 45°, and closed anterior pulley. The protocol adopted
consisted of four sets of maximum repetitions (RM) at 60% of 1 RM, with 120-second intervals
between sets and exercises. The cadence used was one second of the concentric phase and two
seconds of the eccentric phase (1"con:2"exc). Blood was collected before (baseline),
immediately after, and one hour after strength training. Plasma samples were collected three
times and urine samples before and up to one hour after the exercise. The concentration of irisin
in plasma and urine was measured by the sandwich ELISA method. The analysis of the results
shows that a strength training session at 60% of 1RM was able to increase lactate concentration
from 1.193+0.3852 to 15.69+2.226 mmol/L significantly, a heart rate of 93.95 +£10.87 to
126.8+10.23 bpm and SPE PSE from 0 to 9.393+0.8069, however it did not change the irisin
concentrations in the urine or plasma of the volunteers. A positive correlation was observed
between the age of the volunteers and the plasma concentration of irisin before the performance
of strength training. The present study showed that, although strength training-induced acute
responses were typical of this type of protocol, a single strength training session in weight
training did not alter plasma and urinary irisin concentrations in adult men experienced in
strength training. Furthermore, it has been shown that in very physically active men, there is a
direct association between age and basal plasma irisin concentration.

Keywords: physical exercise, strength training, weight training, irisin.
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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, houve aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em
todas as faixas etérias da populacéo brasileira e das doengas cronicas, tais como, as doencas
cardiovasculares, o cancer e as deméncias, que se tornaram as principais causas de morte
entre os adultos (BRASIL, 2014). Esse aumento se deve, em parte, as mudancas nos habitos
alimentares e do nivel de atividade fisica (AF) da populacéo ao longo do tempo (BRASIL,
2014; RITTI-DIAS et al., 2021). Particularmente, a partir de 2020, com o inicio da pandemia
da COVID-19 e com as consequentes medidas de isolamento social implantadas, houve tanto
uma consideravel reducdo do nivel de AF como também um aumento do comportamento
sedentario (BOTERO et al., 2021).

A AF influencia o desenvolvimento e a salde geral ao longo da vida (NEUFER, 2015).
O estilo de vida fisicamente ativo, e principalmente, a préatica regular do exercicio fisico (EF)
promovem o desenvolvimento ou aprimoramento das capacidades fisicas tais como a forca, a
resisténcia, a flexibilidade a velocidade e as capacidades coordenativas, promovendo assim,
inimeros beneficios a satde dos mais diversos 6rgdos e sistemas (ACSM, 2012; HAWLEY et
al., 2014; NEUFER et al., 2015).

Entre os diferentes tipos de exercicio fisico esta o treinamento de forca. Este tipo de
treino é recomendado para melhorar a forca e 0 desempenho muscular, o que contribui para
preservacdo da funcionalidade, para a promocdo da salde e do envelhecimento saudavel
(KRAEMER e RATAMES, 2004; CHAGAS E LIMA, 2015; RITTI-DIAS et al., 2021). Para
melhorar a forca e 0 desempenho muscular, a realizacéo do treinamento de forca por si s6 ndo
é o suficiente, mas é fundamental que este estimulo seja capaz de provocar adaptacGes no
organismo (KRAEMER e RATAMES, 2004; SPIERING et al., 2008; CHAGAS e LIMA,
2015). Desta forma, a manipulacdo adequada e sistematica da carga de treinamento é necessaria
para promover estas adaptacOes progressivas nos individuos e assim, o objetivo do treinamento
sera alcangado (KRAEMER e RATAMES, 2004; SPIERING et al., 2008).

Além de produzir contragdo, forca e gerar movimento, nos ultimos anos, o0s
pesquisadores tém postulado que o tecido muscular esquelético tambem desempenha um papel
enddcrino por meio da producdo e liberacdo de mediadores bioldgicos denominados miocinas
e/ou exercinas (SAFDAR et al., 2016; MUKUND E SUBRAMANIAM, 2019; SEVERINSEN
E PEDERSEN, 2020; CHOW et al., 2022). A estes mediadores tem sido atribuida uma parcela
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de responsabilidade pelos beneficios do EF a satde (SAFDAR et al., 2016; MAGLIULO et al.,
2022; CHOW et al., 2022).

A irisina, uma miocina/exercina recentemente descoberta (BOSTROM et al., 2012;
CHOW et al., 2022), apresenta uma atuacdo diversificada através da ativacdo de vias de
sinalizacdo envolvidas no metabolismo energético, na proliferacdo e na diferenciacéo celular
contribuindo para inducdo de adaptacbes positivas, em resposta a diferentes tipos de
perturbacdes da homeostase fisioldgica, favorecendo a regulacéo da flexibilidade metabdlica,
coordenada pelo tecido muscular e adiposo, que sdo os principais 6rgaos secretores (RABIEE
et al., 2020; SHEN et al., 2022).

Até o presente momento, a literatura ndo € consensual em relacéo ao efeito do exercicio
sobre os niveis circulantes de irisina, independentemente do tipo de exercicio, da duracéo, do
nivel de aptiddo fisica, da idade, do sexo ou do estado de saude dos individuos estudados
(FATOUROS, 2018; FLORI et al., 2021; ZUNNER et al., 2022). Dessa forma, mais estudos
precisam ser conduzidos para esclarecer os efeitos do EF sobre a concentracdo de irisina no
sangue e na urina para nortear a prescricdo de exercicios para alcancar os beneficios desejados

com essa exercina.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia da atividade fisica

Ao longo do tempo, o padrdo de comportamento humano em relacdo a alimentagéo e
a AF mudou consideravelmente, houve um aumento do consumo de alimentos processados
e ultraprocessados bem como reducdo do nivel de AF e consequentemente, 0 aumento do
comportamento sedentério no Brasil e no mundo (BRASIL, 2014; RITTI-DIAS et al., 2021).
Além disso, o Brasil passou por um processo de rapida transicdo epidemioldgica,
demogréfica e nutricional (BRASIL, 2014), resultando em mudanca do foco de adoecimento
por doencas agudas para doengas cronicas (BRASIL, 2014). Nas ultimas décadas, houve
aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etarias da populacao
brasileira e, das doencas cronicas, tais como doengas cardiovasculares, cancer e deméncias,
que se tornaram a principal causa de morte entre os adultos (BRASIL, 2014).

Particularmente, com o inicio da pandemia da COVID-19 e as medidas de isolamento
social implantadas, houve tanto, reducéo consideravel do nivel de AF como também aumento
do comportamento sedentario (BOTERO et al., 2021). O comportamento sedentario
corresponde a um conjunto de atividades realizadas na posicao sentada, que apresentam um
gasto energético proximo aos valores de repouso/basal (1,0-1,5 MET), como por exemplo,
assistir televisdo, utilizar o computador e jogar videogame (FARIAS JUNIOR, 2011). Ja a
inatividade fisica corresponde a auséncia de pratica de AF, enquanto o baixo nivel de AF
caracteriza-se quando as recomendacGes minimas de pratica ndo sdo alcancadas (FARIAS
JUNIOR, 2011). Portanto, considerando a diferenca conceitual entre inatividade fisica, baixo
nivel de AF e comportamento sedentario, € importante salientar que os trés causam prejuizos a
satde (FARIAS JUNIOR, 2011).

Tanto a inatividade fisica quanto o comportamento sedentario sdo preditores
independentes de mortalidade por todas as causas e por doengas cardiovasculares (BOTERO et
al., 2021). Os efeitos adversos dessas variaveis estdo diretamente relacionados a sarcopenia, a
maior ocorréncia de quedas entre pessoas idosas, a hipertensdo, a resisténcia a insulina, ao
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a obesidade, ao cancer, e consequentemente, a maior taxa de

mortalidade (BOTERO et al., 2021). A inatividade fisica é a quarta principal causa de
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mortalidade no mundo (OMS, 2009; NEUFER, 2015), considerada a causa priméaria de 35
doencas cronicas, varias delas j& mencionadas acima, (PEDERSEN, 2013) e esta associada a
reducdo da expectativa e da qualidade de vida (BOTERO et al., 2021).

Durante a pandemia da COVID-19, o cumprimento das recomendacdes de AF foi
fortemente associado a um menor risco de desfechos graves entre adultos infectados pelo
coronavirus, com pacientes fisicamente inativos apresentando maior risco de hospitalizagéo,
admissdo na unidade de terapia intensiva e 6bito devido a COVID-19 em relacdo aos
pacientes ativos (SALLIS et al., 2021). Os prejuizos a saude, decorrentes da inatividade
fisica, do baixo nivel de AF e do comportamento sedentério enfatizam a importancia do
aumento da AF na vida das pessoas (BOTERO et al., 2021).

A AF influencia o desenvolvimento e a salde geral ao longo da vida (NEUFER,
2015), contribuindo para a constru¢do da massa muscular durante o desenvolvimento e para
a preservacao da funcdo musculoesquelética durante o envelhecimento, além de promover o
bem-estar cardiometabdlico, a melhora do desempenho cognitivo e auxiliar na prevencéo e
no tratamento de diversas condi¢Ges de saide (NEUFER, 2015). A pratica de AF deve ocorrer
em todas as fases da vida e em diferentes momentos, tais como no deslocamento, no tempo
livre (lazer), no trabalho ou estudo, e/ou nas tarefas domésticas (BRASIL, 2021; RITTI-DIAS
etal., 2021).

Em 2021 foi publicado pelo Ministério da Saude o primeiro Guia de atividade fisica
para populacéo brasileira (BRASIL, 2021). Atualmente, a recomendacéo de AF para adultos
é de 150-300 minutos de atividade moderada e/ou 75-150 minutos de atividade vigorosa por
semana (OMS, 2020; RITTI- DIAS et al., 2021; BRASIL, 2021). Recomenda-se ainda a
inclusdo de pelo menos dois dias na semana de atividade de fortalecimento do sistema
musculoesquelético, como musculagdo e exercicios com sobrecarga externa ou com uso do
préprio peso corporal (BRASIL, 2021).

Conceitualmente, a AF corresponde a qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que induz gasto de energia acima do gasto de repouso e distingue-se
em quatro dominios: AF no tempo livre, no deslocamento, no trabalho/estudo e nas tarefas
domésticas (CASPERSEN et al., 1985). Por outro lado, o EF é um dominio da AF, e se
diferencia dos demais por ser uma atividade planejada, estruturada e repetitiva cujo objetivo
é melhorar ou manter as capacidades fisicas (CASPERSEN et al., 1985; BRASIL, 2021).
Diferentes tipos de exercicios fisicos (musculacdo, natacdo e alongamento) quebram a

homeostase em diversos sistemas biologicos e induzem adaptagdes que promovem o0
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desenvolvimento ou aprimoramento de capacidades fisicas distintas, tais como, a forca, a

resisténcia e a flexibilidade promovendo beneficios a saude (HAWLEY et al., 2014).

2.2 Exercicio Fisico

O EF gera uma perturbacdo da homeostase corporal, definida como a capacidade de
manter relativa constancia e uniformidade no ambiente interno diante de mudangas
significativas no ambiente externo (ACSM, 2012). Em repouso, a maior parte da energia
corporal é utilizada para manter os dados vitais e o funcionamento de 6rgdos como coracao,
pulmdo, figado, rim, sistema gastrointestinal, tecido adiposo e cérebro (ACSM, 2012).
Durante o EF, a prioridade dos sistemas cardiovascular e gastrointestinal, do pulmdo e do
figado é manter a homeostase do musculo esquelético para que ele permanega em contracao
(ACSM, 2012). Com a manutencédo do EF, as demandas dos sistemas organicos aumentam,
restringindo sua assisténcia ao musculo esquelético e logo, a capacidade de permanecer em
exercicio (ACSM, 2012).

A maioria das adaptacdes ao exercicio é iniciada como um esforco dos sistemas
bioldgicos para permanecer dentro dos limites consistentes com a manutencdo da vida,
alterando os niveis das proteinas (ACSM, 2012). O masculo esquelético detecta mudancas
na homeostase evocadas pelo nivel de exercicio diario e envia sinais para as mudangas nos
niveis de proteinas para minimizar a perturbacdo da homeostase, resultando em menor
perturbacdo da homeostase apds o exercicio no dia seguinte (ACSM, 2012). As adaptacdes
crbnicas geradas pelo EF provavelmente derivam dos efeitos cumulativos das respostas
transitorias de cada sessdo de exercicio (ACSM, 2012; HAWLEY et al., 2014). Essas
adaptacdes dependem de quais sistemas foram desafiados, da magnitude do desafio imposto
a eles, considerando a intensidade, a duracdo e o volume, entre outros fatores associados a
carga de treinamento (HAWLEY et al., 2014; NEUFER et al., 2015).

O EF promove efeitos distintos de forma aguda e cronica. Em relacdo ao metabolismo
energético, em resposta ao exercicio agudo, o musculo imediatamente mobiliza a glicose
armazenada e depois os &cidos graxos e capta a glicose e os acidos graxos do plasma para
atender a demanda de energia (THYFAULT e BERGOUIGNAN, 2020). J& o treinamento fisico

(resposta cronica), melhora 0 VO2max, diminui a frequéncia cardiaca de repouso e a presséo
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arterial e aumenta a massa muscular total (THYFAULT e BERGOUIGNAN, 2020). Além
disso, as respostas agudas e crénicas sdo dependentes das vias energéticas predominantemente
ativas durante o exercicio, de forma que os estimulos predominantemente aerobicos geram
maiores adaptacdes no sistema cardiorrespiratorio e aqueles com predominéncia anaerobica,
geram maiores adaptacdes no sistema musculoesquelético (HAWLEY et al., 2014; NEUFER
etal., 2015).

As adaptacdes fisiologicas aumentam a flexibilidade da rede bioldgica e constroem uma
reserva funcional que promove resisténcia ao estresse e salide (NEUFER et al., 2015). Por outro
lado, o prejuizo constante da homeostase leva ao desenvolvimento de doengas (NEUFER et al.,
2015). As adaptacOes agudas e crénicas ao EF podem ser influenciadas por fatores bioldgicos
intrinsecos e ambientais, além de fatores como idade, condicionamento fisico, sexo, nutri¢ao,
condicdo de salde, entre outros (HAWLEY et al., 2014; NEUFER et al., 2015).

Os beneficios a saude promovidos pelo EF acontecem em funcdo de alteracGes
adaptativas na quantidade e/ou funcdo de proteinas envolvidas em processos metabdlicos,
fisioldgicos e biomecanicos relacionados ao EF e isso ocorre por meio de mudangas na
transcricdo de genes e traducdo de proteinas, bem como modificagdes pds-traducionais
(NEUFER et al., 2015). O aumento adaptativo em qualquer proteina associada ao
treinamento fisico estd relacionado com a meia-vida da proteina, ou seja, com 0 aumento
momentaneo em sua expressdo que ocorre durante a recuperacdo de cada sessdo de exercicio
e com a reducdo que ocorre entre as sessdes de exercicio (ACSM, 2012; NEUFER et al.,
2015).

2.2.1 Treinamento de forca

O treinamento de forca era tradicionalmente praticado apenas por atletas de forca e
fisiculturistas, entretanto, a modalidade cresceu em popularidade, essencialmente, por sua
relevante contribuicdo para melhora do condicionamento fisico (KRAEMER e RATAMES,
2004). E, a medida que os beneficios a satde deste tipo de treinamento tornaram-se conhecidos,
organizagOes internacionais de saude como a Organizacdo Mundial da Saude, o Colégio
Americano de Medicina do Esporte e a Associagdo Americana do Coragdo passaram a

recomenda-lo extensamente para diferentes populages (adolescentes, adultos, idosos e
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populagdes clinicas) (KRAEMER e RATAMES, 2004).

Um dos meios de treinamento de forca mais praticados entre o publico ndo atleta, € a
musculacdo, que é caracterizada pela utilizacdo de pesos e maquinas desenvolvidas para
oferecer alguma carga mecéanica em oposicdo ao movimento dos segmentos corporais
(CHAGAS e LIMA, 2015). De maneira sistematizada, a musculacao visa, predominantemente,
o treinamento da forca muscular e, o desenvolvimento desta capacidade fisica tem importancia
significativa para preparacao de atletas, para o condicionamento fisico de diferentes individuos,
para capacidade funcional de idosos, para reabilitacdo fisica, entre outros (KRAEMER e
RATAMES, 2004; CHAGAS e LIMA, 2015).

Para melhorar a forca e 0 desempenho muscular, a realizacdo do treinamento de forca
por si sO ndo é o suficiente, mas € fundamental que um estimulo capaz de provocar adaptagdes
no organismo seja prescrito (KRAEMER e RATAMES, 2004; SPIERING et al., 2008;
CHAGAS e LIMA, 2015). Esse estimulo configura a carga de treinamento, dimensionada pelos
componentes volume, intensidade, frequéncia, densidade e duracdo (CHAGAS e LIMA, 2015).
Os determinantes da carga de treinamento constituem as variaveis estruturais, que sdo 0s
elementos primarios do programa de treinamento na musculacdo, entre eles estdo o peso, 0
namero de repeticdes, de séries, de exercicios, de sessbes, a duracdo da repeticdo, a pausa, a
acao muscular, a regulagem do equipamento, 0 auxilio ao executante, 0s movimentos
acessorios, a trajetoria, a amplitude de movimento e a posicdo dos seguimentos corporais
(CHAGAS e LIMA, 2015). Desta forma, a manipulacdo adequada e sistematica destas variaveis
resultara em estimulos capazes de promover adaptacfes progressivas nos individuos e atingir o
objetivo do treinamento (KRAEMER e RATAMES, 2004; SPIERING et al., 2008).

A carga de treinamento influencia a sinalizacdo celular e molecular no musculo e
consequentemente as respostas enddcrinas e imunoldgicas decorrentes do treino (SPIERING et
al., 2008). Por exemplo, os exercicios que ativam grandes grupos musculares invocam uma
carga hormonal e metabdlica significativamente maior do que 0s exercicios para pequenos
grupos musculares, o que afeta diretamente a resposta final ao treinamento de forca (SPIERING
et al., 2008). Assim como a escolha do exercicio, outras varidveis da carga de treinamento
afetam as respostas fisiologicas agudas e cronicas ao treino (SPIERING et al., 2008).

Uma combinacdo de fatores morfologicos e neurais (area de secdo transversa e
arquitetura muscular, rigidez miotendinea, recrutamento e sincronizacao de unidades motoras,
frequéncia de disparo e inibicdo neuromuscular) apoia o desenvolvimento da forca muscular e,

0s mecanismos envolvidos neste processo sdo multifatoriais e podem ser influenciados pelo
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status de treinamento, pelo nivel de forca inicial e pela genética dos individuos (SUCHOMEL
etal., 2018).

Da infancia a vida adulta a forca e o volume muscular aumentam consideravelmente,
principalmente em individuos fisicamente ativos (ZUNNER et al., 2022). No entanto, com o
envelhecimento, especificamente ap6s os 40 anos de idade, ocorre, um declinio progressivo
tanto da forca quanto do volume muscular, especialmente em individuos fisicamente inativos
(SPIERING et al., 2008; BOOTH et al., 2012; GRAHAM et al., 2021), o que pode levar ao
aumento da morbidade e da mortalidade (SPIERING et al., 2008; BOOTH et al., 2012;
GRAHAM et al., 2021). A literatura tem mostrado uma relacdo entre o declinio das capacidades
fisicas e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, neurodegenerativas e do aparelho
musculoesquelético (BOOTH et al., 2012; GRAHAM et al., 2021).

2.3 Mdusculo como 6rgéo endocrino

O maior o6rgdo do corpo humano é o musculo esquelético, correspondendo a
aproximadamente 40% do peso corporal total e 20% a 25% da taxa metabolica basal, e,
portanto, um dos maiores consumidores de energia do corpo (ACSM, 2012, PEDERSEN,
2013). O musculo estriado esquelético constitui um conjunto de células musculares voluntarias
e inervadas que apresentam fadiga com altas demandas energéticas, que € responsavel por
produzir contragéo, forca e movimento (MUKUND E SUBRAMANIAM, 2019). Ele apresenta
composicdo, estrutura e funcdo complexas e, incorpora componentes do metabolismo
energético que apoiam a producdo de energia e a homeostase celular (MUKUND E
SUBRAMANIAM, 2019). O funcionamento harménico entre os componentes do tecido
muscular molda a satde muscular e atividade motora associada, portanto, perturbacdes nesta
harmonia resultam em perda de satde e fun¢do muscular e, em alguns casos, morte (MUKUND
E SUBRAMANIAM, 2019).

A salde da fibra muscular depende de um equilibrio dindmico entre a sintese e a
degradacéo de proteinas contrateis (MUKUND E SUBRAMANIAM, 2019). O desequilibrio
nessa relagdo pode ser causado por fatores internos e externos ao musculo, como inflamacéo,
estresse oxidativo, desuso muscular, doencas e exercicio (MUKUND E SUBRAMANIAM,

2019). A principal via de sinalizacdo que regula a sintese de proteinas e a massa muscular é a
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via de sinalizagdo insulin-like growth factor 1 (IGF1) — protein kinase B (Akt/PKB) -
mammalian target of rapamycin (mTOR), aumentos na ativacdo dessa via sdao uma das
principais causas de hipertrofia muscular (MUKUND E SUBRAMANIAM, 2019). A
hipertrofia muscular caracteriza um masculo exercitado clinicamente forte e saudavel, por outro
lado, a atrofia muscular e a fibrose caracterizam deficiéncias nutricionais, excesso ou falta de
exercicio fisico e o0 adoecimento (MUKUND E SUBRAMANIAM, 2019).

O fato de que a contracdo muscular medeia respostas metabdlicas e fisioldgicas em
outros 6rgéos, que ndo sdo mediadas pelo sistema nervoso central (SNC), deixou claro que essa
comunicacédo ocorre por meio de fatores humorais liberados na circulagéo durante o exercicio,
e a partir disso, a funcdo do musculo esquelético como um 6rgdo enddcrino foi estabelecida
(PEDERSEN, 2013). A compreensdo dessa funcdo do musculo esquelético abriu precedentes
para o melhor entendimento do efeito do exercicio sobre o funcionamento de outros tecidos e
6rgdos do corpo bem como dos possiveis mediadores desse efeito (PEDERSEN, 2013). Tais
mediadores, conhecidos como miocinas, citocinas e peptideos, ao serem secretados pelo
musculo esquelético, apresentam efeitos autocrinos, paracrinos e enddcrinos tanto no tecido
muscular quanto em outros tecidos (PEDERSEN, 2013), atuando sobre a cognicdo, o
metabolismo da glicose e dos lipidios, 0 escurecimento do tecido adiposo branco (browning), a
formacdo Ossea, a funcdo das células endoteliais, a hipertrofia, a estrutura da pele e o
crescimento tumoral (SEVERINSEN E PEDERSEN, 2020). Entre as mais de 650 miocinas
identificadas, apenas 5% delas tiveram seu papel biolégico identificado, entre elas estdo a
Miostatina, Interleucina-6 (IL-6), Brain-derived neurotrophic factor (BDNF), Interleucina-7
(IL-7), interleucina-8 (IL-8), Interleucina-15 (IL-15) e a lIrisina (PEDERSEN, 2013;
SEVERINSEN E PEDERSEN, 2020).

Desde a descoberta da producdo e liberacdo da IL-6 pelo musculo esquelético
(STEENSBERG et al., 2000) e o estabelecimento do termo miocina em 2003 (SEVERINSEN
E PEDERSEN, 2020), tem crescido o foco no estudo dos mediadores dos beneficios do EF a
satde (CHOW et al.,2022). Mais recentemente, houve uma ampliagdo no rol de substancias
mobilizadas pelo exercicio, ndo somente no tecido muscular, mas em diferentes drgaos e tecidos
do corpo, tendo sido atribuido ao conjunto delas o nome de exercinas (SAFDAR et al., 2016,
CHOW et al., 2022). Digno de nota € que existe uma sobreposi¢do entre as miocinas e as
exercinas, uma vez que um fator humoral pode, simultaneamente, ter sua producao e liberagao
induzidas pelo exercicio fisico e este processo ocorrer no musculo esquelético, como € o caso
da irisina e da IL-6 (Figura 1) (SEVERINSEN E PEDERSEN, 2020).
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Figura 1 - Exercinas e respectivos 6rgdos secretores
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Fonte: CHOW et al. (2022)

2.3.1 Exercinas

As exercinas sdo conceituadas como fatores sinalizadores liberados em resposta ao
exercicio agudo e/ou crénico, que exercem seus efeitos por vias enddcrinas, paracrinas e/ou
autocrinas (SAFDAR et al., 2016, CHOW et al.,2022). Vérios 6rgaos, tecidos e células
liberam esses fatores, incluindo musculo esquelético (miocinas), coragdo (cardiocinas),
figado (hepatocinas), tecido adiposo branco (adipocinas), tecido adiposo marrom (batocinas)
e neurdnios (neurocinas) (CHOW et al., 2022).

As exercinas incluem uma ampla gama de fatores de sinalizagdo, como citocinas, &cidos
nucleicos (microRNA17, messenger ribonucleic acid (MRNA) e deoxyribonucleic acid (DNA)
mitocondrial), lipidios e metabdlitos, que podem ser secretadas diretamente na circulagdo ou
transportadas por vesiculas extracelulares, como os exossomos (SAFDAR et al., 2016;
MAGLIULO et al., 2022; CHOW et al., 2022). Existem alvos moleculares e receptores para
exercinas em todo o corpo, incluindo masculo esquelético, tecido adiposo, figado, pancreas,
0ss0, coracdo, células imunes e cerebrais (SAFDAR et al., 2016; MAGLIULO et al., 2022;
CHOW et al., 2022). Esses sinalizadores tém papéis potenciais na melhoria da salde

cardiovascular, metabdlica, imunol6gica e neurolégica (CHOW et al., 2022). Assim, as



27

exercinas tém potencial para o tratamento de doencas cardiovasculares, DM2, obesidade e na
promocdao do envelhecimento saudavel (CHOW et al., 2022).

A resposta aguda das exercinas ao EF ndo necessariamente € semelhante a resposta
cronica. Respostas focadas na manutencdo da homeostase metabdlica, com inflamag&o aguda
equilibrada por mediadores anti-inflamatdrios e mudancas adaptativas na utilizacdo de
substratos energéticos, estdo associadas ao exercicio agudo (CHOW et al.,2022). Em
contrapartida, respostas focadas em adaptacdes metabolicas de longo prazo e diminuigédo da
inflamacdo, estdo associadas ao exercicio cronico (CHOW et al.,2022). A resposta aguda da
exercina é influenciada pelo tipo e duracdo do exercicio, pelo condicionamento fisico, pelo
estado alimentar e pelo tempo de coleta da amostra ap6s o exercicio (CHOW et al., 2022).

Os efeitos das exercinas sdo amplos e sisttmicos (CHOW et al.,2022). No sistema
cardiovascular, as exercinas aumentam a vascularizagdo e a angiogénese, bem como
melhoram a pressdo arterial, a funcdo endotelial e a aptiddo geral, resultando em
cardioprotecdo (CHOW et al.,2022). No tecido adiposo, elas aumentam a captacao de acidos
graxos, aumentando a lipdlise, a termogénese e o metabolismo da glicose (CHOW et
al.,2022). No figado, elas aumentam o metabolismo da glicose e a absorcao de acidos graxos
(CHOW et al.,2022). No pancreas, elas aumentam a viabilidade celular e influenciam a
secrecdo de insulina (CHOW et al.,2022). No masculo esquelético, as exercinas aumentam a
formacdo, manutencéo e reparo muscular, captacao de glicose, oxidacdo lipidica, biogénese
mitocondrial e capilarizagdo muscular (CHOW et al.,2022). Muitas exercinas afetam o
sistema cardiometabolico, entre elas a irisina (CHOW et al.,2022).

2.3.1.1 lIrisina

Em 2012, BOSTROM et al., identificaram um novo horménio induzido pelo exercicio,
a irisina. Realizando experimentos in vitro e in vivo, eles observaram que o aumento da
expressdo de proliferator-activated receptor-gamma coactivator — 1 alpha (PGC1-a) no
musculo, um co-ativador transcricional, estimulava a expressdo da proteina de membrana
fibronectin type Il domain-containing protein 5 (FNDC5) e que a clivagem proteolitica do
fragmento extracelular dessa proteina secretava irisina na circulagdo (BOSTROM et al., 2012).
Usando espectrometria de massa, eles determinaram a sequéncia do polipeptidio derivado de
FNDCS5, a sinalizacdo do tecido muscular para outros tecidos e como ela ndo havida sido

descrita anteriormente, a denominaram de irisina, em homenagem a Iris, deusa mensageira
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grega (BOSTROM et al., 2012). O precursor da proteina FNDC5 consiste em um peptideo de
sinal N-terminal de 31 aa (humanos), um dominio de fibronectina I11 de 112 aminoéacidos (aa),
um dominio de ligacdo de 11 aa, um dominio de 21 aa dominio transmembranar hidrofobico e
um dominio C-terminal citoplasmatico de 39 aa. Apds a remocdo do peptideo sinal e a N-
glicosilacdo, o FNDC-5 é translocado para a membrana e entdo, é clivado para liberar a irisina
na circulacdo (BAO et al., 2022; WASEEM et al., 2022). A massa das proteinas FNDC5 varia
de 20 a 32 kDa dependendo do nimero e estrutura dos oligossacarideos (glicanos) ligados a
proteina durante o processo pds-traducional de N-glicosilagdo (FLORI et al., 2021). A
desglicosilacdo reduz o seu peso molecular para 12,6 kDa, enquanto a adi¢cdo de uma ou duas

cadeias de acUcar aumenta sua massa para 22 ou 25 kDa, respectivamente (FLORI et al., 2021).

Figura 2 - Secrecéo de irisina a partir do seu precursor FNDC5
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Muscle cell

Em todos os mamiferos ja sequenciados, a irisina € altamente conservada,
apresentando identificacdo de 100% entre camundongos e humanos, quando comparados
com 85% de identificagdo para insulina, 90% para glucagon e 83% para leptina (WASEEM

et al., 2022). Provavelmente, essa alta conservacao ¢ mediada por um receptor de superficie
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celular, que ainda ndo foi completamente identificado (WASEEM et al., 2022). Entretanto,
Kim et al. (2018) sugerem que 0s possiveis receptores da irisina no tecido 6sseo e adiposo
sao os receptores de integrina aV.

O EF induz a expressdo de PGC1-a no musculo esquelético, que por sua vez modula
a expressdo da uncoupling protein 1 (UCP1), uma proteina transmembrana encontrada nas
mitocondrias do tecido adiposo marrom (BOSTROM et al., 2012). O PGC1l-a também
controla a biogénese mitocondrial, a angiogénese, a mudanca dos tipos de fibra no tecido
muscular e 0 metabolismo oxidativo em muitas células (BOSTROM et al., 2012). Além
disso, estimula a expressdo de produtos génicos musculares, entre eles a FNDC5
(BOSTROM et al., 2012). A ativacdo dos genes browning (escurecimento) e termogénicos
por FNDC5 medeia parte da acdo dessa proteina sobre o tecido adiposo branco (TAB), e isso
ocorre, pelo menos em parte, pela agédo conjunta da FNDC5 e do peroxisome proliferator-
activated receptor alpha (PPARa), visto que este Gltimo aumenta a expressdo de UCP1 e de
varios outros genes envolvidos no escurecimento das células adiposas (BOSTROM et al.,
2012).

A expressao de FNDC5/irisina foi relatada em vérios tecidos (figado, tireoide, glandula
adrenal, TAB, SNC, entre outros) (FLORI et al., 2021; BAO et al., 2022), embora, os tecidos
musculares (cardiaco e esquelético) sejam apontados como os principais locais onde essa
proteina é expressa (BAO et al., 2022). Sendo que, o tecido cardiaco é apontado como o0 maior
secretor de irisina e o tecido muscular o principal sitio de expressao desta proteina (BAO et al.,
2022).

Inicialmente a irisina foi considerada um agente terapéutico em potencial antiobesidade
e antidiabético (BOSTROM et al., 2012), entretanto, nos anos seguintes outros papéis
biol6gicos importantes foram identificados (aumento da neuroplasticidade e reducdo do apetite,
melhora da funcdo das células B e da secrecdo de insulina no pancreas e remodelacdo dssea),
ampliando o escopo de atuacédo dessa exercina (SHEN et al., 2022). A FNDC5/irisina exerce
seus efeitos bioldgicos através de varias vias de sinalizacdo intracelular (SHEN et al., 2022).
Evidéncias sugerem que a principal via de sinalizagdo da irisina seja a via adenosine
monophosphate activated protein kinase (AMPK) (RABIEE et al., 2020). A AMPK regula
varios processos celulares através da retransmissdo de sinais extracelulares para respostas
intracelulares, afetando diferentes processos, como expressao génica, mitose, metabolismo,
motilidade, sobrevivéncia, apoptose e diferenciacdo de células endoteliais, neuronais, dos

adipocitos brancos, dos osteoblastos, dos mioblastos e dos cardiomiocitos (RABIEE et al.,
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2020).

Entre as funcdes fisiologicas desempenhadas pela irisina estdo a diferenciacédo neural
via ERK1/2, o efeito browning mediado pela sinalizacdo de FNDC5/p38/ extracellular
signal-regulated kinases (ERK)/mitogen-activated protein kinase (MAPK), bem como a
proliferacdo e diferenciacdo de osteoblastos através das vias de sinalizacdo p38 e ERK
(RABIEE et al., 2020). Além disso, a irisina atua na reducdo da resisténcia a insulina via eixo
p38-PGC-/o—irisina—betatrofina, na proliferacao de células endoteliais via ERK1/2 MAPK e
na captacdo e homeostase da glicose por meio das vias p38, MAPK e ERK.

Além das funcdes bioldgicas mencionados acima, a literatura aponta outros efeitos
benéficos da irisina, que sdo melhora da hipertrofia cardiaca induzindo autofagia protetora
via ativacdo independente de mTOR das vias AMPK- unc-51 like autophagy activating kinase
(ULK1) e AMPK-mTOR; efeito antidepressivo no hipocampo via eixo FNDC5/BDNF/AKkt;
atuacdo na formacéo da memdria via Cyclic adenosine monophosphate (cCAMP)/ protein
kinase A (PKA)/CREB; reducéo da pressdo arterial através da via AMPK-Akt-eNOS-NO nas
células endoteliais; efeito antiinflamatorio através da via de sinalizacdo toll 4 type receiver
(TLR4)/ myeloid differentiation primary response 88 (MyD88) em macréfagos e anti-
metastaticos atraves das vias phosphoinositide 3-kinases (PI3K)/AKT e signal transducer
and activator of transcription 3 (STAT3)/Snail (RABIEE et al., 2020). Um aspecto
complementar ao efeito browning, € a inibicdo da adipogénese mediado pelos eixos
peroxisome proliferator-activated receptor y (PPARy), CCAAT/enhancer-binding protein
alpha (CEBPA) e fatty acid binding protein 4 (FABP4) sob controle da sinalizagdo Wnt
(RABIEE et al., 2020).

A atuacdo diversificada da irisina através da ativacdo de vias de sinalizacdo envolvidas
no metabolismo energético, na proliferacdo e diferenciacdo celular contribui para inducéo de
adaptacOes positivas, em resposta a diferentes tipos de perturbaces da homeostase fisioldgica,
em todo o corpo, favorecendo a regulacédo da flexibilidade metabolica, coordenada pelo tecido
muscular e adiposo (RABIEE et al., 2020; SHEN et al., 2022).

De sua descoberta até o presente momento, muitos estudos sobre a irisina foram
conduzidos na perspectiva da promocdo da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de
doencas crénicas (ZHANG et al., 2022). J& foram estudadas, doengas metabdlicas (obesidade,
DMZ2, osteoporose), doengas cardiovasculares (hipertensdo, doenca coronéria, cardiomiopatia
e acidente vascular cerebral); doencas do sistema nervoso (doenca de Alzheimer, doenca de
Parkinson e acidente vascular cerebral); e outros (cancer e sarcopenia) (ZHANG et al., 2022).
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Em conjunto, esses estudos apontam para importantes efeitos positivos da irisina na prevengéo
e tratamento de doencas metabolicas e ndo metabdlicas (RABIEE et al., 2020; FLORI et al.,
2021; BAO et al., 2022; ZHANG et al., 2022).

Trés principais abordagens tém sido discutidas na literatura como potenciais indutores
de alteracBes na secrecdo de irisina: o exercicio fisico, a exposi¢do a baixas temperaturas e a
administracdo exogena de irisina (FLORI et al., 2021; BAO et al., 2022). O presente estudo

focara no estudo do efeito do EF sobre a concentracdo de irisina.

2.3.1.1.1 lIrisina e exercicio fisico

A irisina, tem sido conhecida como o hormonio do exercicio desde que Bostrom et al.
(2012) observaram niveis aumentados dessa exercina no sangue de camundongos e de humanos
apOs um programa de exercicio aerébico de 12 e 10 semanas, respectivamente (BOSTROM et
al., 2012). Os camundongos apresentaram aproximadamente 65% de aumento nos niveis
plasmaticos de irisina, enquanto adultos saudaveis apresentaram duas vezes mais irisina
plasmaética ap0s a intervencdo do que o grupo que ndo se exercitou (BOSTROM et al., 2012).
Este mesmo estudo também observou aumento no nivel do mRNA no musculo de camundongos
e de humanos (BOSTROM et al., 2012). A descoberta de Bostrom et al. (2012) dos potenciais
efeitos positivos da irisina deu inicio a uma extensa investigacdo sobre o efeito de diferentes
tipos de exercicio e em diferentes populacfes sobre a producéo e liberacao de irisina.

Uma revisdo conduzida por Fatouros (2018) mostrou que a irisina parece ser mais
responsiva ao exercicio agudo do que ao crénico, mais ao exercicio de esforco maximo do que
ao submaximo e ao exercicio de forca/velocidade em relacdo ao aerébico/continuo/intervalado
(FATOUROS, 2018). Por outro lado, Flori et al. (2021), em sua revisdo, sugerem que 0
exercicio subméaximo induz aumentos dos niveis de irisina circulante em maior magnitude do
gue o exercicio maximo e que o exercicio de endurance pode ser um estimulo mais potente
para estimular a secrecdo de irisina (FLORI et al., 2021). Uma reviséo narrativa publicada esse
ano por Zunner et al. (2022) aponta que tanto o exercicio de forca quanto o aerobico aumentam
a irisina circulante, mas com um aumento mais expressivo de irisina observado em protocolos
de exercicios de forca quando comparados aos exercicios aerébicos. Entretanto, os autores
ressaltam a dificuldade para comparar os resultados dos estudos em decorréncia de protocolos
de exercicios e de participantes muito heterogéneos (ZUNNER et al., 2022).

Os estudos incluidos na revisdo de Zunner et al. (2022), que investigaram a irisina,
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apresentam uma coorte composta, em sua maioria, por pessoas sedentarias e inexperientes no
treinamento de forca, 0 que pode afetar a secrecdo dessa exercina. Além disso, a maior parte
dos estudos investigou os efeitos cronicos e ndo agudos do exercicio (ZUNNER et al., 2022).

Até o presente momento a literatura ndo € consensual em relacéo ao efeito do exercicio
sobre o0s niveis circulantes de irisina, independentemente do tipo de exercicio, da duracéo, do
nivel de aptiddo fisica, da idade, do sexo ou do estado de saude dos individuos estudados
(FATOUROS, 2018; FLORI et al., 2021; ZUNNER et al., 2022). Dessa forma, mais estudos
precisam ser conduzidos para esclarecer os efeitos do exercicio fisico sobre a concentracdo de
irisina no sangue e para nortear a prescricdo de exercicio fisico para alcancar o beneficio
desejado com essa exercina.

A existéncia da irisina em humanos e sua regulacédo pelo EF tém sido questionadas desde
sua identificacdo, para alguns autores ela ndo passa de um mito (RASCHKE et al., 2013;
ALBRECHT etal., 2015). O FNDC5 humano tem um cddon inicial de traducdo atipico, 0 ATA,
no lugar do ATG, que é mais comum e, por essa razao, dois autores afirmaram que esse cdédon
incomum representa uma mutacdo nula e a irisina ndo é produzida em humanos (RASCHKE et
al., 2013; ALBRECHT et al., 2015). Além disso, a especificidade dos anticorpos e ensaios
ELISA comercializados também tém sido questionadas, com alegacdes que eles ndo seriam
capazes de identificar a irisina circulante (JEDRYCHOWSKI et al., 2015). Apesar das
controvérsias, a existéncia da irisina e sua regulacdo pelo exercicio fisico estdo bem
documentadas na literatura (LEE et al., 2014; JEDRYCHOWSKI et al., 2015, FLORI et al.,
2021; BAO et al., 2022).

2.3.1.1.2 Irisina: implicac¢bes clinicas

A inatividade fisica aumenta a adiposidade visceral levando ao desenvolvimento de
resisténcia a insulina, intoleréncia a glicose e inflamacdao sistémica, bem como pode contribuir
para 0 processo neurodegenerativo e adoecimento mental (depressédo) (PEDERSEN, 2013). Por
outro lado, crescem as evidéncias que apontam efeitos positivos do EF sobre a funcdo cognitiva
e asaude do cérebro (MANDOLESI et al., 2018; SEVERINSEN e PEDERSEN, 2020; REDDY
et al., 2022). Tanto a AF quanto o treinamento fisico foram associados a reducdo do risco de
deméncia e da taxa de declinio cognitivo em pessoas saudaveis (MANDOLESI et al., 2018;
SEVERINSEN e PEDERSEN, 2020; REDDY et al.,, 2022). Além disso, o EF impacta
positivamente o estresse, a ansiedade, o0 apetite, 0 sono e 0 humor (MANDOLESI et al., 2018;
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SEVERINSEN e PEDERSEN, 2020).

A contribuicdo do EF no enfrentamento da depressao e da ansiedade ja foi relatada de
forma consistente por estudos epidemioldgicos (MANDOLESI et al., 2018). Os estudos tém
mostrado que pessoas que praticam exercicios regularmente sdo menos deprimidas ou ansiosas
do que os que n&o se exercitam (MANDOLESI et al., 2018). A melhora do humor deprimido
foi associada a alteracdes nos niveis periféricos do BDNF e ao menor estresse oxidativo apos o
EF (MANDOLESI et al., 2018). Em contrapartida, a inatividade fisica foi correlacionada com
sintomas depressivos piores e niveis mais baixos de BDNF (MANDOLESI et al., 2018).

Os beneficios psicolégicos induzidos pelo EF foram associados aos seguintes efeitos
bioldgicos: aumento do fluxo sanguineo cerebral, consumo maximo de oxigénio e entrega de
oxigénio ao tecido cerebral, reducédo da tensdo muscular, aumento das concentracdes séricas de
receptores endocanabinoide, alteracBes estruturais cerebrais, aumento dos niveis de
neurotransmissores (por exemplo, serotonina, beta-endorfinas) (MANDOLESI et al., 2018).

Ao que parece, 0 hipocampo e o giro denteado sdo as regides do cérebro mais sensiveis
ao EF, com estudos mostrando um aumento do volume do hipocampo e da neurogénese
hipocampal em resposta ao estimulo de exercicio (SEVERINSEN e PEDERSEN, 2020). A
neurogénese adulta ocorre apenas nestas estruturas e 0 EF é um dos poucos estimulos capazes
de induzir este processo (ISLAM, YOUNG e WRANN, 2017). Em modelos animais foi
observada uma regulacéo positiva do EF de fatores de crescimento como BDNF, IGF-1, fator
de crescimento endotelial vascular (VEGF), de neurotransmissores e fatores de transcri¢cao
envolvidos na neurogénese (REDDY et al., 2022). Em humanos, a literatura evidencia um
aumento de proteinas envolvidas na neurogénese, na neuroinflamacéo, na neuroprotecdo e na
plasticidade sinaptica durante o EF (REDDY et al., 2022), como algumas exercinas liberadas
na periferia que podem atravessar a barreira hematoencefélica e induzir adaptac@es positivas
sobre a cognicao, principalmente no hipocampo e no cortex pré-frontal (REDDY et al., 2022).

Ao que parece, as adaptacdes induzidas pelo EF no cérebro ocorrem, principalmente,
por meio da neurotrofina BDNF, uma neurotrofina envolvida na sobrevivéncia, diferenciacdo
e migracdo de células neuronais, na arborizacdo dendritica, na sinaptogénese e na plasticidade
sinaptica (ISLAM, YOUNG e WRANN, 2017; (MANDOLESI et al., 2018; SEVERINSEN e
PEDERSEN, 2020; REDDY et al., 2022). As vias SIRT1/PGClo sdo responsaveis pela
sobrevivéncia celular e por efeitos neuroprotetores no cérebro e sdo as principais vias de
sinalizacdo molecular reguladas positivamente pelo EF (REDDY et al., 2022). Dados recentes
mostram uma conexao entre o exercicio, o lactato, a sirtuina 1 (SIRT1), a FNDC5/irisina e a
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expressdo do BDNF no hipocampo (REDDY et al., 2022). Com o0 exercicio a concentragdo de
lactato aumenta, e entdo ele atravessa a barreira hematoencefalica e induz a expressdao génica
do BDNF e esta acdo é mediada pela SIRT1 (REDDY et al., 2022). Além disso, a atividade de
desacetilase de SIRT1 induz a transcrigdo do PGClo e da FNDC5/irisina, que medeiam,
respectivamente, o neurometabolismo e a expressao génica do BDNF (REDDY et al., 2022).

Desde sua descoberta, a irisina tem apresentado potencial terapéutico para diferentes
doencas cronicas, incluindo o acidente vascular cerebral (AVC), a DA e a doenca de Parkinson
(DP) (ZHANG et al., 2022), bem como doengas neuropsiquiatricas como ansiedade e depresséo
(MANDOLESI et al., 2018). Evidéncias crescentes confirmam a relevancia do EF para prevenir
e controlar doencas do SN, por meio da indugdo de adaptacfes metabdlicas e fisioldgicas que
estdo envolvidas na producéo, desenvolvimento e reparo de neurdnios danificados, entre outros
processos bioldgicos (CHOW et al., 2022; ZHANG et al., 2022). Dessa forma, ampliar a
compreensdo de fatores que atuam no SN e podem ser marcadores bioldgicos para avaliagdo da
salde deste sistema é necessario (ZHANG et al., 2022).

No contexto do AVC, o EF regular pode reduzir o tamanho do infarto cerebral, as
espécies reativas de oxigénio e a apoptose e, promover a revascularizagao do tecido, reduzindo
significativamente o impacto do AVC isquémico (ZHANG et al., 2022). Neste cenario, a irisina
atua suprimindo a inflamacdo, melhorando a qualidade mitocondrial, reduzindo as espécies
reativas de oxigénio e inibindo a via TLR4/MyD88/NF-kB (nuclear factor-kappa B), que
desempenha um importante papel no desenvolvimento de arritmias ventriculares (ZHANG et
al., 2022). Niveis reduzidos de irisina em pacientes p6s-AVC, no inicio da reabilitacdo, foram
associados a um pior prognostico (ZHANG et al., 2022).

A DA é uma das doencas mais devastadoras entre as deméncias (WANG et al., 2018).
A reducédo da capacidade cognitiva, a memoria prejudicada, a menor capacidade de realizar
exercicios e a atrofia do tecido cerebral sdo algumas das manifestagdes clinicas da DA. A via
de sinalizagdo PGC-1o/FNDC5/BDNF tem sido apontada como a principal via através da qual
a irisina parece reverter o declinio cognitivo na DA (ZHANG et al., 2022). O declinio da irisina
no liquor de pacientes com DA parece estar relacionado aos sinais do desenvolvimento e da
progressao da doenca, como o prejuizo da plasticidade sinaptica e da memoria (LOURENCO
et al., 2019; ZHANG et al., 2022). Por esta razao, o nivel de irisina no liquor de idosos foi
sugerido como biomarcador para predizer e acompanhar o desenvolvimento da DA (ZHANG
etal., 2022).

A irisina também demonstrou ter um efeito antiinflamatério nos astrécitos, diminuindo
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0s niveis de interleucina-1p (IL-1B) e IL-6, que apresentam niveis elevados na inducéo da
proteina beta-amiloide (Ap), caracteristica no cérebro com DA (WANG et al., 2018). Estes
resultados sugerem gue 0s astrdcitos sdo uma parte essencial dos efeitos protetores da irisina
nos neurdnios na DA (WANG et al., 2018).

Outra doenca neurodegenerativa com grande impacto na qualidade de vida e que
acomete pessoas de meia-idade é a DP (ZHANG et al., 2022). A DP é caracterizada pela perda
progressiva de neurdnios dopaminérgicos na substancia negra do mesencéfalo e pela reducéo
de dopamina no corpo estriado, que leva ao desenvolvimento de disfungdes motoras, tais como
tremor de repouso, distlrbio do movimento voluntério e rigidez muscular (ZHANG et al.,
2022). Na DP, a irisina aumenta a qualidade e a funcdo mitocondrial, bem como aumenta a
expressdo do BDNF, por meio da via de sinalizacdo PGC-/o/FNDCS5/BDNF, e, inibi a
inflamacdo causada pelo acimulo de gordura no tecido cerebral (ZHANG et al., 2022).

As evidéncias disponiveis nas doencas neurodegenerativas sao, em sua maioria, em
modelos animais, no entanto, as investigacdes em humanos tém crescido e gerado resultados
promissores (LOURENCO et al., 2019). Com o envelhecimento da populacdo, o nimero de
pessoas com doengas neurodegenerativas tende a aumentar, assim, descobrir meios de prevenir,
rastrear e tratar tais doencas é de suma importancia, e a irisina parece ser um biomarcador
promissor em diferentes doencas relacionadas ao envelhecimento (ZHANG et al., 2022). Desta
forma, investigar o comportamento desta exercina no contexto saudavel e fisicamente ativo,

trard subsidios para compreender seu comportamento no adoecimento.
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3. JUSTIFICATIVA

O EF promove salde e previne mais de 35 doencas cronicas (PEDERSEN, 2013). O
treinamento de forca € preconizado para melhora dos niveis de forca, volume e qualidade
muscular, contribuindo para a saude musculoesquelética e o envelhecimento saudavel
(KRAEMER e RATAMES, 2004; SPIERING et al., 2008; CHAGAS e LIMA, 2015). Os
beneficios relacionados a pratica regular de exercicios estdo bem estabelecidos, mas a maneira
como o treino de forca modula o comportamento das moléculas (exercinas) associadas a estes
beneficios ainda carece de mais investigacfes (FATOURQOS, 2018; FLORI et al., 2021;
ZUNNER et al., 2022). Entender de que maneira o exercicio de forca afeta a irisina, uma
exercina relacionada a salde metabolica, permitira uma prescricdo adequada para alcancar 0s
beneficios associados a modulacdo das vias de sinalizacdo nas quais, este horménio, esta

envolvido.
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4. HIPOTESE

Uma Unica sessdo de treino de forgca na musculacéo a 60% de 1 RM é capaz de aumentar

as concentracdes plasmaticas e urinarias de irisina em homens adultos treinados.
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S. OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Estudar o efeito de uma sessao de treino de for¢a na musculagdo a 60% de uma repeticédo
méaxima (LRM) sobre as concentracfes plasmaticas e urinarias de irisina em homens adultos

treinados.

5.2 Objetivos especificos

o Caracterizar a populagdo do estudo a partir de dados sociodemogréficos,
sintomas de transtornos mentais, nivel de AF e de experiéncia no treinamento de forca.

o Analisar a composicao corporal dos voluntarios por DEXA.

o Dosar as concentracdes plasmaticas e urinarias de irisina antes, imediatamente
apos e 1 hora apds uma sessédo de treino de forca na musculacdo a 60% de 1RM.

o Estabelecer correlagBes entre a massa muscular e os niveis plasmaticos de irisina
em homens saudaveis pré e pos-treino de forca.

o Estabelecer correlacbes entre a manifestacdo da forca maxima (1RM) e as
concentracdes plasmaticas de irisina em homens treinados.

. Investigar a correlagdo entre o nivel de atividade fisica e os niveis plasméticos

de irisina em homens treinados.

o Investigar a correlagdo entre a idade e os niveis plasmaticos de irisina em homens
treinados.
o Investigar a correlagdo entre a concentragdo plasmatica de lactato e os niveis

plasmaticos de irisina de homens treinados.
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6. METODOS

6.1 Cuidados éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto — UFOP com numero de protocolo CAAE 50378121.0.0000.5150,
conforme o parecer nimero 5.097.338 de 10 de novembro de 2021.

Todos os participantes deste estudo leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). A recusa em participar do estudo ndo implicou em prejuizo

de relacionamento entre os pesquisadores e 0s voluntarios.

6.2 Procedimentos de biosseguranca

Em todas as etapas da coleta de dados os procedimentos de biosseguranca e higiene
recomendados pelo Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF, 2020) foram seguidos,
reduzindo assim o risco de contaminacdo pelo virus SARS-COV2 e demais agentes infecciosos.

O uso de méascara descartavel foi padronizado, todos os voluntarios receberam a mesma
mascara com trés camadas (SHENGTAI MEDICAL TECHNOLOGY) e foram orientados a
utiliza-la durante a realizacdo do protocolo. Os pesquisadores permaneceram de mascara em
todas as etapas de coleta de dados. O alcool (70%) foi disponibilizado durante todo o periodo

de coleta e todos os equipamentos utilizados foram higienizados antes e depois da utilizacéo.

6.3 Desenho do estudo e voluntarios

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo experimental longitudinal. Os voluntarios
foram recrutados na comunidade, um anuncio da pesquisa foi divulgado em redes sociais e 0s

interessados contatados. A partir do primeiro contato com os interessados, iniciamos 0 processo
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de selecdo dos voluntarios, que ocorreu por meio do preenchimento de um formulario online
(Google forms) para confirmacdo dos critérios de inclusdo e levantamento dos dados
sociodemograficos (APENDICE B).

Foram incluidos no estudo homens com idade entre 30 e 59 anos, ndo fumantes e
treinados em musculacéo, identificados pelo modelo de classificagéo e determinacédo do status
do treinamento de forca (SANTOS-JUNIOR et al., 2021).

O modelo de classificacdo e determinacéo do status do treinamento de forca proposto
por SANTOS-JUNIOR et al. (2021) possui quatro niveis de classificagdo: iniciante,
intermediéario, avancado e altamente avancgado, que séo determinados pela pontuacdo média dos
parametros usados. Dos cinco parametros propostos para classificacdo: tempo de treinamento
ininterrupto atual, tempo de destreinamento, experiéncia prévia com treinamento, técnica de
execucao dos exercicios e nivel de forga; um minimo de trés parametros deve ser usado para 0
célculo do score e consequentemente para o nivel de classificacdo (SANTOS-JUNIOR et al.,
2021). Os parametros tempo de treinamento ininterrupto atual, tempo de destreinamento,
experiéncia prévia com treinamento sdo obrigatorios e, portanto, foram adotados no presente
estudo para selecionar os voluntarios. O quadro 1 apresenta os parametros usados e 0S

respectivos critérios.

Quadro 1- Parametros, critérios e pontuacdo para classificacdo e determinacédo do status do
treinamento resistido adotados no presente estudo

INICIANTE INTERMEDIARIO AVANCADO ALTAMENTE
(L pto) @ pts) (3pts) AVANGADO
(4pts)
Tempo atual de Até Entre No minimo
treinamento 2 meses Entre 2 e 12 meses 1 e 3 anos 3 anos
ininterrupto
Tempo de No minimo Entre Treinando
. 8 meses Entre 4 e 8 meses 1 e 4 meses
destreinamento atualmente
Experiéncia anterior Alte Entre No minimo
. 2 meses Entre 2 e 12 meses 1 e 3 anos 3 anos
de treinamento

Fonte: adaptado de SANTOS-JUNIOR et al., 2021.

O score é calculado somando os pontos de cada parametro e dividindo pelo nimero de
parametros usados. Se o resultado estiver entre 1 e 1.9, o individuo sera classificado como
iniciante; se entre 2 e 2,9, sera classificado como intermediario; se entre 3 e 3.9, sera
classificado como avancado; e se a média final for de 4 pontos, ele sera classificado como

altamente avancgado.
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Os seguintes critérios de exclusdo foram adotados: diagnostico de doenca infecciosa em
fase aguda; diagnostico de cancer nos ultimos cinco anos; diagnostico de desordens
metabolicas; diagnostico de transtornos/doencas neurologicas e/ou neuropsiquiatricas; uso de
medicamentos imunossupressores ou psicofarmacos; alteragdes musculoesqueléticas que
impecam a realizacéo de exercicios de forca.

Para rastreio de transtornos psiquiatricos foi utilizado o Self-Reportin Questionnaire —
20 (SRQ-20) e para avaliacdo global da cognicdo foi usado o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM). Ambos séo de facil aplicacdo, rapidos e ndo exigem a presenca de um entrevistador
especializado (GONCALVES et al., 2008; De Paula et al., 2010).

O Miniexame do estado mental € um instrumento de rastreio e avalia de forma global o
estado mental, é de rapida aplicacdo e ndo exige conhecimento especializado (BERTOLUCCI
et al., 1994). Além disso, esse teste € utilizado em todo o mundo, compde baterias de avaliacdo
mais amplas e pode ser aplicado em diferentes faixas etarias e niveis de escolaridade
(BERTOLUCCI et al., 1994). O presente estudo utilizou a versdo brasileira adaptada por
Bertolucci et al. (1994) (ANEXO A). O MEEM avalia orientacdo temporal, orientacdo espacial,
atencdo, linguagem e praxia, e possui um escore que vai de zero a 30 pontos. O ponto de corte
é dado de acordo com os anos de escolaridade, visto que essa € a principal variavel que interfere
no resultado do teste (PAULA et al., 2010).

O SRQ-20, proposto por Harding et al. (1980) e validado no Brasil por Mari e Williams
(1985) (ANEXO B), € um instrumento de rastreamento de transtornos mentais ndo psicoticos,
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para ser usado em estudos
comunitarios e na atencdo primaria a salde (GONCALVES et al., 2008). No presente estudo

foi adotado o ponto de corte igual sete (07) pontos, estabelecido por Gongalves et al. (2008).

6.4 Procedimentos

Os participantes do estudo foram convidados a comparecer em uma academia parceira
na cidade de Belo Horizonte em dois momentos, dias 01 e 02. No dia 01, todo protocolo de
pesquisa foi apresentado ao voluntario, bem como o termo de TCLE, uma vez de acordo, o
participante assinou o termo de consentimento e foram aplicados os questionarios International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), o MEEM, o SRQ-20 e o teste de uma Repeticdo
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Méaxima (1RM). Decorridos sete dias, no dia 02, foi realizado o protocolo de exercicio na
musculacdo. Amostras de sangue pré, imediatamente apds e uma hora apds os exercicios foram
coletadas e amostras de urina antes e depois do protocolo de exercicio também foram coletadas.
No dia 03 foi agendada a realizacdo do exame de densitometria de corpo inteiro.

O IPAQ (ANEXO C), proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1998, é
um instrumento internacional para determinar o nivel de atividade fisica (MATSUDO et al.,
2001). O questionario € composto por oito (08) perguntas referentes a quantidade de atividade
fisica realizada por semana, a duragdo e a intensidade delas, das oito questes duas (02) sdo

relacionadas ao comportamento sedentario.

Figura 3 - Desenho experimental
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Fonte: Elaborado pela autora (2022). A linha do tempo inicia com apresentacéo e assinatura do TCLE, aplicacéo
dos testes de rastreio e do teste de 1RM, apds um intervalo de sete dias foi realizado o treino de forca e ao término
deste foi agendado o exame DXA. Nos momentos pré (TO) e imediatamente ap6s (T1) foi realizada a coleta de
sangue e urina; e, uma hora ap6s o treino (T2) foi coletada a Gltima amostra de sangue. Legenda: TCLE: termo de
consentimento livre e esclarecido; TR: testes de rastreio; Teste 1RM: teste de uma repeticdo maxima; DXA:
densitometria por absorcdo de raios-X de dupla energia. Fonte: Elaborado pela autora.

6.4.1 Teste de uma repeticdo maxima (1RM)
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O teste de 1RM foi realizado em trés aparelhos de musculagdo da marca Matrix, supino
reto, leg press 45° e pulley anterior pegada neutra. O teste de 1RM consiste em realizar
incrementos no peso levantado a cada tentativa de execucao até que apenas uma repeticao seja
realizada. Um nimero méximo de seis tentativas foi realizado com pausa de cinco minutos entre
elas, a progressdo gradual do peso aconteceu mediante percepcdo dos voluntarios e dos
avaliadores, com base na escala de percepcdo subjetiva de esforco OMINI-RES20
(ROBERTSON et al., 2003). O peso no aparelho foi progressivamente aumentado até que nao
fosse possivel alcancar a amplitude méxima de movimento. Desta forma, o valor de 1RM

correspondeu ao peso levantado na ultima tentativa.

6.4.2 Protocolos de treinamento

O protocolo de exercicio na musculagdo consistiu em trés exercicios nos seguintes
aparelhos: Supino reto com barra, Leg press 45° e Pulley anterior fechado. O protocolo consistia
em quatro séries de repeticdes maximas com intervalo de 120 segundos entre séries e cadéncia
de um segundo de fase concéntrica e dois segundos de fase excéntrica. O intervalo entre
exercicios consistiu em 120 segundos. A carga de treino foi calculada com base no teste de
1RM realizado previamente (KRAEMER E RATAMESS; ACSM, 2009; CHAGAS E LIMA,
2015).

Todos os voluntarios realizaram o protocolo de exercicio no turno da manha. O uso de
mascara descartavel foi padronizado, todos os voluntarios receberam a mesma mascara com
trés camadas (SHENGTAI MEDICAL TECHNOLOGY) e foram orientados a utiliza-la
durante a realizacdo do protocolo. O nivel de saturacdo de oxigénio foi monitorado durante toda
a coleta de dados por meio de um oximetro de pulso (ELERA). Todos os voluntarios receberam

agua mineral a vontade.

6.4.3 Avaliacdo da composi¢ao corporal

Para avaliagdo da composic¢éo corporal foi realizada a densitometria de corpo inteiro por
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meio da técnica de absorcdo de raios-X de dupla energia (DXA) com o Densitdmetro Lunar
DXA - Prodigy Advance da General Electric Company. O exame foi realizado na Clinica Big

Doctor — Contagem — Minas Gerais.

6.4.4 Coleta de sangue e urina

A coleta de sangue e urina aconteceu com o0s voluntérios alimentados, duas horas apds
o café da manha. Todos receberam orientacdo para manter os habitos alimentares, evitando
apenas a ingestdo de bebida alcodlica 48 horas antes da realizacdo da coleta de dados. A puncdo
venosa foi realizada na fossa cubital antes, imediatamente apds e uma hora ap6s a realizacédo
do protocolo de exercicio. Para coleta de sangue foram utilizados os seguintes materiais: garrote
emborrachado (CRALPLAST), curativo adesivo (LABOR CARE), lengo umedecido a 70% para
antissepsia (LABOR ALCOOL), agulha de vacuo descartavel com protetor (LIMPORT),
adaptador para agulha de vacuo com dispositivo de seguranca (CRALPLAST), tubos a vacuo
contendo EDTA (Vacutube - Biocon) de 4 mL e tubos a vacuo contendo fluoreto e EDTA
(Vacutube - Biocon), algodao hidréfilo (MELHORMED), alcool etilico a 70% (EMFAL), luvas
nitrilica descartaveis sem p6 (DESCARPACK), caneta esferogréfica para identificacdo das
amostras, estantes para o0s tubos, caixa coletora (papeldo) perfurocortante (DESCARPACK) e
uma caixa térmica 5 litros (SOPRANO) para armazenamento temporario e transporte das
amostras.

No momento pré-exercicio e imediatamente apds o exercicio foram coletadas duas
amostras de sangue, uma para analise da irisina e uma para analise do lactato. No momento
uma hora apés o exercicio foi coletada apenas uma amostra de sangue para analise da irisina
plasmatica. Amostras de urina foram coletadas antes e depois do protocolo de exercicio. Cada
voluntario recebeu um coletor universal estéril de urina de 80 ml antes e imediatamente um

depois da realizagéo do treino de forca.

6.4.5 Analise bioquimica
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As amostras de sangue foram centrifugadas a 3000 rpm (rotagbes por minuto), pelo
periodo de 10 minutos, temperatura de 4°C, aceleracdo de 5 rpm e desaceleracdo de 5 rpm.
Posteriormente as amostras de plasma e urina foram pipetadas em eppenderfs de 1,5 mL e
armazenadas em freezer -80°C. A irisina foi analisada por meio de ensaio de imunoabsorc¢ao
enzimética ou ELISA (do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) Sanduiche da marca
R&D Systems — Catalogo DY9420-05 (Minneapolis — USA). A analise do lactato plasmatico
foi realizada pelo Laboratério Sdo Paulo (Belo Horizonte - Minas Gerais) com o0 teste
enzimatico da marca Dimension Flex— SIEMENS — Catalogo DF16 (Newark — USA).

6.4.6 Andlise estatistica

Para andlise estatistica e producao dos gréficos foi utilizado o software GraphPad Prism
9.0. A analise descritiva foi realizada por meio de medidas de tendéncia central e disperséo. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi testada pelo teste Shapiro Wilk. Para comparacéo
entre dados paramétricos, com medidas repetidas, foi utilizada a analise de variancia One-way
ANOVA e o teste de multiplas comparagdes de Tukey (irisina plasmatica). Para comparacao
entre dados ndo paramétricos, com medidas repetidas, foi utilizado o teste de Fridman com o
teste de multiplas comparacdes de Dunn. O teste t foi utilizado para analise de dados
paramétricos com dois tempos (TO e T1) e o teste de Wilcoxon para dados ndo paramétricos
(irisina urinaria). As correlagcBes foram realizadas por meio do teste de Pearson (irisina
plasméatica) ou Spearman (irisina urinaria) e os coeficientes de correlacdo (r) foram
interpretados de acordo com Hopkins et al. (2009): r<0,1 = trivial, 0,1-0,3 = pequeno, 0,3-0,5
= moderado, 0,5-0,7 = grande, 0,7-0,9 = muito grande, 0,9 = quase perfeito e 1,0 = perfeito.
Para significancia estatistica foi adotado um p < 0,05.
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7. RESULTADOS

Preencheram os critérios de incluséo para o estudo 14 homens saudaveis, classificados
como muito ativos para o nivel de atividade fisica (MATSUDO et al., 2001) e como avangados
para experiéncia no treinamento de forca (SANTOS-JUNIOR et al., 2021). As caracteristicas

basais dos participantes do estudo sdo mostradas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas basais dos sujeitos da pesquisa (n=14)

Variaveis Média Coeficiente
(DP) de variacao

Idade (anos) 40,81+5,77 14,14%

Escolaridade (anos) 19,93+4,665 23,41%

Altura (cm) 174,545,898 3,381%

Peso (kg) 85,37+10,61 12,42%

Gordura corporal (kg) 18,856,845 36,31%

Massa magra (kg) 63,297,467 11,8%

Massa livre de gordura (kg) 66,5217,792 11,71%

Densidade mineral dssea (g/cm?3) 1,408+0,1362 9,674%

IMC (kg/m?) 27,8942,91 10,43%

IPAQ- SV (MIN./SEMANA) 641,1+359,1 56,01%

Status do treinamento 3,636+0,4106 11,29%

de forga (score)

MEEM (score) 28,86+1,512 5,24%

SRQ20 (score) 1,286+1,773 137,9%

Teste de 1RM (kg)

Supino reto 92,86+20,29 21,85%

Leg press 452 271,4+53,18 19,59%

Pulley anterior 87,79+10,57 12,04%

Legenda: IPAQ - SV (International Physical Activity Questionnaire Adapted — short version); MEEM (Mini
Exame do Estado Mental); SRQ 20 (Self Report Questionnaire); DP — desvio padréo.

Durante a execucdo do protocolo de treinamento foram monitoradas e registradas as
seguintes variaveis: numero de repeticdes maximas (RMs), saturacdo de oxigénio (SPO2),

frequéncia cardiaca (FC) e percepcédo subjetiva de esforco (PSE) dos voluntérios (Escala de
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OMINI-RES). Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo (DP) nas figuras abaixo.
O numero de RMs realizadas pelos voluntarios reduziu significativamente entre a

primeira e a quarta series nos trés exercicios realizados, conforme figura 4 A-C.

Figura 4 - Numero de repeticdes méaximas realizadas no protocolo de exercicio (n=14)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022). Nimero de RMS realizadas em cada série do exercicio supino reto (fig. 4A),
do leg press 45° (fig. 4B) e do pulley anterior (fig. 4C). Os dados sdo valores médios e DP. O teste One-way
ANOVA e o teste de multiplas comparac6es de Tukey mostrou redugdo significativa no nimero de repeticGes entre
a primeira e a quarta série dos trés exercicios realizados (p<0,0001).
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A figura 5 apresenta a FC média dos voluntérios pré e pos-treino. A FC aumentou

significativamente ao final da sessdo de treinamento na musculacéo (p<0,0001).

Figura 5 - Frequéncia cardiaca pré e pos-treino (n=14)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022). A FC foi registrada antes e depois de cada uma das quatro séries realizadas
para célculo da FC média da sessdo. Os dados sdo valores médios e desvio padrdo (DP). O Teste t pareado revelou
aumento significativo da FC entre 0s momentos pré e pds-treino (p<0,0001). Legenda: FC — frequéncia cardiaca;
bpm — batimentos por minuto.

A figura 6 A-C apresenta a SPO> dos voluntarios apés cada série realizada em cada
exercicio. Em nenhum dos exercicios houve diferenca estatisticamente significativa nos valores

de SPO, dos voluntarios entre as séries realizadas.
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Figura 6 - Saturacdo de oxigénio ap6s cada uma das séries de exercicio (n=14)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022). A SPO2 dos voluntarios foi registrada ao final de cada série do exercicio
supino reto (fig. 6A), do leg press 45° (fig. 6B) e do pulley anterior (fig. 6C). Os dados sdo valores médios e DP.
O Teste de Friedman e teste de multiplas comparag¢6es de Dunn ndo revelaram diferenca estatistica em nenhum
dos momentos avaliados. Legenda: SPO; - saturacéo de oxigénio.

A PSE, avaliada pela escala de OMINI-RES, ndo apresentou variacgao significativa entre
as séries do exercicio supino reto, entretanto, nos exercicios leg press 45° e pulley anterior a

PSE aumentou significativamente entre a primeira e a quarta séries, conforme figura 7 A-C.
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Figura 7 - Percepcdo subjetiva de esforco apds cada uma das séries de exercicio (n=14)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022). A PSE foi avaliada ao final de cada série em todos os exercicios. Os
dados sdo valores médios e DP. O Teste de Friedman e teste de multiplas comparac6es de Dunn mostraram efeito
do exercicio sobre a PSE entre a primeira e a quarta série apenas nos exercicios leg press 45° (p=0,0162) (fig. 7B)
e pulley anterior (p=0,0162) (fig. 7C). Legenda: PSE — percepcao subjetiva de esforgo.
A figura 8 mostra a concentracdo de lactato no sangue dos voluntérios antes
(1,193+0,3852 mmol/L) e imediatamente apos (15,69+2,226 mmol/L) a realizac¢do do treino de

forca, com diferenca estatistica entre os tempos TO e T1 (p < 0,001).
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Figura 8 - Concentracdo sanguinea de lactato pré (T0) e pds-treino de forca (T1) (n=14)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022). A concentracao de lactato no sangue foi medida antes e imediatamente ap6s
arealizacdo do treino de forca. Os dados sdo valores médios e DP. O Teste t pareado mostrou aumento significativo

entre 0s momentos pré e pos-treino (****p<0,0001). Legenda: TO: Tempo pré-exercicio; T1: Tempo
imediatamente pds-exercicio.

Quando analisada a relacao entre a variavel forca muscular, medida pelo teste de 1 RM,
e a variavel massa magra, uma correlacdo positiva com coeficiente de correlagdo moderado foi

observada, como mostra a figura 9.

Figura 9 - Correlacdo entre forca muscular e massa magra de homens treinados
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Fonte: Elaborado pela autora (2022). Relacdo entre a variavel forca muscular, medida pelo teste de 1 RM, e a

variavel massa magra, medida pelo DXA. O teste de correlagdo de Pearson. Revelou uma correlagdo moderada
(r=0,7522) e um valor de p significativo (*p=0,001913). Legenda: 1RM: uma repeticdo maxima.

Apos a realizacdo do protocolo de exercicio ndo foi possivel coletar o sangue de dois
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voluntarios no tempo T2 (uma hora apds o treino). E, na andlise da concentracdo de irisina
plasmatica foram identificados 10 valores outliers, que foram excluidos da analise estatistica.
Dessa forma, o nimero de voluntarios nos tempos TO, T1 e T2 foi, respectivamente, 10, 11 e
09. Néo houve diferenca estatistica na concentragdo de irisina plasmatica entre 0s momentos

pré (TO), imediatamente ap6s (T1) e uma hora ap6s (T2) o treino. Os dados estdo apresentados
na figura 10.

Figura 10 - Concentracdo plasmatica de irisina pré, pds e 1h pés-treino de forca
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Fonte: Elaborado pela autora (2022). A concentragdo plasmatica de irisina foi dosada nos momentos pré, pés e 1h
pos-treino. Os dados sdo valores médios e erro padrdo da média (EP). O teste One-way ANOVA e o teste de
multiplas comparagdes de Tukey ndo mostraram diferenca significativa entre os trés momentos avaliados. Legenda:
TO: Tempo pré-exercicio; T1: Tempo imediatamente pos-exercicio; T2: Tempo uma hora pés-exercicio.

Apos a realizagdo da sessdo de treino ndo foi possivel coletar a urina de dois voluntarios,
dessa forma para andlise estatistica foram considerados 12 voluntérios. Os valores médios de
irisina na urina nos tempos TO e T1 foram, respectivamente, 2288+1802 e 25162037 pg/mL.
N&o houve diferenca estatistica na concentracdo de irisina na urina nos momentos pré (T0) e

apos (T1) a realizacdo do treino de forca (p= 0,8501). Os dados estdo apresentados na figura
11.
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Figura 11 - Concentracdo de irisina na urina pré e pos-treino de forca (n=12)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022). A concentragdo de irisina na urina foi dosada nos momentos pré (T0) e p6s-
treino (T1). Os dados séo valores médios e erro padrdo da média (EP). O Teste de Wilcoxon ndo mostrou diferenca
significativa pré e pos-treino. Legenda: TO: Tempo pré-exercicio; T1: Tempo pos-exercicio.

Né&o foi observada correlacdo entre a massa magra dos voluntarios e a concentracao
plasmatica de irisina nos trés tempos avaliados, TO (r=-0,6289 e p=0,0514), T1 (r=-0,1886 e
p=0,5787) e T2 (r=-0,3454 e p=0,3627). Também ndo houve correlacdo entre a massa magra
e a concentracdo urindria de irisina nos tempos TO (r= -0,03503 e p=0,9164) e T1 (r= 0,5734
e p=0,0556).

Em relacdo a massa de gordura e a concentracdo plasmatica de irisina, nenhuma
correlacdo foi observada nos tempos avaliados, TO (r=0,005925 e p=0,987), T1 (r=-0,1567 e
p=0,6454) e T2 (r=0,002384 e p=0,9951). A concentracdo de irisina na urina também néo se
correlacionou com a massa de gordura dos voluntéarios nos dois tempos avaliados, TO (r=
0,3993 e p=0,1979) e T1 (r=0,1818 e p=0,5731).

Né&o foi observada correlacdo entre a forca muscular, avaliada pelo teste de 1RM em
trés exercicios (supino reto com barra, leg press 45° e pulley anterior fechado), e a concentracdo
plasmatica de irisina em homens experientes em treinamento de forca em todos os tempos
avaliados. Os valores de r e p nos tempos TO, T1 e T2 foram, respectivamente, r= -0,1320 e
p=0,7162, r=-0,0579 e p=0,8658, r=-0,2288 e p=0,5537. Os valores de 1RM correspondem
a soma da quilagem alcancada nos trés exercicios em que o teste foi realizado. Assim como no
plasma, também ndo houve correlacdo entre a forca muscular e a concentracao de irisina na
urina em nenhum dos tempos avaliados, TO (r= -0,1261 e p=0,6946) e T1 (r= 0,1538 e
p=0,6353).

Nenhuma correlacdo foi observada entre o nivel de AF dos voluntarios, avaliado pelo
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IPAQ, e a concentracdo plasmatica de irisina nos trés tempos avaliados, TO (r= -0,6266 e
p=0,0526), T1 (r=-0,4590 e p=0,1556) e T2 (r=-0,5892 e p= 0,0950). Os niveis urinarios de
irisina ndo se correlacionaram com o nivel de AF dos voluntarios em nenhum dos tempos
avaliados, TO (r=-0,3228 e p=0,3030) e T1 (r= 0,3923 e p=0,2065).

Uma correlagédo positiva com coeficiente de correlagdo moderado foi observada entre a
concentracdo plasmatica de irisina no tempo TO e a idade dos voluntarios (figura 11A). Em
relacdo as concentracdes de irisina na urina e a idade dos voluntarios, ndo foi observada
correlagdo em nenhum dos tempos avaliados, TO (r=-0,09107 e p=0,7782) e T1 (r=0,5175¢
p= 0,0888).
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Figura 12 - Correlacdo entre a idade a concentracdo plasmaética de irisina
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Fonte: Elaborado pela autora (2022). Relagdo entre as variaveis idade e concentracdo plasmaética de irisina em
todos os tempos avaliados (TO, T1 e T2). O teste de Correlacdo de Pearson mostrou uma correlacdo moderada
(r=0,7271) e estatisticamente significativa (p=0,0172) entre as variaveis. Legenda: TO: Tempo pré-exercicio; T1:
Tempo imediatamente pds-exercicio; T2: Tempo uma hora pés-exercicio.

Em relacdo ao marcador de estresse fisioldgico durante o treino, avaliado pela
concentracédo plasmatica de lactato, e a concentracao plasmatica de irisina, nenhuma correlagéo
foi observada nos tempos avaliados. Os valores de r e p nos tempos TO, T1 e T2 foram,
respectivamente, r= 0,2091e p=0,5621, r= 0,2494 e p=0,4596, r= 0,2863 e p=0,4552. A
concentracdo de irisina na urina também n&o se correlacionou com a concentragdo plasmatica
de lactato (r=-0,5569 e p=0,0633).
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8. DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que uma sesséo de treino de forca com intensidade
a 60% de 1RM ndo alterou, de forma significativa, a concentracdo plasmatica ou urinaria de
irisina em homens adultos saudaveis treinados. Além disso, surpreendentemente, uma relacédo
direta e moderada foi observada entre a idade dos voluntarios e a concentragcdo de irisina
plasmatica no pre-treino.

Em relacdo ao protocolo de treinamento, a media do nimero de repeticbes maximas
realizadas no protocolo de exercicio reduziu ao longo das quatro séries, mostrando que 0s
voluntarios atingiram o nivel de fadiga proposto pelo protocolo. A frequéncia cardiaca e a
concentracdo de lactato aumentaram durante o treino, mostrando que houve uma perturbacao
da homeostase fisiologica de repouso. Além disso, a média da PSE dada pelos voluntérios foi
compativel com um protocolo de treinamento de RMs. Dessa forma, ficou claro, que os
individuos receberam uma carga de treinamento condizente com seu nivel de experiéncia e
treinamento em musculacéo.

A partir dos 30/40 anos de idade, a forca e a massa muscular decrescem como resultado
do processo de envelhecimento (DISTEFANO e GOODPASTER, 2018). O treinamento de
forca é recomendado como a principal estratégia para aumentar e manter tanto forca quanto o
volume muscular, contribuindo para saude musculoesquelética e para um envelhecimento
saudavel (DISTEFANO e GOODPASTER, 2018). Os voluntarios do presente estudo
apresentaram niveis de forca expressivos em todos 0s equipamentos avaliados e Otima
composicdo corporal, 0 que pode ser justificado por niveis elevados de AF e pelo avancado
nivel de experiéncia em treinamento de forca. Corroborando a literatura, uma correlacao
elevada e positiva foi observada entre a massa magra e a forca dos voluntérios, o que significa
que individuos com mais massa magra sao capazes de expressar niveis maiores de forca
(IVERSEN et al., 2021).

O efeito do exercicio crénico sobre a concentragdo de irisina ainda é controverso,
entretanto, evidéncias mostram que o0 exercicio agudo induz alteracGes na concentracdo de
irisina (FATOURQS, 2017). De acordo com Fox et al. (2017) individuos bem condicionados
aumentam 9.3% mais a concentracao de irisina apos o exercicio do que os sedentarios, por outro
lado, Bao et al. (2022) relataram que o treinamento fisico reduz a resposta da irisina ao exercicio

agudo em pessoas treinadas. Em relacdo ao tipo de exercicio, o exercicio de forca tem sido
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apontado como o mais eficaz para induzir alteragdes nas concentragdes de irisina circulante,
mas isso ainda ndo estd confirmado (TSUCHIYA et al., 2015; ZUNNER et al., 2022). No
presente estudo, a média dos niveis plasmaticos de irisina ndo foi alterada, estatisticamente,
apos uma sessdo de treino de intensidade moderada na musculagéo.

Diferentemente do presente estudo, trés estudos, com caracteristicas similares ao nosso,
observaram aumento da concentracdo plasmatica de irisina apds uma sessdo de forca na
musculacdo (HUH et al., 2015; NYGAARD et al., 2015; TSUCHIYA et al., 2015). Estes
trabalhos investigaram sujeitos saudaveis, fisicamente ativos e usaram como método de
treinamento a musculacdo. Entretanto, além do efeito sobre a irisina, esses trabalhos divergem
do nosso nos seguintes aspectos: maior intensidade de treino, maior nimero de exercicios e
maior tempo de duracdo da sessao de treinamento. Nygaard et al. (2015), assim como o presente
estudo, utilizaram séries de RM, entretanto, seu protocolo ficou limitado entre 10 e 12 RM, o
que permitiu que um peso maior fosse levantado. Em seu estudo, os sujeitos realizaram 10,5 +
0,8 e 10,0 £ 1,0 repeticdes antes da exaustdo nos exercicios de membros inferiores e superiores,
respectivamente (NYGAARD et al., 2015). Nossos voluntarios, por outro lado, realizaram
quantas repeticdes fosse possivel até alcancar a fadiga voluntéria, caracterizada pela perda da
amplitude de movimento e pela incapacidade de continuar em exercicio, o que resultou em um
numero médio de repeti¢cbes maior em todos 0s exercicios.

Huh et al. (2015), Nygaard et al. (2015) e Tsuchiya et al. (2015) utilizaram maiores
intensidades (75%-80% de 1-RM, 10 e 12 RM e 65% de 1RM, respectivamente), maior nimero
de exercicios (seis, oito e oito tipos de exercicios, respectivamente) e uma sessao de treinamento
mais longa (45, 60 e 60 minutos respectivamente) do que o protocolo adotado no presente
estudo. Todas essas varidveis do treinamento de forca podem afetar a secrecdo de miocinas e
de exercinas, e ao que parece, em sujeitos adultos saudaveis treinados, a irisina plasmatica é
mais responsiva a treinos de forga mais intensos, volumosos e duradouros (FOTOUROS, 2017).

Estudos anteriores (DASKALOPOULOQOU et al., 2014; NYGAARD et al., 2015;
TSUCHIYA et al., 2015) investigaram a mudancga da concentragdo da irisina no sangue ao
longo do tempo e observaram que o pico de liberagcdo dela ocorre em até duas horas apos a
realizacdo do exercicio (DASKALOPOULOU et al.,, 2014; NYGAARD et al., 2015;
TSUCHIYA etal., 2015). Huh et al. (2015) observaram aumento da irisina imediatamente apds
o treino de forga e um retorno aos niveis basais uma hora apds treino. Nygaard et al. (2015) e
Tsuchiya et al. (2015) observaram o pico de concentracdo da irisina uma hora apés o treino de
forca com retorno gradual aos niveis basais. Entretanto, Huh et al. (2015) utilizaram um
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protocolo de treino mais intenso do que os demais e ao que parece, a mudanga nos niveis de
irisina pode ser dependente das demandas de energia muscular (DASKALOPOULOU et al.,
2014; TSUCHIYA et al., 2015).

Até o momento, ainda ndo estd disponivel na literatura a variacdo da concentracdo de
irisina ao longo do tempo apds um protocolo de treino de forca com RM, como realizado no
presente estudo. Daskalopoulou et al. (2014), investigaram o efeito de diferentes cargas e
intensidades do exercicio aerébico na concentracdo de irisina ao longo de 24 horas e observaram
que o pico de liberacdo da irisina ocorreu trés minutos apds a realizacdo do exercicio com carga
maxima e que este foi maior do que nos exercicios com cargas submaximas. Em conjunto estes
estudos indicam que, possivelmente, o exercicio agudo e maximo, leva a rapida liberacdo da
irisina na circulacdo, com uma elevacdo transitoria e uma rapida absorcdo/degradacdo desta
proteina (DASKALOPOULOU et al., 2014; HUH et al., 2015; NYGAARD et al., 2015;
TSUCHIYA et al., 2015), visto que a meia-vida da irisina no organismo € inferior a uma hora
(ZHANG et al., 2022). A coleta de sangue do presente estudo foi realizada apds e uma hora
apos o treino e, talvez, o pico de concentracdo da irisina possa ter ocorrido neste intervalo de
tempo e desta forma, ndo foi identificada alteragéo significativa na concentragéo da irisina nos
tempos avaliados.

A expressdo do mRNA FNDCS5 foi detectada em diferentes magnitudes em varios 6rgéos
e tecidos, inclusive no rim (FLORI et al., 2021; ZHANG et al., 2022). No entanto, muitos
aspectos da expressdo génica de FNDC5 e da producdo da irisina, tanto no SNC quanto nos
tecidos periféricos, ainda ndo sdo bem compreendidos (FLORI et al., 2021), bem como o efeito
do exercicio sobre eles. A concentracdo de irisina na urina humana ap6s um protocolo de
exercicio foi relatada pela primeira vez por Daskalopoulou et al. (2014), que observaram uma
concentracdo média de 14.47+4.46ng/ml antes do exercicio, no entanto, os autores nao
relataram o efeito do EF sobre esta concentracdo. No presente estudo, a concentracgao de irisina
foi 2288+1802 e 2516+2037 pg/mL antes e depois do treino, respectivamente, e, nenhuma
correlacdo foi observada entre estas concentragdes e a composi¢do corporal, o nivel de AF ou
a concentracdo plasmatica de lactato pos-treino. A auséncia de dados na literatura sobre a
concentracdo de irisina na urina dificulta a comparagdo ou a discussé@o dos resultados do
presente estudo.

Bakal et al. (2016), observaram que a concentragdo de irisina na urina, na saliva e no
soro de criangas com apendicite aguda esta aumentada em comparagdo com criancas saudaveis,

e apos a retirada do apéndice os niveis de irisina na urina reduziram drasticamente. Formigari
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et al. (2022) demonstraram que no diabetes experimental, um programa de exercicio aerdbio
confere nefroprotecdo e esta associado a elevagéo da irisina no musculo e no soro, concomitante
a elevacao da atividade da AMPK renal. Estes dados sugerem que a irisina, de alguma forma,
estd presente no metabolismo renal e que pode ser um marcador biolégico em potencial para
diferentes condi¢es clinicas (BAKAL et al., 2016; FORMIGARI et al., 2022).

Por ser uma exercina altamente expressa no tecido muscular esquelético, atuar no
metabolismo energético e no escurecimento do TAB, varios estudos investigaram a associacéo
da concentragéo de irisina com a composicao corporal em diferentes contextos (HUH et al.,
2012; NYGAARD et al., 2015; LAGZDINA et al., 2020), no entanto, os dados disponiveis na
literatura sdo inconsistentes (LAGZDINA et al., 2020). A concentracdo de irisina foi
positivamente associada a circunferéncia do biceps, a massa livre de gordura (HUH et al.,
2012), e a massa corporal magra (ANASTASILAKIS et al., 2014). Em oposicéo, Lagzdina et
al. (2020) nao observaram associagédo significativa entre tecido magro, % de gordura corporal
e as concentracOes de irisina pré e pos-exercicio em adultos saudaveis. Entretanto, quando as
concentracdes de irisina pré-exercicio foram relativizadas pela massa corporal, a gordura
visceral e 0o % de tecido magro correlacionaram negativamente e positivamente,
respectivamente, com os niveis de irisina.

NYGAARD et al. (2015) observaram uma correlacdo negativa consistentemente forte
entre a concentracdo plasmaticas de irisina (2h, 4h, 6h e 24h) ap6s o treino de forca e 0 % de
massa corporal magra de adultos saudaveis e uma correlacdo positiva com o % de gordura.
Entretanto, corroborando os resultados do presente estudo, Nygaard et al. (2015) ndo
observaram correlacdo entre a massa magra e a massa de gordura e concentracdo de irisina
imediatamente e uma hora ap6s o treino de forca. Apenas Nygaard et al. (2015) usaram DXA,
0s demais estudos mencionados (HUH et al., 2012; ANASTASILAKIS et al.,, 2014 e
LAGZDINA et al., 2020) utilizaram medidas de circunferéncia ou a bioimpedancia para avaliar
a composicdo corporal, o que pode justificar parcialmente a discrepancia nos resultados.

Como mostrado no presente estudo, individuos com maiores propor¢Ges de massa
muscular sdo capazes de produzir mais for¢a, corroborando os achados de Mufioz et al. (2019).
Desta forma, a correlagéo entre forca muscular e as concentragdes plasmaticas e urinarias de
irisina foram testadas, no entanto, ndo foram observadas correlagdes significativas entre estas
variaveis, diferentemente de Mufioz et al. (2019) que observaram uma correlacéo significativa
entre a forca de preensdo manual e os niveis circulantes de irisina em mulheres jovens com

sobrepeso (e maior proporcdo de massa muscular), mas ndo em mulheres com peso normal (e
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menor proporc¢do de massa muscular). Vale destacar que a classificagédo do peso corporal foi
baseada no IMC, indice que ndo discrimina a constituicdo do peso corporal e a composicao
corporal foi avaliada por meio de bioimpedancia elétrica. Alem disso, o IMC médio dos
voluntarios do presente estudo também pode ser classificado como sobrepeso (27,89+2,91),
mesmo eles apresentando uma 6tima composicao corporal. Desde sua descoberta, a irisina tem
sido conhecida como 0 horménio do exercicio (BOSTROM et al., 2012), uma vez que ¢é liberada
na circulacdo em resposta a contracdo muscular (BOSTROM et al., 2012). Desta forma, foi
levantada a hipétese de que o nivel de irisina circulante estaria associado ao nivel de AF dos
voluntarios. Entretanto, ndo foi observada correlacdo significativa nos trés tempos avaliados.
Estudos anteriores relataram uma relacdo inversa entre a resposta da irisina ao exercicio e o
estado de treinamento e o nivel de AF, ou seja, quanto maior o nivel de AF ou treinamento,
menor sera a elevagdo da irisina ap6s o exercicio (FATOUROS et al., 2017). Por outro lado,
Benedini et al. (2017) observaram uma relacéo direta entre o estado de treinamento e o nivel
de AF e a concentracdo de irisina, entretanto, estes valores foram corrigidos de acordo com o
grau de resisténcia a insulina (irisina/HOMA-IR). No presente estudo ndo foi observada
correlacdo entre estas variaveis, desta forma, mais estudos sdo necessarios para esclarecer a
relacdo entre estas variaveis em sujeitos muito ativos e treinados.

A idade, o condicionamento fisico, a intensidade e o tipo de exercicio e o estado de
salde podem afetar os niveis circulantes de irisina (FATOUROQOS, 2017; FOX et al., 2017; BAO
et al., 2022). Com o envelhecimento, ocorre uma significativa reducdo da massa muscular
esquelética, o que pode afetar as concentragdes de irisina em individuos mais velhos e aqueles
com massa muscular reduzida, visto que essa variavel foi considerada uma forte preditora de
irisina (FOX et al., 2017; MUNOZ et al., 2019). De acordo com metanalise de Fox et al. (2017),
pessoas com mais de 25 anos de idade apresentam um aumento de 6,5% maior na concentracdo
de irisina do que os menores de 25 anos de idade (Fox et al., 2017). Um estudo recente (ROSA
et al., 2020) mostrou que atletas master, individuos acima de 35 anos engajados em rotinas de
treinamento e competicOes esportivas, apresentam reducdo de biomarcadores de
envelhecimento (como a irisina), de estresse oxidativo e de inflamagdo, inclusive apresentam
alguns marcadores em niveis similares aos de jovens néo treinados. Além disso, demonstraram
que atletas master velocistas apresentaram maiores niveis de irisina em relacdo aos controles
pareados por idade, mas os atletas de resisténcia ndo apresentaram niveis de irisina diferentes
dos seus pares ndo treinados (ROSA et al., 2020), indicando que o nivel basal de irisina no

sangue pode ser dependente do tipo de exercicio praticado e ndo apenas do nivel de
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condicionamento fisico.

Curiosamente, no presente estudo, uma associacdo direta e moderada foi observada
entre a concentracdo plasmatica de irisina basal e a idade dos voluntarios (30-59 anos). Ainda
que o envelhecimento contribua para significativas alteragbes na composigdo corporal,
especialmente para a reducdo da massa muscular e para uma série de alteragcdes funcionais
(RUAN et al., 2019), o treinamento fisico, especialmente o treinamento de forca, parece frear
este processo (ROSA et al., 2020; ZHANG et al., 2022). Estudos anteriores demonstraram que
a irisina pode estar negativamente relacionada com a idade e que a reducdo dos niveis
plasmaticos pode prever a diminuicio do comprimento dos telémeros das ceélulas
mononucleares em individuos saudaveis (RUAN et al., 2019). Por outro lado, maiores niveis
de irisina sérica foram detectados em centenarios saudaveis quando comparados aos controles
jovens, sugerindo que a irisina pode estar envolvida na modulacdo do estilo de vida
(EMANUELE et al., 2014).
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9. PONTOS FORTES E LIMITACOES DO ESTUDO

Para responder ao objetivo deste estudo, empregamos um desenho experimental
longitudinal com critérios de selecdo bem estabelecidos, visto que a populacdo de estudo é
escassa na comunidade e pouco estudada. Adotamos um protocolo com repeticdes maximas,
ou seja, até a falha muscular dos sujeitos, protocolo que € pouco utilizado na literatura
disponivel. Controlamos todas as variaveis do treino de forca, conduta pouco adotada em
estudos semelhantes ao nosso. Ao coletar amostras em dois (urina) e trés (sangue) tempos
construimos uma linha do tempo para acompanhar o comportamento da molécula estudada. Até
a conclusdo deste estudo, nenhum trabalho investigou o efeito do treino de forca sobre as
concentracdes urindrias de irisina em adultos saudaveis. Com isso, procuramos conduzir um
estudo bem controlado e preencher lacunas metodolégicas existentes na literatura disponivel
até o inicio do estudo.

Devido ao cenério epidemioldgico instalado pela pandemia da COVID-19, nosso n
amostral ficou modesto, visto que ap6s longo periodo de isolamento social e o consequente
impacto sobre a pratica regular de exercicio fisico foi dificil conseguir voluntarios que
preenchessem os critérios de inclusdo do estudo. Por essa mesma razdo, nao foi possivel
conduzir um periodo de familiarizacdo com sujeitos inexperientes ou destreinados no
treinamento de forca para compor o grupo controle. Ademais, as medidas de biosseguranca
limitaram nosso tempo de coleta e 0 numero de encontros com os voluntarios, dificultando a
coleta de sangue em jejum e a analise de marcadores clinicos, como glicose de jejum, perfil

lipidico, entre outros.
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10. PERSPECTIVAS

Para estudos futuros, pode ser pertinente replicar nosso protocolo de treino com

uma intensidade superior a 60% de 1RM, com mais pontos de coleta de sangue no

intervalo de uma hora ap6s o treino e incluir um grupo controle pareado por idade.
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11. CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que, embora o treino de forgca tenha induzido respostas
agudas proprias desse tipo de protocolo, uma Unica sessao de treino de for¢a na musculagdo ndo
alterou as concentracdes plasmaticas e urinarias de irisina em homens adultos experientes em
treinamento de forca. Este estudo foi o primeiro a investigar o efeito do treino de forca sobre a
concentracdo urinaria de irisina em adultos saudaveis. Além disso, foi demonstrado que em
homens muito ativos fisicamente, existe uma associacdo direta e moderada entre idade e a

concentracdo plasmatica basal de irisina.
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APENDICE A - CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Estudo do treinamento de for¢ca na musculacdo sobre marcadores
inflamatodrios, imunoldgicos, fisiolégicos e de comportamento em homens de meia-idade e
idosos.”

1) Introducao

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa que pretende avaliar a relacdo do
exercicio de musculagdo com a melhora da cognicdo. Se decidir participar dela, é importante
que leia estas informagdes sobre o estudo e o seu papel nesta pesquisa. A sua participagdo
ndo é obrigatdria e vocé pode ndo querer participar do estudo. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. E necessario que vocé
entenda a natureza e os riscos da sua participagdo e que dé o seu consentimento livre e
esclarecido por escrito. Vocé tem total liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma.

2) Justificativa e Objetivos

O treinamento de forca é popular entre os homens e os idosos devido aos beneficios
percebidos, logo, achados cientificos que ajudem a associar exercicios de forca, como a
musculagdo, e a liberagdo pelo corpo de substancias relacionadas a saude, podem contribuir
para preencher lacunas existentes no entendimento dos beneficios do exercicio de forga
para essa populagdo e permitird uma prescrigdo mais eficiente pelo profissional de educagdo
fisica, contribuindo para um envelhecimento saudavel. Dessa forma, o objetivo do estudo é
identificar o efeito em curto e em longo prazo do exercicio de for¢ca na musculagdo sobre a
liberagdo no sangue de substancias relacionadas com a salde cerebral e musculoesquelética
de homens e idosos, bem como o efeito do exercicio sobre sintomas depressivos e sobre a
qualidade de vida.

3) Procedimentos do Estudo

Ao preencher os critérios para participar do estudo, o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) sera apresentado e explicado para vocé juntamente com todos os
procedimentos da pesquisa. Apds assinatura do TCLE sera agendado o dia para aplicagdo dos
testes fisicos e cognitivos.

Durante a etapa 1 serdo aplicados testes para o rastreamento de transtornos depressivos,
para avaliar as fungOes cognitivas e, para avaliar a sua percep¢ao da sua qualidade de vida. A
medida da sua massa corporal e estatura serdo realizadas por meio de balanca
antropomeétrica; a circunferéncia da panturrilha sera medida por meio de fita métrica; sua
forca manual serd medida por um equipamento de preensdo palmar; para avaliar a
velocidade da marcha vocé percorrera 4 metros em linha reta e nds registraremos o tempo
gasto no percurso; o teste de 1 repeticdo maxima (1RM) (teste de esforgo fisico maximo) ira
avaliar o peso maximo que vocé ird levantar ao realizar apenas um movimento em cada um
dos equipamentos da musculagdo selecionados. Apds os testes iniciais, tendo o desempenho
do teste de 1RM como parametro de intensidade, os voluntarios serdo divididos em dois
grupos que realizardo a sessdo de treinamento, respeitando a mesma ordem da execugao do
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teste de 1 RM. O grupo de alta intensidade sera formado por trés exercicios para os
principais grupos musculares, com trés séries de repeticdes maximas, com intervalos entre
as séries e a duracdo das repeticoes sera controlada. O grupo de baixa intensidade seguira o
mesmo protocolo, entretanto realizar os exercicios em baixa intensidade de esforco. A etapa
de avaliacdo terd duragdo de 60 minutos, os protocolos de exercicio e coleta de sangue terdo
duracdo de 30 minutos cada.

Posterior a conclusdo da etapa 1, sera agendado o dia para aplicacdo do protocolo A, que
sera sorteado no dia de sua realizacdo, podendo corresponder a uma sessdo de exercicio na
musculacdo com alta intensidade ou baixa intensidade. Antes, imediatamente depois e uma
hora depois da realizacdo do protocolo de exercicio sera coletada, por um profissional
experiente, uma amostra de sangue da veia do seu brago. Vocé sera solicitado a fornecer
uma amostra de urina antes, depois e uma hora depois do protocolo de exercicio. Decorrido
sete dias vocé realizara o protocolo de exercicio B, que sera diferente o que foi sorteado no
primeiro dia.

4) Riscos e Desconfortos

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos de algum tipo e nivel de gravidade. Dessa
forma, para a coleta do sangue, serdo respeitados todos os procedimentos técnicos-
cientificos para o puncionamento e armazenamento do sangue, por um profissional
qualificado para minimizar possiveis riscos e danos de qualquer espécie decorrente dos
procedimentos. Durante o treinamento fisico, caso aconteca algum desconforto ou vocé
sinta algum mal-estar, o professor responsavel pela pesquisa intervira e se for necessario, o
servico de atendimento de urgéncia sera acionado. Em todas as sessdes de treinamento os
procedimentos de biosseguranca e higiene recomendados pelo Conselho Federal de
Educacdo Fisica serdo seguidos, reduzindo assim o risco de contaminagdo pelo virus SARS-
COV-2 e demais doengas transmissiveis.

5) Beneficios

Vocé recebera todos os resultados de todos os testes e procedimentos realizados por vocé
nesta pesquisa, bem como uma orientacdo individualizada acerca das implicacdes dos
mesmos. Caso seja necessdrio, vocé tera acesso as condigdes de acompanhamento,
tratamento, assisténcia integral e orientacdo, conforme sua demanda. O conhecimento que
vocé adquirir a partir da sua participacdo na pesquisa podera beneficia-lo com informacgoes e
orientagdes futuras em relagdo a pratica de atividade fisica, reduzindo seu sedentarismo.
Além disso, as informagdes obtidas por meio desse estudo poderao ser importantes para
auxiliar a prescricdo dos exercicios de musculacdo para promog¢ao da saude.

6) Custos/Reembolso

Vocé ndo terd nenhum gasto com a sua participagdo no estudo, da mesma forma que
também ndo receberd pagamento pela sua participagdo. Caso vocé venha a ter alguma
despesa para participar da nossa pesquisa, vocé receberad ressarcimento do valor integral
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gasto por meio de transferéncia bancaria do pesquisador responsavel, Prof. Dr. Albena
Nunes Silva, para sua conta bancaria de preferéncia.

7) Carater Confidencial dos Registros e Uso das informagoes obtidas

Todo o material bioldgico coletado e gerado durante este projeto serda armazenado no
Laboratdrio Interdisciplinar de Investigacdo Médica - LIIM, UFMG, no freezer -802C e sera
incinerado apods cinco anos de armazenamento. As informacdes obtidas durante os
procedimentos de pesquisa serdo tratadas de forma restrita e confidencial. Os dados da
pesquisa serdo armazenados pelo coordenador da pesquisa (Professor Dr. Albena Nunes da
Silva) em sua sala (Sala 20 A) do Centro Desportivo da Universidade Federal de Ouro Preto
(CEDUFOP) por um periodo de cinco anos. Algumas informacdes obtidas a partir de sua
participacdo neste estudo ndo poderdo ser mantidas estritamente confidenciais. Além dos
pesquisadores que vao fazer as perguntas dos questiondrios e aplicar os testes, os
professores orientadores deste estudo e o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP) podem precisar consultar seus registros. Vocé ndo sera
identificado quando o material de seu registro for utilizado, seja para propdsitos de
publicacdo cientifica ou educativa. Ao assinar este consentimento informado, vocé autoriza
as inspecoes em seus registros.

Os resultados da pesquisa serdo encaminhados, por e-mail e com linguagem clara e acessivel
a todos os voluntarios da pesquisa, respeitando o sigilo de sua identidade e de seus dados.
As informacdes obtidas serdo publicadas por meio de defesa publica de doutorado e
posteriormente publicadas em revistas cientificas da area da satide. Pode estar certo de que
sua privacidade e anonimato serdo garantidos.

8) Participacao

E importante que vocé esteja consciente de que a participacdo neste estudo de pesquisa é
completamente voluntaria e de que vocé pode recusar-se a participar do estudo, sem
penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tenha direito de outra forma. Além disso,
vocé tem total liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. Em caso de ocorrer algum dano
decorrente da pesquisa, vocé tem o direito de solicitar indenizacdo através de vias judiciais
e/ou extrajudiciais.

9) Para obter informacoes adicionais

Para maiores esclarecimentos sobre o projeto entre em contato com o pesquisador
responsavel pelo e-mail: albenanunes@hotmail.com ou pelo e-mail:
marcosborgesjunior@yahoo.com.br ou pelos telefones: (31) 99992-3426 — (31) 997748530.
Segue também o contato do comité de ética em pesquisa da Universidade Federa de Ouro
preto: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto, Campus
Universitario — Morro do Cruzeiro, na Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacgdo, ICEB - Ouro
Preto (MG), pelo telefone (31) 3559-1368, ou pelo e-mail cep.propp@ufop.edu.br sempre
que desejar sanar duvidas éticas.
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O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente,
existente nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, foi
criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. Desta maneira e
de acordo com a Resolugdo CNS 196/96, “toda pesquisa envolvendo seres humanos devera
ser submetida a apreciacio de um Comité de Etica em Pesquisa”.

10) Declaragao de Consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacgdes contidas neste documento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que fui informado sobre os objetivos do estudo. Declaro
que tive tempo suficiente para ler e entender as informacgdes acima. Declaro também que
toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo de pesquisa foi
satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo
também que recebi uma copia deste formuldrio de consentimento. Compreendo que sou
livre para ndo participar do estudo, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.
Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas para participar como
paciente deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, junto ao
participante e/ou seu representante autorizado. Acredito que o participante e/ou seu
representante recebeu todas as informagdes necessarias, que foram fornecidas em uma
linguagem adequada e compreensivel e que ele/ela compreendeu a explicacao.

Assinatura do pesquisador Data
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICOS (GOOGLE FORMS)

Selecio de voluntarios par a pesquisa entitulada: Estudo do treinamento de forca na
musculacio sobre marcadores inflamatérios, imunolégicos, fisioléogicos e de
comportamento em homens treinados.

Ola. prezado Voluntario!

O objetivo desse formulario € selecionar voluntarios para participarem dos protocolos de
exercicios. Por isso. pedimos que responda as questoes com absoluta sinceridade.
Asseguramos o sigilo dos dados informados. sua identidade nio sera revelada e somente
0s pesquisadores terdo acesso as informacoes coletadas.

Desde ja agradecemos sua participacdo e ressaltamos a importancia da veracidade das
informacoes fornecidas para o bom desenvolvimento da ciéncia. Além disso. asseguramos
o sigilo dos dados informados. sua identidade nio sera revelada e somente 0s
pesquisadores terdo acesso as informacdes coletadas.

Em caso de duvida ao responder o formulario entre em contato pelo Whatsapp 31
991418045 (Larissa).

Obrigada pela contribuicéo.

Endereco de e-mail?

Nome completo

Data de Nascimento

As categorias abaixo sdo utilizadas pelo IBGE nas pesquisas sobre cor ou raca/etnia da
populacdo brasileira. Assinale abaixo a cor ou raca/etnia com a qual vocé se identifica. 1.
Cor BRANCA: 2. Cor PRETA: 3. Cor PARDA: 4. Cor AMARELA: 5. Raca/Etnia
INDIGENA.

Descreva abaixo quantos anos de escolaridade vocé possui.

Telefone para contato de urgéncia. Por favor. identifique o contato e o parentesco.

Qual sua massa corporal estimada em kg? Ex: 70 kg

Quanto vocé mede de altura? Ex: 1.80

Testou positivo para COVID-19?

Informe o periodo (més e ano) em que teve a COVID-19. Caso tenha ficado internado.
descreva o tempo de internacdo.

Tomeou vacina contra a COVID-19?

Qual vacina vocé tomou?

Vocé ja tomou a dose reforco contra o virus SARS-COV2?

Qual a data da ultima dose que vocé tomou?

Vocé teve cancer nos ultimos cinco anos? Em caso positivo. qual(is):

Vocé tem algum (a) transtorno/sindrome/doenca neuropsiquiatrica ou reurologica
(Depressao. Transtorno de ansiedade generalizado. TDAH. TOC. Transtorno bipolar.
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Vocé apresenta lesdes musculoesqueléticas (em ossos. muisculos. ligamentos ou tenddes)?
Em caso positivo, descreva qual a lesdo e ha quanto tempo possui.

Vocé faz uso continuo de algum medicamento? Em caso positivo descreva qual (is).

Vocé usa suplemento alimentar? Qual (is)?

Vocé usa anabolizante? Qual (1s)

Esta fazendo algum tipo de dieta? Se sim. qual?

Vocé fuma? Se sim. quantos cigarros por dia?

Vocé usa algum tipo de droga? Se sim. qual?

Vocé consome bebida alcodlica?

Quantas vezes por semana vocé pratica exercicio fisico?

Quais tipos de exercicio fisico vocé pratica? (Ex: corrida. musculacdo. natagdo. crossfit.
danca. futebol. etc.)

Tempo atual de treinamento de musculacao ININTERRUPTO: 1. Até 2 meses de pratica:
2. Entre 2 e 12 meses de pratica: 3. Entre 1 e 3 anos de pratica: 4. No minimo 3 anos de
pratica.

Tempo de DESTREINAMENTO na musculacido: 1. No minimo 8 meses: 2. Entre 4 e 8
meses: 3. Entre 1 e 4 meses: 4. Atnalmente treinando.

Experiéncia anterior em treinamento de MUSCULACAO: 1. No minimo 2 meses: 2. Entre
2 e 12 meses: 3. Entre 1 e 3 anos: 4. No minimo 3 anos.

Quantos kg. aproximadamente. vocé levanta no exercicio supino reto com barra?

Quantos kg. aproximadamente. vocé levanta no exercicio pulley anterior fechado?

Quantos kg. aproximadamente. vocé levanta no exercicio leg press 45°7
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ANEXO A - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

EVOCAGAO (1 ponto por palavra lembrada) Pantos (02 3}

Mome:;, Data: * Perguntar pelas 3 palavras anteriores (Pente, rua, azul).
de ) o )

LINGUAGEM
ORIENTAGAO (1 ponto para cada resposta correta): * Mostre um reldgio & uma caneta e peca para nomear. Pontos [0.a2):
Temporal - qualé o: Espacial - onde estamos: (1 ponto por palavra). -

* Repetir: “Mem aqui, nem ali, nem 18" 1):
TR :J Cidade: : * Seguir 0 comando (falado) de trés estagios:

“Pegue o papel com a mao direita, dobre ao meio e ponha no chio”. Pontos (0a 3):
Dia do més: S Rua/local: [: {1 ponto por comandao realizado).
= GEED e “Ecrev em um papel e paraapessos et Pontes (0 1

*Solicite que o paciente escreva uma frase

il

REGISTRO (1 ponto por palavra lembrada na primeira vez) Pontos [0a 1):

* Dizer trés palavras: PENTE RUAAZUL. {um pensamento, ideia completa)
Solicitar ao paciente que preste atenco pois terd que repetir as palavras mais tarde. Peca para repe-
tir as 3 palavras depois de vocé dizé-las_ Se necessdrio, repita até 5 vezes para aprender as palavras, VISUOESPACIAL

porém a pontuacdo & referente a primeira tentativa de repeticdo.
* Copiar o d ho: Pontos (0a1):
ATENCAO E CALCULO

Pega que o paciente faca subtragdes seriadas. Se errar na primeira ou na segunda tentativa, peca
para soletrar.

| UL

Subtrair: 100-7 ou Soletrar: mundo de tras para frente
ea Ll
o) L]
o) o)
o) @l )
e (]

]
{Referéncias® TelessaiideRS/UFRGS (2016) adsptado de DUNCAN , B. B. et al (Org) Medicna Ambulatorial |
Icondutas de atengio primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. }
1

Total ME

U




ANEXO B - SELF-REPORTIN QUESTIONNAIRE —20 (SRQ-20)

UF 1 G 512 UNIVERSIDADE

— 74 FEDERAL DE

it

UMIVERSIDADE FECERAL OU RO PRETO

DE MINAS GERAIS

SRQ 20 — SELF REPORT QUESTIONNAIRE

NV:_
NOME: Idade: Data: / /

As questdes abaixo sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
tiltimos 30 dias. Se vocé acha que a questiio se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos tltimos
30 dias, responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos
tiltimos 30 dias, responda NAQ. OBS: Lembre-se que o diagndstico definitivo sé pode ser fornecido por

um profissional.

SIM | NAO

1- Vocé tem dores de cabeca frequente?

2- Tem falta de apetite?

3- Dorme mal?

4 Assusta-se com facilidade?

5- Tem tremores nas mios?

6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado(a)

7- Tem ma digestio?

8- Tem dificuldades de pensar com clareza?

9- Tem se sentido triste ultimamente?

10- Tem chorado mais do que de costume?

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfa¢do suas atividades diarias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes?

13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa-lhe sofrimento)?

14- E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida?

15- Tem perdido o interesse pelas coisas?

16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17- Tem tido 1deia de acabar com a vida?

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo?

19- Vocé se cansa com facilidade?

20- Tem sensac¢des desagradaveis no estémago?

TOTAL




ANEXO C - INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE - SHORT

VERSION (IPAQ - SV)

olume 6 _Numero 00

1.
QUESTIONI'\RIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
— FORMA CURTA -
Nome:
Data: __ /___ /___ Idade:_ Sexo:F( ) M( )

Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

() Excelente () Muito boa ( )Boa () Regular () Ruim

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudarao a entender que tdo ativos nds somos em relagéo a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.
Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questoes lembre que:

e atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

* atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar réapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica aerébica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas s8o em relacao ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo licdo de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?
horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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