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RESUMO

A realizacdo de exercicios fisicos de alta intensidade ou exaustivos pode aumentar a
probabilidade de lesBes musculares e fadiga cronica devido a producdo em excesso de radicais
livres, que podem provocar danos musculares seguidos de processo inflamatdrio e prejuizo na
fungdo muscular. A linhaga (Linum usitatissimim L.) possui efeito antioxidante e
antiinflamatdrio, e o 6leo extraido das suas sementes se destaca por conter maior concentracdo
de 6mega-3, quando comparado com o0s outros Oleos vegetais. E reconhecido que a
suplementacdo com &cido graxo 6mega-3 pode estimular as defesas antioxidantes do organismo
e a reducdo de marcadores pro-inflamatérios. Com isso nosso objetivo € investigar o efeito da
suplementacdo com 6leo de linhaca sobre o estresse oxidativo e lesdes musculares induzidos
por exercicio fisico. Participaram 20 individuos do género masculino, com idade entre 18 a 39
anos, fisicamente ativos e ndo portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis. Os individuos
foram distribuidos aleatoriamente em 03 grupos experimentais: Grupo Controle- Placebo
(1,5g/dia) + Exercicio; Grupo Linhaca 06g/dia- Oleo de Linhaca (6g/dia) + Exercicio; Grupo
Linhaga 12g/dia- Oleo de Linhaga (12g/dia) + Exercicio. A suplementacio foi realizada por 07
dias. Os participantes submetidos a uma sessdo de corrida em esteira ergométrica por 40
minutos, composto de 05 minutos de aquecimento (4-5Km/h), 30 minutos com a intensidade
determinada pela frequéncia cardiaca alcangada em 70-75% do VO2 maximo e 05 minutos de
desaquecimento (4-5Km/h). Aferimos a presséo arterial, frequéncia cardiaca maxima, variaveis
antropomeétricas [peso, altura, circunferéncia da cintura, indice de massa corporal (IMC) e
percentual de gordura corporal] e pardmetros bioquimicos, e inflamatérios assim como o
estresse oxidativo (niveis de glicose, perfil lipidico, desidrogenase latica, creatina quinase, e
peroxidacao lipidica). A composicdo corporal, pressdo arterial e ingestdo energética foram
semelhantes entre os grupos. A suplementacdo com 06g/dia durante 07 dias de dleo de linhaca
reduziu a glicemia quando comparado ao grupo controle (p<0,05), no entanto, essa reducéo nao
foi observada no grupo que recebeu 12g/dia de dleo de linhaca. Os niveis de colesterol total,
HDL e LDL, foram similares antes e ap0s a intervencdo. Os marcadores de lesdo muscular e
estresse oxidativo ndao apresentaram alteracdes antes, durante e apos a intervencao, indicando
que provavelmente, o exercicio de 40 minutos na intensidade de 70-75% do VO, maximo néo
foi suficiente para promover exaustdo nos individuos e que a suplementacdo com 06 e 12g/dia
6leo de linhaca durante uma semana ndo resulta em modulacdo das concentracdes sericas desses
marcadores.

PALAVRAS-CHAVE: Suplemento; Antioxidante; Antiinflamatdrio.
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ABSTRACT

Performing high intensity or exhaustive physical exercises can increase the likelihood of muscle
injuries and chronic fatigue due to excess free radical production, which can cause muscle
damage followed by inflammatory process and impairment in muscle function. Flaxseed
(Linum usitatissimim L.) has antioxidant and anti-inflammatory effect, and the oil extracted
from its seeds stands out for containing a higher concentration of omega-3 when compared to
other vegetable oils. It is recognized that supplementation with omega-3 fatty acid can stimulate
the body's antioxidant defenses and the reduction of pro-inflammatory markers. Therefore, our
objective is to investigate the effect of flaxseed oil supplementation on oxidative stress and
muscle injuries induced by physical exercise. Twenty male subjects, aged 18 - 39 years,
physically active and who do not have chronic non-communicable diseases. The subjects were
randomly distributed into 03 groups: Group 01- Placebo + Exercise; Group 02- Flaxseed Oil
(6g/day) + Exercise; Group 03 - Flaxseed Oil (12g/day) + Exercise. Supplementation was
performed for 07 days. Participants were submitted to a running session on a treadmill for 40
minutes, consisting of 05 minutes of warm (4-5Km/h), 30 minutes with the intensity determined
by the heart rate reached in 70-75% of VO. maximum and 05 minutes of warm (4-5Km/h). We
measured blood pressure, maximum heart rate, anthropometric variables (weight, height, waist
circumference, body mass index (BMI) and body fat percentage] and biochemical parameters,
and inflammatory as well as oxidative stress (glucose levels, lipid profile, lactic dehydrogenase,
creatine kinase, and lipid peroxidation). Body composition, blood pressure and energy intake
were similar between groups. Supplementation with 06g/day during 07 days of flaxseed oil
reduced blood glucose when compared to the control group (p<0.05), however, this reduction
was not observed in the group that received 12g/day of flaxseed oil. Total cholesterol, HDL and
LDL levels were similar before and after the intervention. The markers of muscle injury and
oxidative stress did not present alterations before, during and after the intervention, indicating
that probably, the 40-minute exercise at the intensity of 70-75% of the maximum VO, was not
sufficient to promote exhaustion in the individuals and that supplementation with 06 and
12g/day flaxseed oil during one week does not result in modulation of serum concentrations of
these markers.

KEY WORDS: Supplement; Antioxidant; Antiinflammatory.
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1 INTRODUCAO

A busca por estratégias nutricionais que auxiliem a func¢do imunoldgica, diminui¢éo do
estresse oxidativo e melhora do desempenho no exercicio e a recuperacdo muscular tem sido
uma pratica crescente entre os atletas profissionais e amadores. O principal objetivo na
utilizacdo dos suplementos alimentares sdo o aumento da capacidade metabdlica, retardo da
fadiga periférica, melhora da hipertrofia muscular e diminuicdo do periodo de recuperacdo
muscular (BOIT et al. 2017; TIPTON, 2015).

O exercicio fisico de alta intensidade ou exaustivo € reconhecido por elevar o consumo
de oxigénio resultando em maior formagdo de espécies reativas de oxigénio (ROS), maior
susceptibilidade a lesdes musculares e fadiga cronica (ALVES et al., 2015; COSTA etal., 2015;
FARINHA, 2018; CRUZ et al., 2017; QUADROS; BARROS, 2016). O estresse oxidativo, a
fadiga e os danos musculares podem prejudicar o desempenho do atleta em sessdes de
treinamento ou competicdes, e com isso € importante prevenir esses danos e acelerar a
recuperacdo diminuindo as respostas inflamatérias e aumentando o conteddo de
antiinflamatdrios e antioxidantes nutricionais na dieta (TAKAHASHI et al., 2013; TANABE et
al., 2015).

Sabendo que dietas ricas em &cidos graxos insaturados e exercicios fisicos promovem
efeitos benéficos na salde metabdlica e cardiovascular, alguns pesquisadores criaram a hipotese
de que a combinacdo de ambos possa ter efeitos sinérgicos (ESQUIUS et al., 2019).
Suplementos de dleo de peixe, azeite, 6leo de Krill, 6leo de coco virgem e acidos graxos poli-
insaturados dmega-3 (Acido linolénico), vem sendo recomendado para os atletas por conter
propriedades antiinflamatdrias, antiarritmicas, antitromboticas e hipolipidémicas. A hipotese é
que as propriedades antiinflamatorias e antioxidantes dos &cidos graxos poliinsaturados
promovam a prevencdo do estresse oxidativo e de lesdes musculares resultantes do exercicio
fisico (BOIT et al., 2015; ESQUIUS et al., 2019; AOKI et al., 2003; ALVES et al., 2015;
CORDER et al., 2016; TSUCHIYA et al., 2016).

A semente de linhaca se destaca quando comparada a outros alimentos vegetais ricos
em &cidos graxos 6mega 3 e 0 seu 0leo apresenta uma concentracdo de aproximadamente 73%
de &cidos graxos poliinsaturados (MORRIS, 2001). O uso do 6leo de linhaca é descrito na

literatura por possuir capacidade anticarcinogénica (SORICE et al., 2016), atividade
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antiinflamatdria e melhora no metabolismo da insulina (SOLEIMANI et al., 2017) e diminuicao
da reabsorcdo dssea (MIRFATAHI et al., 2019).

Devido as propriedades antioxidantes e antiinflamatorias ja comprovadas do 6leo de
linhaca, nosso objetivo foi avaliar os efeitos da suplementacdo com Oleo de linhaca sobre
marcadores de estresse oxidativo e lesdes musculares induzidas pelo exercicio fisico agudo. A
hip6tese testada no presente estudo € que a suplementacdo do Oleo por sete dias reduz

indicadores de estresse oxidativo e lesdes musculares no exercicio fisico agudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Exercicio fisico

O sedentarismo é reconhecido como um fator de risco para mortalidade precoce,
geralmente associado direta ou indiretamente as causas ou agravamento de doengas como a
obesidade, diabetes mellitus tipo I, hipertensdo arterial, e responsavel por alguns tipos de
cancéres, como o de c6lon, de mama e de endométrio mesmo em pessoas com peso corporal
adequado, j& a préatica de exercicio fisico vém sendo utilizada na prevencdo e tratamento de
doencas cronicas nao transmissiveis (GIOLO, 2018; MUNHOZ et al., 2016).

Atividade fisica é caracterizada por qualquer tipo de movimento corporal resultante da
contragdo muscular esquelética que aumente 0 gasto energético em relacdo ao estado de
repouso. Ja o exercicio fisico e definido como qualquer atividade que ocorre de maneira regular,
seriada e planejada com o objetivo de manter ou melhorar a salde e aptidao fisica
(CASPERSEN, 1985).

O exercicio fisico pode ser dividido em aerdbio e anaerébio. De acordo com o
American College of Sports Medicine (ACSM), o exercicio aerébio € geralmente continuo e
prolongado, como por exemplo, o ciclismo, danca, caminhada, corrida/corrida de longa
distancia, natacao e caminhada, no qual, os muasculos necessitam do metabolismo aerobico para
obter energia na forma de trifosfato de adenosina (ATP) dos aminoacidos, carboidratos e acidos
graxos da dieta. J& o exercicio anaerdébio entre eles, a musculacdo, pilates e saltos, utiliza a
energia gerada por processos metabolicos que ndo envolvem o consumo de oxigénio, onde as

células produzem ATP através de glicélise e fermentacdo (PATEL et al. 2017).

Esses exercicios resistidos geram alteracdes positivas na composicao corporal e sao
recomendados em tratamentos e/ou prevencdo de doencas. No entanto, para que conseguir
resultados positivos é necessario que o protocolo do exercicio se ajuste as caracteristicas
individuais, e no programa de treinamento se respeite as variaveis: intensidade, numero de
séries e repeticdes, intervalo entre séries e exercicios, frequéncia, velocidade, e ordem dos
exercicios (WINETT; CARPINELLI, 2001).

Enquanto o exercicio fisico crénico é recomendado para prevencdo de doencas
crbnicas ndo transmissiveis por melhorar o perfil lipidico, reduzir biomarcadores pro-

inflamatdrios circulantes e aumentar as citocinas anti-inflamatérias, o exercicio fisico agudo
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intenso e/ou exaustivo é reconhecido por aumentar a susceptibilidade a leses musculares,
inflamacdo e estresse oxidativo, pois, com o aumento do fluxo sanguineo e do consumo de
oxigénio pelos musculos nos exercicios exaustivos resultam na producéo em excesso de radicais
livres, conhecidos como espécies reativas de oxigénio (EROS) (GIOLO, 2018; HE et al., 2016).

2.2 Exercicio fisico exaustivo, estresse oxidativo e inflamacao.

Segundo Di Meo et al. (2016) embora o exercicio fisico cronico possa gerar uma
reposta adaptativa sobre as acGes das EROS, quando um individuo é submetido a uma Unica
sessdo de exercicio fisico aerdbio intenso ou ndo habitual pode resultar em aumento na
producdo das EROS e consequentemente gerar danos musculares, inflamacdo e estresse

oxidativo.

A geracdo de radicais livres faz parte de diversos processos metabolicos e podem
possuir efeitos benéficos no sistema imunologico e em fungdes metabdlicas essenciais (como a
captacdo de glicose, metabolismo mitocondrial, transcri¢do génica e catabolismo muscular), no
entanto, quando sdo formadas em excesso podem resultar em estresse oxidativo e apresentar
efeitos danosos (AMORIM; TIRAPEGUI, 2008; NORDBERG; ARNER, 2001). Durante a
contracdo muscular no exercicio fisico, as principais fontes de producao de radicais livres sao
as mitocéndrias, NADPH oxidases e xantina oxidases (XO) (DI MEO et al. 2016).

As celulas apresentam um mecanismo de defesa antioxidante contra as EROS que pode
ser classificado como enzimatico e ndo enzimatico (JACKSON et al. 2007). O estresse
oxidativo ocorre devido a um desequilibrio entre os sistemas pro-oxidantes e antioxidantes,
onde prevalece os efeitos deletérios das EROS sobre as ceélulas, tecidos e 0Orgdos
(VASCONCELOS et al. 2007; VIDMAR et al., 2016).

Com a hipdtese de que o treinamento fisico provoca uma resposta adaptativa de defesa
a acdo das EROS, Ji e Fu (1992) demonstraram que apds um treinamento exaustivo, 0 masculo
esquelético produziu estresse oxidativo e um aumento da atividade das enzimas antioxidantes
glutationa redutase, glutationa peroxidase (GPx), superéxido dismutase (SOD) e catalase
(CAT). A SOD atua catalisando a dismutacdo do superéxido em Oz e H202, que a CAT vai
converter em agua e Oz, jA a GPx e glutationa redutase atua reduzindo H>O. para formar
dissulfeto de glutationa e &gua (LAUGHLIN et al., 1990).
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Alessio (1993) induziu o estresse oxidativo em ratos pelo exercicio fisico e observou
que o estresse era mais tolerado por ratos treinados, indicando uma adaptagéo dos sistemas
antioxidantes. Segundo Schneider e Oliveira (2004) essas adaptacfes podem estar relacionadas
a diversos sistemas, sendo 0s mais importantes o sistema enzimatico (composto por: superéxido
dismutase, catalase e glutationa peroxidase) e o sistema ndo enzimético (composto por
ceruloplasmina, hormonios sexuais, coenzima Q, acido Urico, proteinas de choque térmico e

outros).

Os exercicios agudos além do estresse oxidativo, podem resultar em danos musculares,
e quando h& uma quebra nas células musculares ap6s o exercicio ocorre a liberacdo de
biomarcadores na corrente sanguinea, como a creatina kinase (CK), desidrogenase latica (DHL)
aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT) e hidroxibutirato
desidrogenase (HBD) (NIE et al. 2011). Outro indicador de lesdo no musculo esquelético e
peroxidacdo lipidica € o aumento na concentracdo sérica de substancias reativas ao acido
tiobarbiturico (ThioBarbituric Acid Reactive Substances - TBARS), como o malondialdeido
(MDA) (AMORIM; TIRAPEGUI, 2008).

Os danos musculares induzidos por exercicios agudos sdo correlacionados com a
producdo de agentes inflamatdrios, onde, provavelmente o aumento no estresse oxidativo é
relacionado com a liberacdo de citocinas inflamatorias e marcadores que incluem Proteina C
Reativa, Interleucina 6 (IL-6), Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNF-a) e entre outros (SUZUKI
et al. 2000; KASAPIS et al. 2005; DAVIS, 2007).

Essa liberacdo de citocinas pré-inflamatorias e inflamatorias geram um feedback
positivo de retroalimentacdo, uma vez que, essas citocinas estimulam as células fagocitarias do
sistema imunolégico a produzir EROS nos tecidos lesados, e essas EROS estimulam a producéo
de mais citocinas pela ativacdo de vias redox sensitivas (PEDERSEN; TOFT, 2000;
SPURWAY et al., 2006; KRZEMINSKI et al., 2016 apud BATISTA, 2008).

A inflamacdo poés-exercicio tem como objetivo reparar os danos musculares, no
entanto, se ndo houver uma recuperacao adequada pode restringir a funcdo muscular. Para
Takahashi et al. (2013) e Tanabe et al. (2015) a deficiéncia da funcdo muscular resultante do
dano e das respostas inflamatorias, podem reduzir a execucdo das atividades diarias e o
desempenho do atleta, com isso é importante prevenir ou minimizar os danos musculares apos
o exercicio fisico, diminuindo as respostas inflamatdrias, aumentando o conteldo de

antioxidantes e antiinflamatdrios nutricionais na dieta, que é a principal fonte de fornecimento.
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2.3 Linhaca

A linhaca (Linum usitatissimim) é uma semente que possui origem asitica,
pertencente a familia Lineaceae. A sementes apresenta variacdo na sua coloracdo, que vao de
marrom escuro a amarelo claro dependendo do clima da regido de reproducdo e de técnicas
simples de melhoramento de plantas, porém sua composi¢do nutricional é semelhante
independente da sua cor (MORRIS, 2007). Segundo Panaite et al. (2017), a semente de linhaga

apresenta um sabor similar a nozes e textura agradavel ao paladar.

Atualmente, a linhaga vem sendo cultivada em mais de 50 paises. Dentre eles séo
destaque a india, Canada, China, Estados Unidos e EtiGpia, onde, o principal responsavel pela
maior producdo e exportacdo é o Canada (OOMAH, 2001). Ja em relacdo a area de cultivo, em
primeiro lugar se encontra a india, com 23,8% do total, onde, a linhaga é considerada um item
basico na cultura alimentar e utilizada também para fins medicinais (SINGH et al., 2011,
SHAKIR; MADHUSUDAN, 2007). No Brasil, o cultivo da linhaga é encontrado no Rio Grande
do Sul por conter o clima frio (0° a -2°) necessario para a floragdo (SOARES et al., 2009).

Desde a antiguidade, a linhaca € cultivada para a utilizacdo do seu linho, por possui
um alto teor de fibras, e o0 seu 0leo, utilizado na fabricagéo de tintas, vernizes, lindleos e entre
outros, pois apresenta propriedade de rapida polimerizacdo (COSKUNER; KARABABA,
2007). A linhaca também ¢é muito utilizada na dieta humana e de animais, devido sua semente
ser rica em proteinas e energia, e 0 6leo extraido e refinado das suas sementes, uma importante
fonte de acidos graxos a-linolénico (ALA), um &cido graxo poli-insaturado essencial para a

nutricio humana e animal, pois ndo sio sintetizados no organismo (REBOLE, et al., 2002).

A semente de linhaca é uma fonte vegetal rica em proteinas, gorduras e fibras
alimentares, sendo um terco dessas fibras soliveis em agua (KRISTENSEN et al., 2012).
Segundo Morris (2001), a semente de linhaca apresenta em sua composicao 41% de gordura,
28% de fibra alimentar e 21% de proteina, é rica em acidos graxos 6émega 3 (acido linolénico)

e lignanas vegetais.

Tabela 1: Composi¢do nutricional da semente de linhaca

Nutrientes Quantidade por 100g de semente de Linhaca

Umidade (g) 6.5
Proteina (N x 6,25) (g) 20.3
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Gordura (g) 37.1
Minerais (g) 2.4
Fibra bruta (g) 4.8
Fibra alimentar total (g) 24.5
Carboidratos (g) 28.9
Energia (kcal) 530.0
Potéssio 750.0
Calcio (mg) 170.0
Fosforo (mg) 370.0
Ferro (mg) 2.7
Vitamina A (ng) 30.0
Vitamina E (mg) 0.6
Tiamina (B1) (mg) 0.23
Riboflavina (B2) (mg) 0.07
Niacina (mg) 1.0

Fonte: Morris (2007); Gopalan et al. (2004); Payne (2000) apud Kajla et al. (2015).

2.3.1 Oleo de Linhaca

O dleo de linhaca € obtido atraves da prensagem a frio das sementes, e diferentemente

da semente, ele ndo possui as fibras e lignanas. Em comparagdo com outros 6leos vegetais,

como o de 6leo de canola, noz e plantas com folhas verdes escuras, o 6leo de linhaca apresenta

niveis mais baixos de gorduras saturadas e niveis elevados de acidos graxos poliinsaturados,

especialmente do ALA (Tabela 2). J& os 6leos vegetais de milho, girassol e soja apresentam
niveis mais elevados de LA (GANORKAR; JAIN, 2013; MORRIS, 2001; SIMOPOULOS;

ROBSON, 1999).

Tabela 2: Concentracéo de acidos graxos do 6leo de linhaca.

Acido graxo

Porcentagem (%)

Saturado

9

Monoinsaturado

18

Poliinsaturados
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Acido Linoléico (LA- Omega 6) 16

. . R 57
Acido a-Linolénico (ALA- Omega 3)

Na literatura ha diversos relatos de uso do 6leo de linhaca com fins terapéuticos, entre
eles: efeito preventivo para o tratamento de osteoporose em ratos diabéticos (KANAYAMA et
al., 2015), efeito positivo no metabolismo lipidico e reducdo de citocinas inflamatorias como a
Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNFa) e interleucina 6 (IL-6) (DEVARSHI et al., 2013), e
reducédo do estresse oxidativo em ratos com dano renal induzido (RIZWAN et al., 2014).

2.4 Acidos graxos poliinsaturados

Os é&cidos graxos denominados poliinsaturados (AGPI), sdo aqueles que possuem
duas ou mais insaturacbes, e quando apresentam mais de 16 atomos de carbonos sdo
reconhecidos como acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa (AGPI-CL), e com mais de
20 atomos de carbono de &cidos graxos poliinsaturados de cadeia muito longa (AGPI-
CML)(GUSCHINA et al., 2006).

Os AGPI-CML abrangem as familias dos acidos graxos essenciais 6mega 3 (Acido
Alfa-Linolénico, ALA) e dmega 6 (Acido Linoléico, LA). O ALA serve como precursor para a
sintese de outros &cidos graxos, como o0 acido eicosapentaendico (EPA) e o 4cido
docosahexaendico (DHA) a partir da acdo das enzimas dessaturases e alongases
(SIMOPOQULOS, 2000). Esses &cidos graxos sdo considerados essenciais, pois 0S seres
humanos ndo possuem as enzimas A12- e Al5-dessaturases necessarias para a adi¢do da dupla
ligacdo na posicdo n-3 e n-6 na cadeia carbbnica (Figura 1), sendo fundamental a insercéo
desses acidos graxos na dieta (ADKINS; KELLEY, 2010).

H,C

\/\/\=/EN\/\/\COOH Acido linoléico (18:2 n-6)

6
Hsc\/aw-\/w/ COOH Acido linolénico (18:3 n-3)

Figura 1: Estrutura do LA e ALA. Fonte: Adaptado de ADKINS; KELLEY, 2010.
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Muitas plantas marinhas, diferentemente dos animais, possuem a capacidade de
prolongar a cadeia e de dessaturacdo do dmega 3 para a formacao dos acidos eicosapentaendico
e docosahexaendico, e a ingestdo desses acidos graxos através da cadeia alimentar de alguns
peixes explica a porque sdo encontrados em alta concentracdo nos 6leos de peixe (CALDER,
1998). No entanto, o 6leo de peixe apresenta baixa palatabilidade, principalmente para
suplementacdo em altas doses, gerando a necessidade de fontes alternativas de suplementagéo
com 6mega 3, como por exemplo, o dleo de linhaga, que é uma das fontes vegetais mais ricas
em ALA (KAUL et al. 2008).

As pesquisas em torno dos AGPI, principalmente do dmega 3 tem demonstrado que a
insercdo desses &cidos graxos na dieta tem sido correlacionada com efeitos benéficos na
prevencdo de doencas crénicas nao transmissiveis, principalmente devido a producéo dos seus
eicosapentanoides (EPA e DHA), que sdo capazes de reduzir a inflamagéo e diminuicdo da
rejeicdo de transplantes (ALEXANDER, 1998), reduzir triglicerideos (HARRIS, 1997), reduzir
a pressdo arterial (BERRY, 1986) e reduzir de doengas cardiovasculares (HU et al., 1999;
MOZAFFARIAN et al., 2005).

2.5 Suplementacao com 06leo no exercicio fisico

A procura por suporte nutricional aumentou nas ultimas décadas entre atletas, ndo
atletas, idosos e universitarios (DUTRA, 2018). Atletas e desportistas visando melhorar sua
performance, vem buscando nutrientes que otimizem os resultados, prevenindo lesdes e
inflamacGes apds os exercicios fisicos e sem provocar toxicidade ao usuario (QUADROS;
BARROS, 2016).

Os efeitos deletérios das EROS podem ser minimizados com o uso de suplementos
antioxidantes exogenos que auxiliam o sistema de defesa antioxidante endégeno (VIDMAR et
al., 2016). Esses antioxidantes podem ser substancias naturais ou sintéticas, no entanto,
guestionamentos sobre a seguranca do uso dos antioxidantes sintéticos nos alimentos vém
incentivando a identificacdo de compostos naturais com capacidade antioxidante (SHAH et al.,
2014).

Na literatura ha diversos trabalhos que relacionam o exercicio fisico associado a
suplementacdo com acidos graxos poliinsaturados devido as evidéncias de suas propriedades

antiinflamatérias e antioxidantes. De acordo com Corder et al. (2016), o acido
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docosahexaendico (DHA) dos acidos graxos 6mega-3 possui propriedades anti-inflamatérias e
anti-nociceptivas (inibidores da dor), e comprovaram que uma semana de suplementacdo de
3000 mg/d de DHA foi capaz de reduzir a dor e a rigidez muscular induzidas pelo exercicio de

forca excéntrico em mulheres.

Em um estudo envolvendo a suplementagcdo com 25 ml de azeite de oliva extra-virgem,
Esquius et al. (2019), observaram que a propriedade antioxidante e antiinflamatdria do azeite
melhorou a funcdo cardiorrespiratéria durante um teste de caminhada em intensidade

moderada.

O o6leo de Krill é rico em &cidos graxos poliinsaturados n-3, segundo Boit et al. (2015)
a suplementacdo com 02g/dia de 6leo de krill durante 06 semanas é capaz de aumentar a
producdo de interleucina 2 (I1L-2) em celulas mononucleares do sangue periférico e a atividade
citotoxica das células NK durante o periodo de recuperacdo ap0s um exercicio agudo de

resisténcia em homens e mulheres.

Alves et al. (2015) ao suplementarem ratos hipertensos com 6leo de coco extra-virgem
em combinacdo com um treinamento fisico por 30 dias observou efeitos benéficos no sistema
cardiovascular dos ratos espontaneamente hipertensos, com a reducéo do estresse oxidativo e a

melhora da sensibilidade barorreflexa.

Ao avaliar a suplementacdo com 6leo de peixe rico em acidos eicosapentaendico e
docosahexaendico (EPA + DHA) durante oito semanas, Tsuchiya et al. (2016) observaram que,
no grupo suplementado com o 6leo de peixe a contracdo voluntaria maxima (CVM) e a
amplitude de movimento (ADM) foi significativamente maior pds exercicio de contracéo
excéntrica, em comparacao ao grupo controle, e que houve diminui¢do da dor muscular apds o

exercicio.

A suplementacdo com fontes de &cidos graxos poliinsaturados vem sendo muito
recomendada para a populacdo atlética, no entanto, ainda ha uma escassez de estudos que
comprovem o melhor mecanismo, a melhor dose, a melhor fonte, quais grupos se beneficiariam

com a recomendacao, gerando a necessidade de mais estudos abrangendo esta area.
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3 JUSTIFICATIVA

O exercicio fisico agudo, diferentemente do exercicio fisico crénico é reconhecido por
aumentar na corrente sanguinea os marcadores de lesdo muscular e de estresse oxidativo.
Sabendo que essa inflamagdo causada por exercicios fisicos agudos pode interferir em sessfes
de treinamento e até nas atividades fisicas diarias de atletas profissionais e amadores, se torna
necessario minimizar o quadro de inflamacao e estresse oxidativo com a adi¢cdo de componentes
atiinflamatdrios e antioxidantes na dieta (DI MEO et al. 2016; AMORIM; TIRAPEGUI, 2008;
TAKAHASHI et al., 2013; TANABE et al., 2015).

Oleos vegetais e de origem animal ricos em &cidos graxos 6mega 3 ja vém sendo
utilizados para melhorar o desempenho e prevenir os danos musculares induzidos por exercicios
fisicos (CORDER et al., 2016; ESQUIUS et al., 2019; BOIT et al., 2015; ALVES et al., 2015;
TSUCHIYA et al., 2016). No entanto, o 6leo de linhaca se destaca entre os demais 6leos
vegetais devido ao alto teor de ALA na sua composi¢éo, e se torna um possivel substituto para
0 Oleo de peixe, visto que, apresenta uma baixa palatabilidade e se torna inviavel para a
suplementacdo de altas doses, uma vez que apresenta baixa aceitacdo dos individuos
(GANORKAR; JAIN, 2013; MORRIS, 2001; SIMOPOULOS; ROBSON, 1999; KAUL et al.
2008).

O dleo de linhaca vem sendo utilizado para fins terapéuticos por possuir caracteristica
antiinflamatdria e antioxidante, sendo assim o objetivo do presente estudo ¢ avaliar os efeitos
da suplementacdo de curta de duracdo do 6leo de linhaca sobre o estresse oxidativo e lesdes

musculares induzidas por uma Unica sessao de exercicio fisico agudo.
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4 OBJETIVOS

4. 1 Objetivo Geral

Investigar o efeito da suplementacdo com Oleo de linhaca sobre parametros
bioquimicos, de peroxidagao lipidica e lesdo muscular induzidos em homens praticantes de

exercicio fisico submetidos a uma sesséo de corrida em esteira ergométrica.

4.2 Objetivos especificos

e Verificar a composicdo corporal dos participantes praticantes e analisar a
composicao dietética durante o periodo experimental;

e Monitorar a presséo arterial durante o periodo experimental;

e Analisar os niveis séricos de glicose e o perfil lipidico antes e ap0s a intervencéo
com Gleo de linhaca ou placebo associado ao exercicio fisico agudo;

e Monitorar os niveis de marcadores de lesdo muscular [Creatina Quinase (CK) e
Desidrogenase Latica (DHL)] e de peroxidacédo lipidica [TBARS] antes e apos a
sessao de exercicio fisico agudo.
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5 METODOLOGIA
5.1 Aspectos éticos da pesquisa

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Ciéncias Médicas sob o protocolo 3.066.373. Apds assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (CLTE), os participantes foram submetidos a procedimentos

de triagem.

5.2 Caracterizacao dos participantes

Participaram desse estudo 20 individuos apenas do género masculino, visando
minimizar alteracdes e influéncias hormonais, com idade de 18 a 39 anos, praticantes de
atividade fisica e ndo portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis. Os voluntarios
receberam suplementacao com 6leo de linhaga ou placebo durante 07 dias e foram submetidos

a uma unica sessao de corrida em esteira ergométrica.

5.3 Grupos experimentais

O desenho do estudo é um ensaio clinico cego, randomizado e controlado por placebo.
Nesse estudo os pacientes ndo tiveram conhecimento do que esta sendo utilizado como variavel

(6leo de linhaca ou placebo) ao longo do tratamento/periodo experimental.
Os voluntarios foram alocados aleatoriamente em 03 grupos (Figura 2):

e Grupo Controle (n= 07): receberam placebo por 07 dias e foram submetidos ao
exercicio apo6s trés dias do inicio da suplementagdo. O exercicio consistiu em
uma corrida intensa em esteira ergométrica utilizando 70 a 75% do VO2 méaximo;

e Grupo Linhaga 06g/dia (n= 06): receberam suplementacdo de 6leo de Linhaga
(06g/dia) por 07 dias e foram submetidos ao exercicio apds trés dias do inicio da
suplementacdo. O exercicio consistiu em uma corrida intensa em esteira
ergométrica utilizando 70 a 75% do VO2 méaximo;

e Grupo Linhaga 12g/dia (n= 07): receberam suplementacdo de 6leo de Linhaga

(12g/dia) por 07 dias e foram submetidos ao exercicio apds trés dias do inicio da
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suplementacdo. O exercicio consistiu em uma corrida intensa em esteira

ergométrica utilizando 70 a 75% do VO2 maximo.

| Voluntirios recrutados (n = 45) |

l

l Voluntarios inscritos (n = 26) |

v

| Voluntarios randomizados |

[

Atribuido ao controle Atribuido ao 06z/dia de Atribuido ao 12g/dia de
(m = 09) dleo de linhaca m = 09) Sleo de linhaca fmn = 08)
Excluido (n = 2): | Excluido (n = 3): Excluido (& = 1):
2 razdo pe:szoal 2 razdo peszoal 1 raz3o pessoal
1 desclassificado

AtompnnhmntoI Alocaco ][ Inscricho ]

s
\

|

Atribuido a0 controle Atribuido ao 06z/dia de Atribuido ao 12z/dia de
(=07 Sleo de linhaca M = 06) Sleo de linhaca m = 07)

Analise

Voluntdrios concluidos e
analisados (n= 20)

Figura 2: Alocacgdo dos grupos. O grupo controle recebeu suplementacdo de 03 capsulas de 500mg de
amido por dia (placebo); O 06g/dia de 6leo de linhacga recebeu suplementacdo de 06g de 6leo de linhaca
por dia; O grupo 12g/dia de 6leo de linhaca recebeu suplementacdo de 12g de 6leo de linhaga por dia.

5.4 Delineamento experimental

No processo de triagem, foram avaliadas a pressao arterial, frequéncia cardiaca maxima,
consumo méximo de oxigénio (VO>), variaveis antropomeétricas (peso, altura, circunferéncia da
cintura e do quadril e dobras cutaneas) e varidveis bioquimicas (niveis séricos de glicose,
creatina quinase (CK), desidrogenase latica (DHL), perfil lipidico (colesterol total, HDL e
LDL) e peroxidacdo lipidica. No dia do exercicio a pressao arterial foi aferida 20 minutos antes
e ap0Os o0 exercicio e 24 horas ap6s o término da corrida. Os marcadores de lesdo muscular

(creatina quinase (CK), desidrogenase latica (DHL), e de estresse oxidativo (TBARS) foram
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avaliados antes e ap0s a corrida, e 24 horas apds a corrida. A peroxidacéo lipidica também foi
avaliada antes e apds 0 exercicio e novamente apds 24 horas da corrida. Ao término da
suplementacdo, 120h ap6s o exercicio, a pressdo arterial foi aferida novamente e variaveis
bioguimicas (niveis séricos de glicose, creatina quinase (CK), desidrogenase latica (DHL),
perfil lipidico (colesterol total, HDL e LDL) e peroxidacao lipidica foram mensuradas (Figura
3).

N= =

= E 8 PRE: PA; =

35 =2 E Bioquimico = g s
= = & . E = E
— o EXERCICIO = s =
© = 3 S = =3
= i = 2
= =8 POS: PA; ! - ol
iﬁ § = Bioquimico é B §
1 1 1 1 1 i)

[DIA0 | ¢ummmmmp [DIA1 | ¢ummmmmp [DIA3 | ¢ummp [DIS4 | qummmmmp [ DI 7 | quump [ DIAS |

Figura 3: Delineamento experimental. No processo de triagem (Dia 0) os participantes foram
submetidos ao teste de 01 milha para avaliar seu consumo méaximo de oxigénio individualmente de
acordo com a sua frequéncia cardiaca maxima, peso, sexo e tempo percorrido para concluir o teste.
Depois de 72 horas do teste de 01 milha, iniciou-se o experimento (Dia 1), onde, foi aferido a pressdo
arterial (PA), realizado avaliacdo antropométrica (VA) para obter o IMC e percentual de gordura, e
coleta sanguinea basal em jejum de 12h para avaliar as variaveis bioguimicas. Apos a coleta 0s
participantes iniciaram a suplementacdo com o6leo de linhaca ou placebo. No terceiro dia de
suplementacdo (Dia 3), os voluntarios foram submetidos ao exercicio fisico de alta intensidade,
caracterizado por corrida em esteira ergométrica com intensidade de 70 a 75% do seu consumo maximo
de oxigénio. No dia do exercicio, foi aferido a pressao arterial e uma coleta sanguinea antes e apds o
exercicio, onde ndo foi necessario jejum. ApoOs 24 horas do exercicio (Dia 4), a pressdo arterial foi
aferida e realizado uma nova coleta sanguinea, onde, também ndo foi necessario jejum. A suplementacéo
durou 07 dias (Dia 7). Apos 24 horas do término da suplementacéo, a presséo arterial final foi aferida e
realizado a coleta sanguinea final em jejum de 12h (Dia 8).

5.5 Teste de 01 milha

Para identificar o estado fisico de cada participante e definir a intensidade do exercicio
de maneira individualizada, foi realizado o teste de 01 milha na pista de Atletismo da UFPB de
acordo com o protocolo de George et al. (1993), onde, os participantes foram equipados com
uma cinta de transmissao de frequéncia cardiaca da marca Polar acoplado a um frequéncimetro

M200 da mesma marca.



29

Para determinagdo do VO, méaximo de cada participante foi utilizado a frequéncia
cardiaca m&xima e o tempo percorrido para a conclusdo do teste na férmula de George et al.
(1993): VO:Max (ml.Kg-1.min-1) = 100.5 + (8,344 x sexo0) — (0,1636 X peso) - (1,438 x
tempo, min) - (0,1928 x Frequéncia cardiaca méxima, obtida durante o teste), onde em sexo:
Mulheres = 0; Homens = 1.

5.6 Antropometria

Apos a selecdo dos participantes uma avaliacdo antropométrica foi realizada para
identificar a composi¢do corporal dos voluntérios. As variaveis analisadas foram massa
corporal, estatura, circunferéncia de cintura e do quadril e dobras cutaneas de acordo com o
protocolo de Pollock 7D (POLLOCK et al, 1980).

Na avaliacdo da massa corporal, foi utilizado balanca digital Oxer Body 923, com
precisdo de 100g, para a estatura utilizamos um estadidbmetro, com precisdo de 1mm. O IMC
foi calculado pela massa corporal do individuo (Kg), dividido pelo quadrado da sua altura (m)
(BRASIL, 2008).

Para a mensuracgdo do perimetro da cintura e do quadril, foi usado uma fita métrica ndo
elastica da marca Sanny (S&o Paulo, Brasil), com 220 cm, e divisdo de Imm. A fita métrica foi
posicionada no ponto médio entre a crista iliaca e a extremidade inferior da Gltima costela, na
linha axilar média, apos expiracdo normal do sujeito para a medida da cintura, e para a do
quadril a fita métrica foi posicionada na regido de maior proeminéncia (BRASIL, 2008). Para
afericdo das dobras cutaneas foi utilizado um adipdmetro clinico da marca Sanny com 55mm

(Séo Paulo, Brasil).

5.7 Avaliacéo da Pressdo arterial

Para afericdo da pressdo arterial os individuos foram orientados a ficar sentados e ap6s
3 minutos de descanso utilizamos esfigmomandmetro anaerdide com precisdo de 2 mmHg, da
marca Premium com manguito de circunferéncia do braco adequado, e um estetoscépio da

mesma marca, seguindo as recomendacdes das Guidelines de 2013 da ESH/ESC.
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5.8 Amostras de sangue e analises bioquimicas

Os voluntarios compareceram ao laboratorio LACONCHA no Centro de Biotecnologia
para a coleta sanguinea por puncao venosa. Para a coleta sanguinea basal e final, os individuos
foram orientados a realizar um jejum por 12 horas, ndo realizar exercicio fisico imediatamente
antes do exame e, no dia anterior, a ndo ingerir bebida alcodlica e nem estimulantes. Nas coletas

sanguineas no dia do exercicio fisico e 24 ap06s o exercicio ndo foi necessario jejum.

Foi coletado 04 ml de sangue da veia braquial em tubo a vacuo, contendo fluoreto para
as analises de glicemia (na coleta sanguinea basal e final) e 3,5 mL em tubo com gel ativador e
separador de coagulo para os demais testes, por um profissional qualificado da area de
enfermagem, e em seguida, as amostras, foram centrifugadas a 3500 rpm durante 10 minutos,
e apos, as aliquotas de soro adquiridas pela centrifugacdo foram adequadamente armazenadas

em frascos mantidos a uma temperatura de 4°C até o momento da analise bioquimica.

As concentracOes de glicose em jejum, colesterol total, HDL, LDL, creatina quinase e
desidrogenase latica foram determinadas com teste colorimétrico enzimatico automatizado de

acordo com as recomendacdes do fabricante (Autoanalyzer; Technicon, Tarrytown, NY, EUA).

A peroxidacéo lipidica das amostras foi identificada pelo nivel de malondialdeido um
dos produtos finais da peroxidacdo lipidica, pela técnica Malondialdeido-TBARS
(thiobarbituric acid reactive species). Separamos 250 ul do soro coletado, como descrito
anteriormente, e submetemos a 1 hora em banho maria a 37°C. Em seguida, adicionamos 400
ul de acido perclérico e centrifugamos a 14000 rpm durante 20 minutos a 4 °C. O sobrenadante
foi entdo removido e misturado com 400 pul de acido tiobarbittrico a 0,6%, incubado a 100 °C
por 1 hora em banho maria. Apos esfriar, a absorbancia das amostras foi mensurada em 532
nm. A curva padrdo foi obtida utilizando o 1,1,3,3-tetrametoxipropano. Os resultados sao
expressos como nmol de MDA/mI de soro (MONTEIRO et al, 2012).

5.9 Suplementacéo

A suplementacdo com Gleo de linhaca ou placebo foi realizada durante 07 dias. Os
participantes foram orientados a ingerir as capsulas com 1000mg 6leo de linhaca (Linum

usitatissimim L.) ou placebo depois das principais refei¢cbes, com o auxilio de dgua.

Para o grupo controle, as capsulas placebo continham apenas amido, e 0s participantes

foram instruidos a ingerir 03 capsulas de 500mg apds o almogo. O grupo de 06g/dia de 6leo de
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linhaca foi instruido a ingerir 03 c&psulas ap6s o almoco e 03 capsulas apds o jantar, e 0 grupo
de 12g/dia de 6leo de linhaga foi instruido a ingerir 04 capsulas ap6s o café da manha, 04
capsulas ap6s o almoco e 04 capsulas ap6s o jantar. A verificacdo da ingestdo das capsulas foi
realizada por contato do pesquisador com os individuos. Ambas foram comercializadas por

farmécia de manipulacdo da cidade de Jodo Pessoa-PB.

Tabela 3: Informagcéo nutricional do dleo de linhaca.

INFORMACAO NUTRICIONAL Porcéo de 2,0g (02 capsulas)
Quantidade por porg¢ado %VD (*)
Valor energético 18 keal= 76kj 1%
Gorduras totais 2,09 4%
Acidos graxos saturados 12% 1%
Acidos graxos monoinsaturados 21% **

Acidos graxos poli-insaturados 67% *x

Nao contém quantidades significativas de carboidratos, proteinas, gorduras trans, fibra alimentar e

sodio.

(*) % Valores diarios de referéncia com base em uma dieta de 2000kcal ou 8400kj. Seus valores diérios
podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas. (**) Valor diario néo

estabelecido.

5.10 Protocolo do exercicio

Os participantes foram submetidos a uma sesséo de exercicio fisico agudo caracterizado
por corrida em esteira ergométrica, onde os voluntarios fizeram 40 minutos de corrida, sendo
05 minutos de aquecimento (4-5Km/h) em seguida, 30 minutos correndo (com a intensidade
determinada pela frequéncia cardiaca maxima alcancada no teste de 01 milha, utilizando 70-
75% do VO, méaximo) e 05 minutos de desaquecimento (4-5Km/h). Todo o treino foi
supervisionado pela pesquisadora responsavel juntamente com o auxilio de um profissional da

educacdo fisica.
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5.11 Registro alimentar

Os participantes foram instruidos a fazer 03 registros alimentares durante o periodo
experimental, sendo o primeiro no dia 1 (inicio do experimento), o segundo registro no dia 3
(dia do exercicio) e o ultimo em um dia do final de semana (sabado ou domingo). No registro
cada voluntario descreveu detalhadamente durante 24 horas o alimento e a quantidade
consumida de cada alimento, e foram orientados a ndo mudar seus habitos alimentares durante

a semana da intervencgao.

A analise foi efetuada pelo software de nutricdo “AVAnutri”. O consumo dietético
individual foi caracterizado pela média dos trés registros alimentares da semana experimental,
e apos a obtencdo dos valores individuais adicionamos as varidveis nutricionais presentes na

suplementacéo (Tabela 04).

Tabela 4: Caracterizagdo das varidveis nutricionais da suplementacéo.

SUPLEMENTAGAO
Variavei Placebo (Amido Oleo de linhaga (_)Ieo de
ariaveis 1,50) (06g/dia) linhaga
' (12g/dia)
Energia (Kcal/dia) 5,26 54 108
Carboidratos (g/dia) 1,31 R -
Proteinas (g/dia) 0,01 - -
Fibras (g/dia) - R -
Sodio (mg/dia) 0,01 - -
Vitamina E (mg/dia) 0,12 - -
Vitamina C (mg/dia) - R -
Colesterol (mg/dia) - R -
Acidos graxos saturados (g/dia) - 0,72 1,44
Acidos graxos monoinsaturados ) 126 257
(g/dia) ' '
Acidos graxos poliinsaturados ) 402 804
(g/dia) ' '

5.12 Analise estatistica

Os valores foram relatados como média+ desvio padrdo. As variaveis antropométricas,
pressdo arterial, creatina quinase, desidrogenase latica e TBARS foram analisadas pelo teste

Two-Way Anova, seguidos pelo pos-teste de Bonferroni. A composicdo dietética, glicose,
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colesterol total, HDL e LDL foram analisadas entre os grupos pelo teste One-Way Anova
seguido pelo pos-teste de Tukey quando aprovadas no teste de normalidade, em caso negativo
foram analisadas pelo teste de Kruskal-Wallis seguido pelo pos-teste de Dunn’s, e intragrupo
pelo teste pareado de T student quando aprovadas no teste de normalidade, em caso negativo
foram analisadas pelo teste de Wilcoxon. As diferencas foram consideradas significativas
quando p<0,05. Utilizamos o software Graph Pad Prism versdo 6.0 (GraphPad, La Rolla, Ca,
Estados Unidos).
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6 RESULTADOS

A anélise da composicdo corporal dos participantes esta apresentada na tabela 5. E
possivel observar que os resultados foram semelhantes entre o0s grupos controle e
suplementados com 6g/dia e 12g/dia de 6leo de linhaca nos pardmetros idade, altura, peso,
percentual de gordura, indice de massa corporal (IMC) e relacdo cintura-quadril (RCQ).

O consumo méximo de oxigénio (VO Maximo) dos participantes no teste de 1 milha
foi elevado entre os participantes do grupo suplementado com 12g/dia (60,44+ 1,20) em relacéo
aos participantes do grupo controle (57,99+ 2,10) (p= 0,0439).

Tabela 5: Caracterizacao basal dos participantes antes do periodo de suplementacéo.

Caracteristicas Grupo Controle Linhaca 06g/dia Linhaca 12g/dia Valor de p
Idade 24,29+5,41 25,5048,07 24,5745,82 0,9286
Altura 1,75+0,09 1,7340,05 1,7240,04 0,6855
Peso 77+9,95 77,8848,09 70,04+12,04 0,3305
% Gordura 15,73+4,21 14,35+4,42 12,79+4,84 0,5065
IMC 25,18+1,93 26,1143,73 23,6843,10 0,3496
RCQ 0,82+0,04 0,82+0,04 0,800 0,7053
FCméx 196+9,57 188,83+9,70 189,57+10,72 0,3733
VO2max 57,99+2,10 59,33+1,58 60,44+1,20" 0,0439

Os dados foram expressos em média * desvio padrdo da média e foram analisados pelo teste One-Way
Anova, seguidos pelo pds-teste de Tukey. Foi considerado p < 0,05. No teste de VO,max: 0 grupo

12g/dia *p < 0,05 comparado ao grupo controle.

Na analise da composicédo dietética (Tabela 6) ao comparar a ingestdo dos nutrientes
sem a adicdo do suplemento (placebo ou éleo de linhaga) e com a adicéo da suplementacéo, €
possivel observar que durante a semana experimental, o consumo dos participantes foi

semelhante entre os grupos suplementados com placebo e 6leo de linhaca.
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Sem Suplementacgdo

Com suplementacéo

Variaveis Controle 06g/dia 12g/dia Valor de p Controle 06g/dia 12¢g/dia Valor de p
Energia (Kcal/dia) 194242729  1740+601,7  1668+595,0 0,97 1948+272,9 1794+601,7 1776+595,0 0,98
Carboidratos (g/dia) 229,6426,48  199,7492,16  208,1+72,03 0,99 230,9426,47 199,7492,16 208,1+72,03 0,98
Proteinas (g/dia) 95,75+10,23  93,10+40,04  76,77+15,46 0,35 95,76+10,22 93,10+40,04 76,77+15,46 0,35
Fibras (g/dia) 11,56+0,4192 8,805+4,502  10,77+9,641 0,33 11,5740,3632  8,805+4,502 10,77+9,641 0,51
Sédio (mg/dia) 2891+184,2 2118+634,8  2443+725,9 0,13 2891+184,2 2118+634,8 2443+725,9 0,13
Vitamina E (mg/dia) 27,93+11,06  19,9045,738  13,03+14,89 0,23 27,93+11,06 19,9045,738 13,03+14,89 0,23
Vitamina C (mg/dia) 28,98+14,81  28,11+78,31  26,24+17,29 0,75 28,98+14,81 28,11+78,31 26,24+17,29 0,75
Colesterol (mg/dia) 533,3+134,4  601,6+197,6 257,8+368,3 0,35 533,3+134,4 601,6+197,6 257,8+368,3 0,35
Acidos graxos saturados (g/dia) 18,84+1,028  14,41+3,011  19,2149,197 0,12 18,84+1,028 15,1343,011 20,6549,197 0,08
Acidos graxos monoinsaturados (g/dia)  21,07+3,797  15,70#3,571  10,95+9,302 0,22 21,073,797 16,96+3,571 13,47+49,302 0,51
Acidos graxos poliinsaturados (g/dia) 18,9046,912  16,12+2,967  8,500+10,23 0,34 18,9046,912 20,14+2 967 16,54+10,23 0,86

Os dados foram expressos em média + desvio padrdo da média e foram analisados entre grupos pelo teste One-Way Anova seguido pelo-pds teste de Tukey

quando aprovadas no teste de normalidade, em caso negativo foram analisadas pelo teste de Kruskal-Wallis seguido pelo pds-teste de Dunn’s. Foi

considerado p < 0,05.
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Os niveis de pressdo arterial sistdlica foram semelhantes entre os grupos, e ndo diferiram antes

e apos a intervencdo com a suplementacdo e o exercicio fisico (Figura 4).
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Figura 4: Pressdo arterial sistolica. Os dados foram expressos em média + desvio
padrdo da média e foram analisados pelo teste Two-Way Anova, seguidos pelo p6s-

teste de Bonferroni. Foi considerado p<0,05.

Similarmente, os niveis de pressao arterial diastdlica foram semelhantes entre os

grupos antes e apos a intervencdo (Figura 5).
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Figura 5: Pressdo arterial diast6lica. Os dados foram expressos em média + desvio
padrdo da média e foram analisados pelo teste Two-Way Anova, seguidos pelo pés-

teste de Bonferroni. Foi considerado p<0,05.

andlise dos niveis séricos de glicose em jejum antes e apés a intervencgdo, observa-

se que, o grupo placebo elevou os niveis séricos de glicose ao final da suplementacéo, de
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98,25+6,797mg/dL vs. 85,21+10,49mg/dL (p=0,0352). O grupo suplementado com 06g/dia de
6leo de linhacga apresentou uma reducdo nos seus niveis de glicose 89,99+11,98 mg/dL vs.
98,90+12,23mg/dL (p=0,0168). Ao final da intervencéo, o grupo suplementado com 06g/dia de
6leo de linhaga apresentou uma reducdo nos seus niveis de glicose quando comparado com o
placebo (p=0,0304). J& o grupo suplementado com 12g/dia de 6leo de linhaga ndo apresentou

uma melhora significativa nos niveis séricos de glicose (Tabela 7).

Na analise de perfil lipidico, foi avaliado os niveis de colesterol total (CT), lipoproteina
de alta densidade (HDL) e de lipoproteina de baixa densidade (LDL). Na analise de CT foi
possivel observar uma diferenca nos niveis basais do grupo controle 138,6+43,28mg/dL com o
grupo suplementado com 06g/dia do éleo de linhaga 228,5+47,13mg/dL (p=0,0231) (Tabela
7). Os niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL) e de lipoproteina de baixa densidade
(LDL) néo diferiram antes e apés a intervengdo com placebo ou 6leo de linhacga (Tabela 7).

Tabela 7: Variaveis bioquimicas.

GRUPO CONTROLE LINHACA 12¢/DIA

VARIAVEIS LINHACA 6g/DIA [N=06]

[N=07] [N=07]
GLICOSE (mg/dL)
BASAL 85,21+ 10,49 98,90 + 12,23 83,15+ 18,31
FINAL 98,25+ 6,797* 89,99 + 11,98 ** 92,58 + 8,155
COLESTEROL TOTAL (mg/dL)
BASAL 138,6 + 43,28 228,5+47,13* 162,9 + 73,06
FINAL 1759+ 41,64 160,7 + 38,92 170,5 + 58,76
HDL-c (mg/dL)
BASAL 34,24 +£10,12 40,58 + 13,35 45,06 £ 5,230
FINAL 37,78 + 8,974 39,39 + 9,686 43,64 + 5,815
LDL-c (mg/dL)
BASAL 30,16 + 13,37 43,95 + 20,48 31,93+11,88
FINAL 27,75+11,81 37,12+12,71 40,72 £17,22

Os dados foram expressos em média + desvio padrdo da média e foram analisados entre grupos pelo
teste One-Way Anova seguido pelo-pds teste de Tukey quando aprovadas no teste de normalidade,
em caso negativo foram analisadas pelo teste de Kruskal-Wallis seguido pelo pos-teste de
Dunn’s. Foi considerado p <0,05. Para intragrupo foram analisados pelo teste pareado de T student
qguando aprovadas no teste de normalidade, em caso negativo foram analisadas pelo teste
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Wilcoxon. Foi considerado p <0,05. Na analise de glicose: *p=0,0352 grupo controle basal comparado
os niveis de glicose final, *p=0,0168 grupo 06g/dia basal comparado com os niveis de glicose final, e
#p=0,0304 grupo 06g/dia comparado com o grupo controle nos niveis de glicose final. Na analise de
colesterol total: *p=0,0231 grupo 06g/dia comparado ao grupo controle.

O grupo que recebeu a suplementacdo de 12g/dia de 6leo de linhaga apresentou um
aumento nos niveis de creatina quinase (p= 0,033) antes do exercicio quando comparado ao

grupo controle e 06g/dia de 6leo de linhaca (Figura 6).
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Figura 6: Niveis de creatina quinase. Os dados foram expressos em média + desvio padrdo
da média e foram analisados pelo teste Two-Way Anova, seguidos pelo pés teste de
Bonferroni. Foi considerado p < 0,05.

Os niveis de desidrogenase latica (DHL) foram semelhantes entre os grupos durante

todo o periodo experimental (Figura 7).
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Figura 7: Niveis de desidrogenase latica. Os dados foram expressos em média + desvio
padrdo da média e foram analisados pelo teste Two-Way Anova, seguidos pelo pds teste de
Bonferroni. Foi considerado p < 0,05.

Os niveis de malondialdeido apresentaram valores semelhantes nos grupos

suplementados com placebo e com 6leo de linhaca em todo o periodo experimental (Figura 8).
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Figura 8: Niveis de malondialdeido. Os dados foram expressos em média + desvio padrao
da média e foram analisados pelo teste Two-Way Anova, seguidos pelo pos teste de

Bonferroni. Foi considerado p < 0,05.
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7 DISCUSSAO

No presente estudo podemos observar que a suplementacéo de 6leo de linhaga nas doses
de 06 e 12g/dia durante 07 dias ndo apresentou efeitos benéficos nos marcadores de leséo
muscular e de peroxidacao lipidica ap6s uma sessao de corrida com a utilizacdo de 70 a 75%
do VO, méximo. Os niveis pressoricos se mantiveram normais durante todo o periodo
experimental. N&o foi possivel observar efeitos de modulagdo nos niveis de perfil lipidico. No
entanto, o grupo que recebeu suplementacdo de 06g/dia de 6leo de linhaca apresentou uma
reducdo nos niveis séricos de glicose apos a intervencdo, o que ndo foi observado no grupo que

recebeu a dose de 12g/dia.

O periodo de suplementacdo com 6leo de linhaca por 07 dias nesse estudo foi baseado
em estudos envolvendo suplementacdo com 06leos e &cidos graxos poliinsaturados no exercicio
fisico presentes na literatura. Por exemplo, Peres et al. (2018) ao suplementarem homens obesos
com 2.000mg de 6leo de peixe uma hora antes do exercicio verificaram resultados positivos na
reducdo da inflamacdo apds um exercicio extenuante. Corder et al. (2016), ao analisarem a
suplementacdo de 3000mg/dia de DHA em mulheres saudaveis durante uma semana
observaram uma reducdo na dor e rigidez muscular apds serem submetidas a um exercicio de

forca exceéntrico.

Os participantes de ambos os grupos apresentaram composic¢éo corporal semelhantes.
Devido a suplementacdo com oOleo de linhaca ocorrer apenas durante 07 dias, ndo foi
investigado se a suplementacdo resultaria em alteragdes no peso, altura, IMC, RCQ,
circunferéncias e dobras cutaneas. As analises foram realizadas com o objetivo de caracterizar

0s participantes durante o periodo experimental.

Quando avaliado o consumo maximo de oxigénio, foi possivel observar uma diferenca
no grupo 12g/dia de 6leo de linhaca em relacdo grupo controle. Essa diferenca ndo tem
correlacdo com a intervencdo, uma vez que, os participantes foram distribuidos aleatoriamente
entre 0s grupos e o teste ocorreu antes do inicio da suplementacdo com placebo ou 6leo de

linhaca.

O VO é um indicador da capacidade cardiorrespiratoria, e os valores indicam a
capacidade do musculo em utilizar oxigénio para a fosforilacdo oxidativa (BARSTOW, T.
J.,1994). Esses niveis de VO2séo utilizados como parametro avaliativo para indicar o estado de

salde e sdo fundamentais para a prescri¢do de treinos e intensidade dos exercicios (CLAEL, et
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al., 2020). Segundo Gormley e et al. (2008), o consumo méaximo de oxigénio pode aumentar
em individuos que praticam atividade fisica, e que atividades mais intensas podem promover
um efeito mais eficaz no consumo de oxigénio quando comparado com atividades de
intensidade moderada, indicando assim, que 0 VO- pode definir a intensidade do exercicio bem
como o exercicio pode melhorar o transporte, absorcdo e captacdo de oxigénio pelos tecidos.

Como a intensidade da esteira do presente estudo foi determinada de acordo com o0 VO
maximo, peso, frequéncia cardiaca mé&xima e tempo percorrido do teste de 01 milha
individualmente, a diferenca nesses niveis ndo interferiu na intensidade do exercicio de 70 a
75% do consumo méximo de oxigénio individualmente, no entanto, como o grupo 12g/dia
possui uma capacidade cardiorrespiratoria melhor em comparagdo ao controle, indica que
provavelmente esse grupo possuia uma rotina de treinamento fisico mais vigoroso que o

controle.

A ingestdo dietética durante o periodo experimental deve ser monitorada, pois pode
influenciar na quantidade de antioxidantes e antiinflamatorios ingeridos além da suplementacéo
e interferir nos resultados obtidos. No presente estudo, a ingestao energética, de macros e alguns
micronutrientes foram semelhantes em todos 0s grupos e, mesmo com a suplementacgéo de 06
e 12g/dia de oleo de linhaca os grupos néo diferiram nos teores de &cidos graxos saturados,
mono e poliinsaturados, sugerindo que a ingestdo dietética ndo exerceu efeitos sobre os

resultados encontrados no estudo.

O ¢leo de linhaca possui um alto teor de acidos graxos poliinsaturados 6mega 3, que é
reconhecido por conter propriedades terapéuticas e utilizado para prevencdo de doencas
cardiovasculares. Quando foi avaliado a pressdo arterial sistolica e diastélica, observou-se que,
a dose de 06 e 12g/dia de oOleo de linhaca durante 07 dias ndo apresentou nenhuma diferenca
nos niveis de pressao arterial. Vale ressaltar que nesse estudo, um dos pré-requisitos era ndo ser
portador de nenhuma doenca cronica nao transmissivel, portanto, todos os voluntarios

apresentavam niveis normais de pressao arterial.

De acordo com alguns resultados obtidos na literatura, quando ha alguma patologia
alterando os niveis de pressao arterial, a suplementacdo com o éleo de linhaca apresenta efeitos
benéficos. Saleh-Ghadimi e et al. (2019) verificaram que, ao suplementar pacientes com doenca
arterial coronariana (DAC) 90,5% do sexo masculino, com 6leo de linhaca durante 10 semanas
(200ml de leite esterilizado com 1,5% de gordura suplementado com 2,5% de 6leo de linhaga)

resultou em diminuicdo de 3mmHg na pressdo arterial diastolica desses pacientes. Paschos e et
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al. (2007) ao suplementarem homens dislipidémicos com 15 ml/dia de éleo de linhaca (8g de
ALA) durante 12 semanas observaram uma reducdo de aproximadamente 5 mmHg nos niveis

de PAS, PAD e pressao arterial média (PAM) em comparacdo ao grupo suplementado com LA.

Morshedzadeh e et al. (2019) ao suplementarem pacientes com colite ulcerativa com
placebo, 30g/dia de semente de linhaca e 10g/dia de 6leo de linhaca durante 12 semanas,
verificaram que tanto a semente como o 6leo de linhaga reduziram os niveis de pressao arterial.
Ao comparar o presente estudo com a literatura, observa-se que o efeito benéfico do 6leo de
linhaca na modulacdo da pressdo arterial apresenta um tempo de suplementacdo de vérias
semanas, e neste estudo a suplementacdo durou apenas uma semana, pois, 0 objetivo principal
era verificar os efeitos do 6leo de linhaca no exercicio agudo, e os participantes possuiam niveis

normais de pressdo arterial.

Ao avaliar os niveis séricos de glicose, pode-se observar uma redugdo nos valores de
glicose ap6s a intervencdo no grupo que suplementou com 06g/dia de 6leo de linhaga, e
nenhuma alteracdo no grupo que suplementou com 12g/dia de 6leo de linhaga. Akrami e et al.
(2018) suplementaram pacientes com sindrome metabdlica com 25ml/dia de 6leo de linhaca
durante 07 semanas e verificaram que nao houve diferenca nos niveis de glicose sanguinea, mas

apresentou uma reducdo nos niveis de pressao arterial.

De acordo com Soleimani e et al. (2017), a suplementacdo com 1g/dia de &cidos graxos
O6mega 3 do oleo de linhaca durante 12 semanas melhorou o metabolismo da insulina em
pacientes com Ulcera de pé diabético. Em um estudo recente, Zhu e et al. (2020) mostraram que
a intervencdo com 6leo de linhaca em ratos diabéticos durante 05 semanas foi capaz de reduzir
a glicemia em jejum por meio da antiinflamacé@o e modulacdo da microbiota intestinal. Jamilian
e et al. (2020) utilizaram 2g/dia de 6leo de linhaca durante 06 semanas em pacientes com
diabetes mellitus gestacional e observaram efeitos benéficos na expressao génica relacionados
ao metabolismo da insulina e controle da glicemia, além da melhora nos marcadores

inflamatorios e estresse oxidativo.

Os efeitos da suplementacdo com 6leo de linhaga sobre os niveis séricos de glicose ainda
sdo contraditorios. Nao se sabe qual a dose terd um efeito benéfico sobre os niveis glicémicos,
se é uma dose maior em um curto periodo ou uma dose menor por longos periodos, sugerindo

assim, mais estudos abrangendo essa tematica.
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Os acidos graxos poliinsaturados vem sendo muito associado com o tratamento das
dislipidemias. No entanto, a dose de 06g/dia e 12g/dia de dleo de linhaca durante 07 dias ndo
apresentou nenhuma diferenca entre o perfil lipidico em nenhum dos grupos do presente estudo.
O grupo 06g/dia apresentou diferenga nos niveis basais de colesterol total, ou seja, antes da
intervencdo 0 grupo possuia um teor mais elevado, porém, ndo foi influenciado pela

intervencdo, uma vez que, a suplementacdo s6 ocorreu apés a coleta sanguinea.

Avelino e et al. (2015) utilizaram a dose de 03g/dia de 6leo de linhaca durante 90 dias
em idosos e observaram que a suplementacdo juntamente com a reducdo do consumo de acidos
graxos saturados foi eficaz na reducdo dos teores de colesterol total e LDL e que o Gleo de
linhaga aumentou significativamente a concentragdo de HDL. Similarmente, Skoczynska e et
al. (2018) verificaram que o 0leo de linhaga aumenta os niveis de HDL e reduz a pressdo arterial

em pacientes hiperlipidémicos na dose de 15ml/dia durante 04 semanas.

Akrami e et al. (2018) também observaram uma redugdo nos niveis de CT, LDL e
triglicerideos (TG) nos pacientes suplementados com dleo de linhaga em comparagéo ao grupo
controle. Variaveis como a dose e o tempo de suplementacdo sdo importantes para avaliar de
forma mais eficaz os efeitos benéficos do 6leo de linhaca nas dislipidemias. No presente estudo,
a suplementacdo com o6leo de linhaga durante sete dias ndo exerceu efeitos hipolipémicos em
individuos ndo portadores de doengas crénicas nao transmissiveis e praticantes de exercicio

fisico.

Os marcadores de lesdo muscular mais avaliados na literatura séo os niveis de creatina
quinase e desidrogenase latica. No presente estudo, os niveis foram semelhantes entre os
grupos. O grupo que recebeu a dose de 12g/dia de 6leo de linhaca apresentou um aumento nos
niveis de creatina quinase antes da inducdo do exercicio fisico em comparacdo aos demais
grupos. Esse aumento ndo foi induzido pelo exercicio fisico, pois, a coleta sanguinea foi

realizada antes dos voluntarios serem submetidos ao exercicio extenuante.

Segundo Clarkson e Hubal (2002) a CK €é mais avaliada para identificar danos
musculares em comparagdo aos outros marcadores, no entanto, seus niveis podem ter muita
variabilidade, sendo influenciada por diversos fatores, incluindo os possiveis fatores genéticos.
De acordo com Lippi e et al. (2018), o aumento nos niveis de CK induzidos por exercicio chega
ao pico em aproximadamente 24h apds o exercicio e retornam aos niveis basais dentre de 3-6

dias, e dependem da duracéo, tipo e intensidade do exercicio fisico, ja a DHL, comeca a ser
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liberada na corrente sanguinea apds 1-3h do exercicio fisico, atingindo o pico 3-6h depois e

retorna aos niveis basais 24h apds.

Né&o foi possivel observar aumento nos niveis de CK e DHL ap6s o exercicio e nem
atenuacdo desses valores nos grupos suplementados com 6leo de linhaga em comparacdo ao
grupo placebo nesse estudo, indicando que o protocolo de corrida em esteira durante 30 minutos
com o consumo de 70 a 75% do VO, méximo ndo foi capaz de gerar danos musculares e que a
suplementacédo de 06 e 12g/dia de 6leo de linhaca durante ndo atenua os niveis de CK e DHL.

De acordo com Suzuki e et al. (2020), o exercicio agudo € capaz de induzir uma série
de cascatas inflamatorias que dependem da intensidade e duracéo da sessao de exercicio, onde
exercicios de maior intensidade liberam uma concentracdo maior de citocinas pré-inflamatorias
e radicais livres podendo gerar consequentemente danos musculares e lesdo tecidual, e os
exercicios prolongados induzem maior producdo de espécies reativas de oxigénio através da

cadeia transportadora de elétrons.

Segundo Ceci e et al. (2014), apenas uma sessdo de exercicio de resisténcia pode
aumentar os marcadores de danos oxidativos no sangue, no entanto, pode ser influenciada por

diversos fatores, como por exemplo, o nivel de treino e a intensidade do exercicio.

No presente estudo foi utilizado o protocolo da corrida de 40 minutos com intensidade
de 70 a 75% do VO méximo, e ndo foi observado nenhuma diferenga nos niveis de
malondialdeido (indicador de estresse oxidativo) entre os grupos. Bloomer e et al. (2006) ao
analisarem homens e mulheres treinados submetidos ao uma corrida de 30 minutos com 80%
de consumo do VO, maximo, verificaram que o protocolo néo foi capaz de promover alteracdes

nos niveis plasmaticos de MDA.

Ammar e et al. (2020) ao submeterem jovens adultos ndo treinados a um exercicio
aerobio de 30 minutos com 60% de consumo do VO2 maximo observaram aumentos nos niveis
de MDA. Os resultados presentes na literatura sobre a geracdo de peroxidacdo lipidica induzida
por exercicios sao muito variaveis, e indica que diversos fatores devem ser avaliados como por
exemplo, o nivel de treinamento, intensidade e duracdo do exercicio e método de anélise da

peroxidacao lipidica.

Segundo Spirlandeli e et al. (2014) o exercicio fisico agudo aumenta os niveis de MDA
na circulacdo, e estes niveis podem ser quantificado pela técnica TBARS. No presente estudo

utilizamos a técnica TBARS para monitorar os niveis de malondialdeido, no entanto ndo foi
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observado aumento nos niveis, indicando que, provavelmente o protocolo de exercicio utilizado

ndo promoveu peroxidacdo lipidica nos participantes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos resultados, pode-se que concluir que a suplementacdo de 06 e 12g/dia de
6leo de linhaga durante 07 dias ndo interfere nos niveis de pressdo arterial e perfil lipidico de
homens fisicamente ativos. Um fator limitante desse estudo foi o nimero amostral pequeno, no
qual, pode ser uma intercorréncia na analise estatistica.

Foi observado uma reducdo nos niveis séricos de glicose ap6s a intervencdo no grupo
que recebeu a suplementacdo de 06g/dia por 07 dias, no entanto, ndo foi observado no grupo
que recebeu 12g/dia de 6leo de linhaca, sendo necessario mais estudos para confirmar a dose e
o tempo benéfico da suplementacdo, visto que os resultados encontrados na literatura séo bem
varidveis. Em relacdo aos danos musculares e estresse oxidativo, ndo foi encontrado variagdes
nos niveis dos marcadores CK, DHL e malondialdeido.

Com isso, observamos que o exercicio de 40 minutos na intensidade de 70-75% do
VO, méximo ndo foi exaustivo para os voluntarios, uma vez que, ndo aumentou os niveis dos
marcadores de lesdo muscular e peroxidacao lipidica na circulacdo, e que a suplementacdo com
06 e 12g/dia Oleo de linhaca durante uma semana ndo é suficiente para modular as

concentracgdes séricas desses marcadores.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre o efeito da suplementacdo de éleo de linhaca sobre o estresse
oxidativo e lesGes musculares induzido pelo exercicio fisico e esta sendo desenvolvida pelo(s)
pesquisador (es) Ludmilla Christine Silva de Sales aluno(s) do Curso de Mestrado em Ciéncias
Fisioldgicas da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof® Dr. José Luis de
Brito Alves.

e Os objetivos do estudo sao:

e Geral: Investigar o efeito da suplementagdo com 6leo de linhaca sobre o
estresse oxidativo e lesdes musculares induzidos por exercicio fisico.

o Especificos: Aferir os niveis de pressao arterial e a frequéncia cardiaca
maxima dos participantes com suplementacao ou nao de 6leo de linhaga
associado ao exercicio fisico;

e (aracterizar a composi¢do corporal dos participantes;

e Monitorar os niveis de glicemia, creatina quinase (CK), desidrogenase

latica (LDH) e peroxidacao lipidica antes e apds o exercicio fisico.

A finalidade deste trabalho é contribuir com novas possibilidades de suplementacéo
com antioxidantes com o intuito de minimizar os danos relacionados a exercicios fisicos agudos
e melhorar o desempenho e performance dos atletas. O tratamento com 6leo de linhaca ou
placebo sera realizado por 07 dias cada. Os participantes serdo instruidos a ingerir diferentes
doses (06 ou 12g por dia) do 6leo de linhaca ou placebo distribuidas entre as principais

refeicBes. As capsulas serdo consumidas com auxilio de agua.

Ap0s a selecdo dos participantes, serd agendado um horario que 0s mesmaos para serem
coletadas as medidas antropométricas e coleta sanguinea antes do tratamento, onde serdo
avaliadas a pressdo arterial, frequéncia cardiaca, variaveis antropométricas (peso, altura,
circunferéncia da cintura e IMC) e coleta de sangue para obtencdo do soro e avaliacGes

bioquimicas. No dia do exercicio serdo avaliadas antes e ap0s 0 exercicio a pressdo arterial,
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frequéncia cardiaca e variaveis bioquimicas e, depois avaliado novamente 24 horas e 120 horas
apos o exercicio. Sera realizado uma corrida em esteira ergométrica, onde os voluntarios fardo
05 minutos de caminhada (4-5Km/h) em seguida, 30 minutos correndo (70 a 75% do VO, méx)
e 05 minutos de desaquecimento (4-5Km/h). Todo o treino serd supervisionado pela

pesquisadora responsavel juntamente com o auxilio de um personal trainer.

Solicitamos a sua colaboragdo para a utilizacdo de suplementacdo alimentar com
capsulas de 6leo de linhaca, realizacdo de treinamento fisico, coletas sanguineas, verificacdo da
pressao arterial, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica (se for o caso). Por ocasido da

publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo.

Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude. Ou o
paciente pode sentir alguns desconfortos associados com a coleta de sangue como: dor,
hematoma, ou outro desconforto no local da coleta. Raramente desmaio ou infecgdes no local
de puncéo podem ocorrer. Cuidados devem ser tomados para minimizar esses riscos. Pode- se
experimentar efeitos colaterais que ndo sdo conhecidos até 0 momento ou nao foram relatados.
Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informacOes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador (a). No total, o experimento tera duracdo de 01 semana, sendo 07 dias de
suplementacdo, 01 dia de exercicio e 05 coletas sanguineas (sendo 01 coleta antes da
suplementacéo, 02 coletas no dia do exercicio, 01 coleta com 24h ap6s o0 exercicio e a Ultima

coleta com 120h ap0s o exercicio).
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Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo
na Instituicdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto,
declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0o meu consentimento para participar da
pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse

documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Contato do Comité de ética:

Ludmilla Christine Silva de Sales

Laboratorio de Controle Neural
da Circulacdo e Hipertensdo Arterial-
CBIOTEC (UFPB)

Telefone: (83) 9.8603-8298

E-mail:
Ludmilla.chiotec@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias
Medicas

Centro de Ciéncias Médicas da
UFPB, 3° andar, sala 14.

Telefone: (83) 3216-7619

E-mail:
comitedeetica@ccm.ufpb.br

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverdo

rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na Gltima pagina do referido termo.




