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RESUMO

O envelhecimento vem acompanhado por alteracbes na homeostase corporal,
aumento do risco de doencas cronicas ndo transmissiveis e declinio da capacidade
funcional. Para retardar ou reduzir esse declinio, a populacdo idosa pode aderir a
programas de treinamento de forca, pois promovem adaptagcdes morfofuncionais e
metabdlicas, além de induzir a producdo da irisina, uma miocina relacionada ao
emagrecimento e ao controle da composicdo corporal. Suas concentracdes
aumentam apos a realizacdo de exercicios de forca com cargas elevadas, porém nao
esta claro se o treinamento de forca com baixas cargas associado a restricdo de fluxo
sanguineo (TFBC + RFS), pode alterar a composicéo corporal, o perfil lipidico e os
niveis séricos de irisina em mulheres idosas. Dessa forma, objetivou-se analisar o
efeito do treinamento de forca com cargas baixas e moderada, com e sem RFS na
composicao corporal, perfil lipidico e niveis séricos de irisina em mulheres idosas.
Participaram desse estudo clinico, aleatorizado e controlado, com dezesseis semanas
de intervencdo, 39 mulheres (65+3 anos), saudaveis. As participantes foram
aleatorizadas, conforme a idade e forca muscular, em quatro grupos: TFBC + RFS;
treinamento de for¢a de carga moderada (TFCM); treinamento de for¢a de baixa carga
(TFBC) e Controle (CON), que nao realizou exercicios. O treinamento consistiu na
realizacdo dos exercicios: rosca biceps, supino reto, agachamento e leg press 45°,
em trés sessdes semanais, sendo 3 séries de 10 repeticdes, 60 segundos de intervalo
entre séries 120 entre exercicios, carga de 60% de uma repeticdo maxima (1RM) para
0 grupo TFCM e 20% de 1RM para os grupos TFBI, e TFBI + RFS, que treinou com
aplicacdo de 50% de compressdo de RFS. Mediu-se a composi¢cado corporal,
fragmentada em massa corporal (MC), indice de massa corporal (IMC), massa
muscular (MM) e percentual de gordura (%G) (InBody 570 Biospace®). Coletou-se
amostras sanguineas em jejum, antes e ap0s a intervencdo para analise do perfil
lipidico: colesterol total (CT), triglicerideos (TG), lipoproteina de baixa densidade
(LDL), lipoproteina de alta densidade (HDL) (analisador automatizado CHEMWELL-T
da Labtest), e niveis séricos de irisina (kit comercial ELISA, Enzyme Linked Inmuno
Sobert Assay), conforme a fabricante dos reagentes. Analisou-se a hormalidade dos
dados no teste de Shapiro-Wilk; a ANOVA one-way, diferenca entre 0s grupos no
momento pré e pés-intervencdo, com post hoc de Tukey; o efeito tempo intragrupos
foi analisado com o teste t de Student; o tamanho do efeito com d de Cohen e as
correlagdes com o teste de Pearson. Adotou-se a significancia de P < 0,05. Os
resultados demonstraram que: o grupo TFBC + RFS aumentou significativamente a
MM (p = 0,015); ndo houve altera¢gbes nas variaveis lipidicas e niveis séricos de irisina
nos grupos experimentais. Conclui-se que 16 semanas de TFBC + RFS foi eficiente
para alterar positivamente a composicao corporal de mulheres idosas, promovendo o
aumento da MM, enquanto as variaveis lipidicas e 0s niveis séricos de irisina se
mantiveram inalterados. Sugerem-se outras investigacbes com populacdes do sexo
masculino e com namero amostral maior.

Palavras-chave: Treinamento de forga, Treinamento Resistido, Envelhecimento, Isquemia
Vascular, Marcadores Bioquimicos, Irisina.



ABSTRACT

Aging is accompanied by changes in body homeostasis, an increased risk of chronic
non-communicable diseases and a decline in functional capacity. To delay or reduce
this decline, the elderly population can adhere to strength training programs, as they
promote morphofunctional and metabolic adaptations, in addition to inducing the
production of irisin, a myokine related to weight loss and control of body composition.
Its concentrations increase after performing strength exercises with high loads;
however, it is not clear whether strength training with low loads associated with blood
flow restriction (TFBC + RFS) can change body composition, lipid profile and levels
irisin serum levels in elderly women. Therefore, the objective was to analyze the effect
of strength training with low and moderate loads, with and without RFS on body
composition, lipid profile and serum irisin levels in elderly women. Thirty-nine healthy
women (65+3 years old) participated in this randomized and controlled clinical study,
with sixteen weeks of intervention. Participants were randomized, according to age and
muscular strength, into four groups: TFBC + RFS; moderate load strength training
(TFCM); low load strength training (TFBC) and Control (CON), who did not perform
exercises. The training consisted of performing the exercises: biceps curl, bench press,
squat and 45° leg press, in three weekly sessions, with 3 sets of 10 repetitions, 60
seconds interval between sets 120 between exercises, load of 60% of a maximum
repetition (LRM) for the TFCM group and 20% of 1RM for the TFBI, and TFBI + RFS
groups, which trained with application of 50% RFS compression. Body composition
was measured, broken down into body mass (BM), body mass index (BMI), muscle
mass (MM) and fat percentage (%BF) (InBody 570 Biospace®). Fasting blood samples
were collected before and after the intervention to analyze the lipid profile: total
cholesterol (TC), triglycerides (TG), low-density lipoprotein (LDL), high-density
lipoprotein (HDL) (CHEMWELL- automated analyzer T from Labtest), and serum irisin
levels (commercial ELISA kit, Enzyme Linked Inmuno Sobert Assay), according to the
reagent manufacturer. Data normality was analyzed using the Shapiro-Wilk test;
multivariate ANOVA, difference between groups before and after intervention, with
Tukey post hoc; the intragroup time effect was analyzed using Student's t test; the
effect size with Cohen's d and the correlations with the Pearson test. Significance of P
< 0.05 was adopted. The results demonstrated that: the TFBC + RFS group
significantly increased MM (p = 0.015); there were no changes in lipid variables and
serum irisin levels in the experimental groups. It is concluded that 16 weeks of TFBC
+ RFS was efficient in positively altering the body composition of elderly women,
promoting an increase in MM, while lipid variables and serum irisin levels remained
unchanged. Further investigations with male populations and with a larger sample size
are suggested.

Keywords: Strength training, Resistance Training, Aging, Vascular Ischemia,
Biochemical Markers, Irisin.
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RESUMEM

El envejecimiento va acompafado de cambios en la homeostasis corporal, un mayor
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles y una disminucion de la capacidad
funcional. Para retrasar o reducir este deterioro, la poblacién anciana puede adherirse a
programas de entrenamiento de fuerza, ya que promueven adaptaciones
morfofuncionales y metabdlicas, ademas de inducir la produccion de irisina, miocina
relacionada con la pérdida de peso y el control de la composicion corporal. Sus
concentraciones aumentan después de realizar ejercicios de fuerza con cargas elevadas,
sin embargo, no esta claro si el entrenamiento de fuerza con cargas bajas asociadas con
restriccion del flujo sanguineo (TFBC + RFS) puede cambiar la composicion corporal, el
perfil lipidico y los niveles séricos de irisina en mujeres de edad avanzada. Por tanto, el
objetivo fue analizar el efecto del entrenamiento de fuerza con cargas bajas y moderadas,
con ysin RFS sobre la composicion corporal, el perfil lipidico y los niveles séricos de irisina
en mujeres de edad avanzada. Treinta y nueve mujeres sanas (65+3 afos) participaron
en este estudio clinico aleatorizado y controlado, con dieciséis semanas de intervencion.
Los participantes fueron aleatorizados, segun edad y fuerza muscular, en cuatro grupos:
TFBC + RFS; entrenamiento de fuerza con carga moderada (TFCM); entrenamiento de
fuerza con cargas bajas (TFBC) y Control (CON), que no realizaron ejercicios. El
entrenamiento consisti6 en realizar los ejercicios: curl de biceps, press de banca,
sentadilla y press de piernas a 45°, en tres sesiones semanales, con 3 series de 10
repeticiones, intervalo de 60 segundos entre series 120 entre ejercicios, carga del 60% de
una repeticion maxima (1LRM) para el grupo TFCM y 20% de 1RM para los grupos TFBI y
TFBI + RFS, que entrenaron con la aplicacién de una compresion RFS del 50%. Se midio
la composicion corporal, desglosada en masa corporal (BM), indice de masa corporal
(IMC), masa muscular (MM) y porcentaje de grasa (%GC) (InBody 570 Biospace®). Se
recogieron muestras de sangre en ayunas antes y después de la intervencion para
analizar el perfil lipidico: colesterol total (CT), triglicéridos (TG), lipoproteinas de baja
densidad (LDL), lipoproteinas de alta densidad (HDL) (CHEMWELL-analizador
automatizado T de Labtest), y niveles de irisina sérica (kit ELISA comercial, Enzyme
Linked Inmuno Sobert Assay), segun el fabricante del reactivo. La normalidad de los datos
se analiz6 mediante la prueba de Shapiro-Wilk; ANOVA multivariado, diferencia entre
grupos antes y después de la intervencién, con Tukey post hoc; el efecto del tiempo
intragrupo se analizd mediante la prueba t de Student; el tamafio del efecto con la d de
Cohen y las correlaciones con la prueba de Pearson. Se adopt6 una significacion de P <
0,05. Los resultados demostraron que: el grupo TFBC + RFS aument6 significativamente
el MM (p = 0,015); no hubo cambios en las variables lipidicas ni en los niveles séricos de
irisina en los grupos experimentales. Se concluye que 16 semanas de TFBC + RFS fue
eficiente para alterar positivamente la composicion corporal de mujeres adultas mayores,
promoviendo un aumento del MM, mientras que las variables lipidicas y los niveles séricos
de irisina se mantuvieron sin cambios. Se sugieren futuras investigaciones con
poblaciones masculinas y con un tamafo de muestra mayor.

Palabras clave: Entrenamiento de Fuerza, Entrenamiento de Resistencia,
Envejecimiento, Isquemia vascular, Marcadores Bioquimicos, Irisina.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é acompanhado por alteracdes fisiologicas nos diversos
sistemas do corpo humano. Essas transformacOes desequilibram os processos
homeostéaticos e afetam diretamente a composi¢cdo corporal, levando a perda da
massa muscular (MM), o aumento do percentual de gordura corporal (%G) e
alteracbes no perfil lipidico, acarretando uma condicdo patoldgica, com impacto
negativo na qualidade de vida e autonomia dos idosos (CHEN et al., 2014; JANSSEN,;
HEYMSFIELD; ROSS, 2002).

As alteracbes na composicdo corporal afetam o metabolismo lipidico e
promovem o aumento da circulacdo da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e
diminuig&o significativa da lipoproteina de alta densidade (HDL) no sangue. (FALUDI
et al., 2017; SEMADHI et al., 2019; XAVIER et al., 2013). Além disso, os niveis de
colesterol total (CT) tendem a ser mais elevados até a sexta década de vida e, a partir
desse ponto, apresentam uma ligeira diminuicdo a medida que a idade avanca, no
entanto, é relevante notar que mesmo entre os idosos, uma parcela significativa,
correspondendo a 25% dos homens e 42% das mulheres, ainda mantém valores de
CT considerados indesejaveis (>240 mg/dL), favorecendo o desenvolvimento de
doencas cronicas, especialmente as cardiovasculares. (FALUDI et al., 2017; XAVIER
et al., 2013).

Ja estd bem estabelecido na literatura que o exercicio fisico regular favorece a
reducdo dos niveis de CT, LDL e triglicerideos (TG), e a regressao de doencas
crbnicas emergentes, que sdo cada vez mais prevalentes na populacdo idosa,
reduzindo assim, a mortalidade e aumentando a longevidade (MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2011). Ademais, durante o exercicio fisico, a contracdo do musculo
esquelético produz e libera vérias miocinas que promovem a interacdo entre 0s
musculos e outros 6rgdos de forma autécrina e paracrina Liegro et al., (2019) e
desempenham um papel positivo na manutencdo da saude geral, pois estédo
envolvidas essencialmente na hipertrofia da musculatura esquelética e no
metabolismo lipidico (KWON; MOON; MIN, 2020).
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Recentemente, Bostrom et al., (2012), descobriram a irisina, que é uma miocina
secretada pelo musculo esquelético, que entra em circulagdo durante ou
imediatamente apos exercicio fisico (LOURENCO et al.,, 2019). Essa miocina tem
propriedades de induzir o escurecimento do tecido adiposo branco, estimular a
termogénese, diminuir a resisténcia a insulina, melhorar a homeostase da glicose e o
acumulo de lipidios no figado, favorecendo assim, o emagrecimento e o controle da
composicdo corporal. Aliado a isso, existem evidéncias de que a irisina estimula a
expressao génica do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) e reduz
a expressao da miostatina nos midcitos, contribuindo para o crescimento muscular
(HUH et al., 2014; TSUCHIYA et al., 2014).

Diante do exposto, a irisina esta emergindo como uma molécula chave capaz
de combater doencas metabdlicas, neuromusculares e outros disturbios que
caracteristicamente melhoram com a prética de exercicio fisico (KHOUBI et al., 2020;
MA; CHEN, 2021), além de prevenir ou tratar doencas cronicas (CHEN et al., 2016;
KIM et al., 2019; MAAK et al., 2021), como a sarcopenia Colaianni et al., (2017), o
diabetes tipo 2 Zhang et al., (2016), metabolismo 6sseo Ma et al., (2018), obesidade
Arhire; Mihalache; Covasa, (2019), doenca neurodegenerativa Young; Valaris; Wrann,
(2019), cancer (Kim et al., 2021), doencgas cardiovasculares Fu et al., (2021) e acidente
vascular cerebral (LIU et al., 2020).

Nessa perspectiva, elevar os niveis de irisina no organismo poderia atenuar o
efeito deletério do envelhecimento e melhorar a capacidade funcional, nesse sentido,
alguns estudos (GHANBARI-NIAKI et al., 2018; KIM et al., 2016; PLANELLA-
FARRUGIA et al., 2019) constataram que o treinamento de forca (TF) com altas
cargas é eficaz para aumentar significativamente os niveis séricos dessa miocina em
mulheres jovens e idosas, além de ser eficiente para reverter a sarcopenia nessa
populacdo (KONG et al., 2022).

No entanto, para uma parcela dessa populagéo, cargas elevadas nédo sao bem
toleradas, devido a fatores como elevados indices de fraqueza, atrofia muscular,
fragilidade 6ssea e existéncia de alguma doenca ou comorbidade (ARAUJO et al.,
2015; HUGHES et al., 2017; VECHIN et al., 2015), comprometendo sua aderéncia aos
programas de treinamento (PT) (PAHLAVANI, 2022).

Portanto, visando diminuir a sobrecarga na musculatura esquelética e nas

articulacdes de idosos, e desta forma, reduzir o risco de lesdes, € viavel utilizar o TF
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de baixa carga associado a técnica de restricao de fluxo sanguineo (TFBC + RFS),
gue € uma estratégia alternativa ao TF com cargas elevadas (=260%) de uma repeticédo
maxima (LRM), mas que gera respostas adaptativas semelhantes. Esse método utiliza
cargas, entre 20-50% de 1RM e torniquetes pneumaticos fixados a regido proximal do
esqueleto apendicular, restringindo a passagem do fluxo sanguineo para a
musculatura exercitada (ABE et al., 2010; ABE; KEARNS; SATO, 2006).

O TFBC + RFS pode ser indicado para adultos mais velhos susceptiveis a
sarcopenia Kong et al.,, (2022), pois impulsiona a adaptacdo celular, aumenta
significativamente a forga e a hipertrofia muscular, eleva o metabolismo, estimula a
sinalizagdo positiva na cascata de ativacdo da mTOR, promove a inibicdo da
miostatina, ampliando assim, a secre¢cao do hormonio do crescimento (GH) Takarada
et al., (2000a), testosterona e fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1)
(ABE et al., 2005).

Até o momento, existem quatro estudos que investigam o efeito do TFBC + RFS
nas concentracoes de irisina. O primeiro deles, realizado por Kraemer et al., (2015),
observou em estudantes universitarios do sexo masculino, que uma sessao aguda de
exercicios de forca associado a RFS com carga de 30% de 1RM foi significativamente
mais eficiente para estimular a producéo da irisina, quando comparado aos exercicios
de forca com carga de 70% de 1RM, ou apenas arealizagdo da oclusao vascular.

Mais recentemente, Mohammadiyan; Moghaddam; Hakkakdokht, (2021), ao
estudarem mulheres jovens com sobrepeso, observaram que seis semanas de TF
associado a RFS, com duas cargas distintas: 20-30% e 40-50% de 1RM, foi capaz de
aumentar significativamente a forca com as duas intensidades e diminuir o %G,
qguando utilizado de 20-30% de 1RM, ndo havendo alteracdes nos niveis séricos de
irisina.

No ano seguinte, Pazokian; Amani-Shalamzari; Rajabi, (2022) realizaram, em
uma populacdo de homens idosos, um PT funcional de 6 semanas, com e sem RFS,
no entanto, os autores constataram que esse tipo de intervengdo ndao promoveu
alteracGes nos niveis séricos desta miocina.

O quarto estudo conduzido por Cordingley; Anderson; Cornish, (2023) estudou
dois grupos distintos, um com 8 adultos jovens e outro com 7 idosos, cujo objetivo foi

verificar se a idade ou o nivel de treinamento interferia no comportamento dos niveis
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séricos de irisina, ap6s uma sessdo aguda de TFBC + RFS. Os pesquisadores
observaram uma reducdo dos niveis de irisina em ambos os grupos econdi¢cdes,
contudo, os adultos jovens apresentaram niveis de irisina mais elevados, quando
comparados aos idosos, imediatamente apds, 24 horas e 48 horas apos a sessao de
treino, adicionalmente, foi possivel observar que 6 horas apés a sessdo deTFBC +
RFS, a irisina no grupo dos idosos aumentou significativamente quando comparado
ao momento imediatamente apos.

Todavia, lacunas no conhecimento ainda se fazem presentes, quanto a
escassez de informacdes na literatura sobre o efeito crénico do método de RFS
associado ao exercicio de for¢a de baixa carga, na producdo de irisina em mulheres
idosas e sua relagdo com a composicao corporal e variaveis lipidicas, ap0s esse tipo
de intervencéo. Neste sentido, a questao problema do presente trabalho é: sera que
o TFBC + RFS altera a composicao corporal, o perfil lipidico e os niveis séricos de

irisina no envelhecimento?

1.1 Hipo6teses

1.1.1 Substantiva

A hipétese substantiva do presente estudo esta embasada no fato de que a
utilizacao sistematizada de exercicios de forca com baixas cargas, associado a RFS
alteram a composicéo corporal, o perfil lipidico e os niveis séricos de irisina, de forma
semelhante aos exercicios de forca sem a RFS, realizados com cargas = 60% de 1RM,
devido a hipoxia celular, maior producéo sistémica do GH, reducdo da miostatina e o
aumento da sintese proteica através da via mTOR, resultando na melhora do
desempenho funcional na pessoa idosa (HUGHES et al.,, 2017; HUH et al., 2014;
NASCIMENTO et al., 2019; PATTERSON et al., 2019; SILVA et al., 2015).

1.1.2 Estatistica
Considerando como critério de rejeicdo e aceitacdo o nivel de significancia de

p < 0,05, as hipdteses estatisticas foram descritas na forma nula (HO) e experimental
(HE).
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HO: o TFBC + RFS NAO PROMOVE alteracdes na composicédo corporal, no
perfil lipidico e nos niveis séricos de irisina.
HE: TFBC + RFS PROMOVE alteracdes na composicdo corporal, no perfil

lipidico e nos niveis séricos de irisina.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Analisar os efeitos do treinamento de forca com cargas baixas e moderada,
com e sem RFS, na composi¢cdo corporal, no perfil lipidico e nos niveis séricos de

irisina em mulheres idosas.

1.2.2 Especificos

Artigo 01

Revisar sistematicamente o efeito do treinamento de forca e da composicéo

corporal, nos niveis séricos de irisina em mulheres;
Artigo 02

Verificar a composi¢éo corporal (MC, IMC, MM e %G), o perfil lipidico (CT, TG,
LDL, HDL) e os niveis séricos de irisina, antes e apds 16 semanas de treinamento de

forca com cargas baixas e moderada, com e sem RFS em mulheres idosas;

Comparar e correlacionar inter e intragrupos a composicao corporal, o perfil lipidico
e 0s niveis séricos de irisina, apos 16 semanas de treinamento de forca com cargas

baixas e moderada, com e sem RFS em mulheres idosas.
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CAPITULO I

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, se discutiu as alteragcdes lipidicas decorrentes do
envelhecimento, bem como a descoberta do hormoénio irisina, sua origem e
mecanismos de ac¢do no organismo humano. Abordou-se também o método de RFS
e suas variaveis combinadas ao exercicio fisico com baixas cargas, e sua importancia

como forma alternativa aos treinamentos de forca que utilizam cargas elevadas.

2.1 Envelhecimento e alteragdes lipidicas

E comum que a populacdo idosa apresente um conjunto de alteracdes no
metabolismo lipidico, os quais desencadeiam mudancas nas concentracbes das
lipoproteinas plasmaticas e lipideos circulantes, contribuindo para o desenvolvimento
de doencgas crbnicas ndo transmissiveis, principalmente as cardiovasculares. Isso
acontece, porque o envelhecimento promove alteragdes na composicdo corporal,
ocasionando uma reducdao percentual de MM e o aumento da quantidade e do volume
de tecido adiposo no abdome, contribuindo para as alterac6es do percentual lipidico
no sangue (FALUDI et al., 2017; XAVIER et al., 2013). O idoso é marcado pelo
aumento da circulacédo do LDL e diminuicao significativa do HDL no sangue. O LDL é
induzido pelo estresse oxidativo que aumenta a concentracdo da proteina quinase
ativada por mitégeno da proteina p38 (MAPK) que eventualmente ativa o fator nuclear
kappa B (NF-kB) elevando a regulagdo de processos pro-inflamatérios que tém
impacto na disfuncédo endotelial (SEMADHI et al., 2019).

Além disso, o CT é mais elevado até a sexta década de vida e, depois, cai
ligeiramente, com o avancar da idade, no entanto os idosos ainda apresentam 25%
nos homens e 42% nas mulheres o CT superior a 240 mg/dL. Outro fato relevante é
gue no idoso, raramente ocorrem grandes elevacdes do CT, do TG e LDL, essas
dislipidemias tém carater genético, sendo, em geral, elevacbes discretas a
moderadas. Porém, quando ocorrem elevacbes é devido as dislipidemias
secundarias, que aparecem em face de outra patologia, como o hipotireoidismo,

diabetes melito, intolerancia a glicose, obesidade, sindrome nefrética e uso de
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medicamentos, como diuréticos tiazidicos e blogueadores beta-adrenérgicos nao
seletivos (FALUDI et al., 2017; XAVIER et al., 2013).

2.2 Irisina e seu papel fisioldgico

A irisina € um horménio descoberto em um estudo realizado no Instituto do
Céancer Dana-Farber, na cidade de Boston, em 2012 e é secretado principalmente
pelos musculos esqueléticos, bem como pelos tecidos adiposos subcutaneos e
viscerais (BOSTROM et al., 2012). Estudos imuno-histoquimicos mostraram que
guantidades menores de irisina também sao produzidas pelos testiculos, figado,
pancreas, cérebro, baco, coracdo e estbmago (BONFANTE, 2015; BONFANTE et al.,
2017). A irisina se juntou a um grupo de peptideos, as miocinas, e parece estar
relacionada a muitos dos efeitos benéficos proporcionados pela préatica de exercicios
fisicos, a exemplo da hipertrofia muscular, da oxidagcdo e escurecimento do tecido
adiposo, da prevencado e tratamento da sarcopenia, da melhora da memoria e da
cognicdo, da acdo antitumoral e anti-inflamatéria, além da melhora da funcéo
pancreatica e da sensibilidade insulinica (MUNOZ; ROMERO; GARCIA, 2018).

Os efeitos mais reconhecidos do exercicio no musculo sdo mediados pelo co-
ativador-1a do receptor y ativado por proliferador de peroxisoma (PGC-1a), que
estimula a expressdo do dominio da proteina transmembrana fibronectina tipo Il
contendo 5 (FNDC5), o precursor da irisina (BOSTROM et al., 2012). Sua secregdo é
regulada por oligossacarideos N-ligados a molécula de proteina. Essas duas
moléculas de N-glicano, que constituem uma parte significativa da glicoproteina da
irisina, regulam o escurecimento dos adipocitos, sendo a fungcdo mais importante. Em
alguns tecidos, ela provavelmente atua por meio de integrinas, que sao receptores
transmembranares amplamente expressos, no entanto, um receptor especifico ainda
nao foi descoberto (AYDIN et al., 2014; LIU, 2015). Essa substancia possui
propriedades de secrecdo e acdo, semelhantes as caracteristicas de certos
horménios, as quais foram observadas em um periodo de 24 horas, em muitos
sujeitos, sendo possivel verificar um determinado ritmo circadiano, com um pico na
corrente sanguinea ocorrendo por volta das 9 horas da manha (ANASTASILAKIS et
al., 2014).
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E demonstrado que a acdo do coativador PGCl-a desempenha papel
importante ao mediar os efeitos benéficos do exercicio, no aumento da expressao da
proteina desacopladora mitocondrial (UCP-1) em células adiposas maduras,
induzindo a conversdo do tecido adiposo branco em marrom, além de atuar na
regulacdo de processos metabdlicos e aumentar a expressao do FNDC5/Irisina no
organismo (figura 01). Essa proteina esta associada a efeitos positivos na saude,
protegendo contra o ganho de peso, a inflamacéo, o estresse oxidativo, a tolerancia a
glicose e melhora da resisténcia a insulina, podendo ser uma op¢ao para prevenir e
tratar a obesidade e o diabetes (ARHIRE; MIHALACHE; COVASA, 2019).

Muscle FNDCS Adipose tissue

White Fat Brown Fat

Figura 01. Mecanismos fisioldgicos da expressédo e funcao da irisina
no organismo.
Fonte: (ELIZONDO-MONTEMAYOR et al., 2018).

O alvo primario da irisina € o tecido adiposo, uma vez que, o tecido adiposo
branco é a segunda fonte mais importante depois do musculo esquelético (DOZIO et
al., 2020). Vérios estudos em humanos se concentraram nas correlacées entre os
niveis circulantes de irisina e a obesidade, onde a maioria deles relatou que a irisina
circulante esta positivamente associada ao IMC, a MC, a massa gorda, a
circunferéncia da cintura, a relacéo cintura-quadril e & MM. Dessa forma, os niveis de
irisina aumentam na obesidade e este aumento pode ser explicado apenas

parcialmente pela maior massa gorda e, presumivelmente, pela maior concentracéo
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de irisina derivada do tecido adiposo (ANDRADE et al., 2018; LAGZDINA et al., 2020;
MUNOZ; ROMERO; GARCIA, 2018).

A irisina circulante pode iniciar uma nova estratégia para o tratamento do
diabetes, pois, tem efeitos benéficos na homeostase da glicose e na sensibilidade a
insulina, promovendo gasto energético, captacao de glicose e glicogendlise, reduzindo
a gliconeogénese, adipogénese e actumulo de lipidios (KORTA; POCHEC; MAZUR-
BIALY, 2019; PERAKAKIS et al., 2017; POLYZOS et al., 2018). Quando comparados
aos individuos sem diabetes, os pacientes com diabetes apresentam menor nivel de
irisina circulante, mostrado em uma metanalise recente que incluiu 15 estudos com
1.289 pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e 834 controles (DU; JIANG; LV, 2016;
QIU et al., 2016). A expressao da irisina, também é detectada no figado, embora
sendo em pequenas quantidades (HUH et al., 2012). Quanto ao metabolismo lipidico,
o tratamento com irisina preveniu o acumulo de lipidios, mostrou reduzir o teor de CT,
de TG e outras enzimas lipogénicas, em camundongos e humanos. No entanto, 0os
estudos em humanos revelam que os dados ainda sao conflitantes (CHENG; KU; LIN,
2018; JANG et al., 2017).

A irisina foi positivamente associada aos TG em jejum em individuos
sedentarios e pacientes com sindrome metabolica, com CT, LDL e acidos graxos em
jejum em pacientes chineses e com CT, LDL e triglicerideos em adolescentes
coreanos, enquanto negativamente associado HDL em pacientes com risco
cardiometabolico. Por outro lado, a irisina circulante foi associada a um perfil lipidico
favoravel em uma populacdo da Europa Central, enquanto em outros estudos
nenhuma correlacdo da irisina com parametros lipidicos foi observada em individuos
jovens saudaveis, com peso normal, com aumento da gordura corporal (>30%) e em
homens com hipercolesterolemia leve (AMANAT et al., 2020). Portanto, a irisina pode
ser ativada, secretada e transportada para um alvo em varios tecidos ou 6rgaos para
executar suas funcgdes fisioldgicas correspondentes, como regular o escurecimento do
tecido adiposo branco, melhorar o consumo de energia, melhorar a utilizacdo da
glicose, reduzir a resisténcia a insulina e tratar sinergicamente doencas metabdlicas
ou problemas de saude associados ao metabolismo, como obesidade, diabetes e
doencas cognitivas (MA et al., 2021). Entéo, todas as estratégias de exercicio devem
ser pesquisadas, a fim de saber qual € a responsavel por aumentar a expresséo dessa

miocina.
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2.3 Irisina e exercicio fisico

O exercicio fisico sempre foi utilizado como uma ferramenta eficaz na
prevencéao e tratamento de varias doencas, no entanto, a resposta ao exercicio ndo é
uniforme, sendo influenciada por genes e uma série de fatores ndo modificaveis (sexo,
idade) ou modificaveis (aptiddo cardiorrespiratéria, tipo de treinamento e tempo)
(FATOUROS, 2018). O exercicio agudo e crbénico induz diversas adaptacdes
metabdlicas no masculo esquelético, no tecido adiposo e em outros 6rgaos, a exemplo
do figado (ANASTASILAKIS et al., 2014). Durante a contragdo muscular, os miécitos
atuam como oOrgdos secretores e liberam hormoénios chamados miocinas, que nao
atuam apenas sobre o proprio musculo de maneira autdcrina/paracrina, mas também
mediam a interacdo do musculo com outros Orgaos através de mecanismos
enddcrinos. Bostrom et al., (2012) foram os primeiros a documentar a producédo desse
horménio em humanos apos o exercicio. Eles observaram o seu aumento duas vezes
na irisina plasmatica em oito homens saudaveis apds um programa de exercicios de
resisténcia durante 10 semanas, realizado com 65% do consumo maximo de oxigénio
(VO2max).

Estudos também constataram os efeitos do exercicio fisico nos niveis de irisina
circulante no organismo humano, e que sua concentracdo € maior em individuos
ativos do que em sedentarios (FATOUROS, 2018). Além disso, sabe-se que o
exercicio fisico aumenta os seus niveis em pessoas com disturbios metabdlicos
(ARHIRE; MIHALACHE; COVASA, 2019). Um artigo observou maiores niveis
plasmaticos de irisina em adultos jovens do sexo masculino, apés 30 minutos em uma
Unica sessao de exercicio de corrida, no entanto, esses niveis ndo se elevaram em
um grupo de treinamento apd6s 8 semanas de intervencdo (HUH et al., 2014). Ja
Nygaard et al., (2015), mostraram que sessdes Unicas de exercicios de resisténcia e
de forca levaram a aumentos transitorios nos niveis desse hormoénio em individuos
saudaveis. Entdo, é bastante perceptivel a influéncia do exercicio fisico na sua
producao e os efeitos benéficos provocados pelo aumento de sua concentragcdo no
organismo, no entanto os diferentes tipos e intensidades de exercicios estimulam vias

metabolicas diferentes e merecem investigacgao.
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Os resultados encontrados em uma metanalise mostraram que 0 exercicio
agudo esta associado a um aumento significativo na concentragdo de irisina em
adultos, sendo esse aumento mais elevado em individuos aptos e com baixo IMC,
embora a aptidao fisica seja o fator determinante (FOX et al., 2018). Outra metanalise
avaliou o efeito do treinamento fisico crénico na circulacdo de irisina em adultos e
evidenciou que o exercicio fisico quando aplicado cronicamente esta associado com
diminuicdo dos niveis de irisina circulante, porém sdo necessarios mais ensaios
clinicos randomizados com diferentes modos de treinamento fisico, que documentem
a ingestao alimentar, que descrevem a perda de peso, as mudancas no percentual de
gordura corporal ou no indice de sensibilidade e resisténcia a insulina (QIU et al.,
2015). Uma revisdo publicada em 2016, cujo objetivo foi verificar a influéncia do
exercicio agudo e crénico nas concentracfes de irisina em individuos adultos
saudaveis, concluiu que o exercicio agudo aumenta as concentracdes de irisina,
diferente do crénico, que parece ndo afetar sua concentracdo. E viu também que os
protocolos de exercicios resistidos e de alta intensidade sdo mais eficazes em
comparacdo com exercicios aerobicos e de baixa intensidade, respectivamente.
Portanto, sdo necessarios estudos destinados a identificar os mecanismos
subjacentes a producao e secrecao de irisina induzida pelo exercicio (RODRIGUES
et al., 2016).

Outra metanalise foi publicada em 2018, e teve como objetivo avaliar se os
exercicios agudos e crénicos afetam as concentracdes de irisina em individuos com
sobrepeso. Como conclusdo, observaram que o0s hiveis desse horménio apos o
exercicio séo transitorios, permanecendo inalterado ao longo do tempo. Também foi
visto que os protocolos de exercicios resistidos e de alta intensidade sédo mais eficazes
para aumentar as concentracdes de irisina, corroborando a revisdo publicada em
2016, porém estudos com periodos mais longos de treinamento fisico e diferentes
intervencdes ainda sdo necessarios (ANDRADE et al., 2018). Mais recente ainda, foi
publicada uma metandlise que observou que o exercicio fisico crénico pode aumentar
0s niveis de irisina nas populacdes de idosos saudaveis, obesos e adultos jovens
obesos. Diferente do que ocorre na populacédo de idosos doentes, cujos resultados
deste estudo indicam nenhum efeito e até mesmo uma diminui¢éo da irisina circulante.
Contudo, os autores sugerem que esses resultados contraditérios e a grande

heterogeneidade, juntamente com muitas outras contradi¢ces trazidas por pesquisas
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anteriores nesta area, incluindo os métodos de deteccdo de irisina, exigem mais
investigagoes (JANDOVA et al., 2021).

Dessa forma, alguns artigos investigaram o efeito do exercicio fisico na
concentracdo de irisina circulante em diferentes populacdes, porém, apresentaram
divergéncias quanto aos resultados. O quadro 01 aponta os principais achados

relacionados aos efeitos do treinamento nas concentracdes de irisina circulante.



Quadro 01. Principais achados relacionados aos efeitos do exercicio nas concentracdes de irisina circulante.

Tipo e Metodologia de
Estudos/Ano Amostra Idade duracéo do Protocolo de exercicio analise da Resultado
Exercicio irisina
Exercicio : . 1 0s niveis de Irisina em ambos
fisico Aquecimento realizado 0S ArUDOS:
moderado com baixa carga + fase Correlagéo negatiF\)/a éom licose
(RASHID et Entre 20 ativa aumentando o peso ©1a6a0 neg: M GHCOS
60 homens ELISA em jejum, insulina, resisténcia a
al., 2020) e 43 anos da carga gradualmente + . ; ~ .
6 meses fase de recuperacso e insulina, funcdo das células e
relaxamento marcadores de adiposidade, IMC
e CC.
Treinamento de forca (3
Exercicio séries de 6-10 «> preservaram os niveis de
combinado repeticGes maximas) e P o
i irisina
(BONFANTE 22 homens 49,13 + treinamento de e
NN : ELISA Melhorou a aptidao fisica, a
etal., 2017) obesos 5,75 anos resisténcia (caminhada / COMDOSicA0 corporal e oS
corrida a 55-85% do POsI P L0
24 semanas VO2pico) na mesma marcadores metabdlicos.
sesséo.
- 6 exercicios de membros : -
Exercicio de i
- inferiores (2—4 sx5-12r) fos nivels de Irisina no g.rupo
(ZHAOQO etal., 17 homens | Média de forca - ELISA treinamento de forga;
2017) idosos 62,1 anos + 5 exercicios CORE (48 horas) Reducéo do percentual de
' 55 minutos com 70—85%
12 semanas de 1RM gordura.
Exercicio 2 séries dos 12 Efei itivos d .
GHANBARI- _ . : eitos positivos do treinamento,
( 48 mulheres 55,7+4,9 combinado | exercicios com 3 minutos ELISA bem como da suplementagéo de
NIAKI et al., na poés de descanso ativo entre . ~
anos L (48 horas) Z. multiflora na expressao da
2018) menopausa 8 semanas cada serie irisina
55% de 1RM '
. Exercicio de . ~ ~
(KORKMAZ et 144 homens Meia forca Exercicios de forga (85% ELISA N&o elevou as concentracdes de
al., 2019) idade

12 semanas

de 1RM)

irisina.




2 séries de 10 exercicios

1 0s niveis de irisina quando

Exercicio de diferentes com 8-10
60 mulheres o comparado com o controle.
com forca repeticGes para cada Alteracéo positiva nos indices
(AMANAT et 54,5+6.9 exercicio e 5-10 min de ELISA Ga0 P o
sobrepeso e antropomeétricos e glicémicos e
al., 2020) - descanso entre cada (24 horas) S ~
’ sindrome - perfil lipidico em comparacéo
metabdlica L2 SEmEE Sene. com o grupo controle
75-80% de 1RM
Exercicio . . . o .
(KIM; KIM, 32 mulheres 65 e 80 aquatico 60 min com intensidade ELISA 1 0s niveis séricos de irisina e
2018) anos de até 65-70% FCR BDNF
16 semanas
ici UIEIENEND 6 el (2 1 significativos nos niveis de
Exet:,c'c'é)s 3 séries de 12-15 RM — g e
combinados _EE0 .
(HUANG et al., 17 adultos Entre 18 40 5.5/0 22 JUR2) | dos niveis de colesterol,
2017) obesos e 40 anos treinamento de ELISA triglicerideos, LDL e insulina
(EEEATINED DS G N&o houve altéra des nos nivéis
8 semanas FCméax) na mesma ¢
~ de HDL.
sessao.
N&o houve alteracdes
icio d 2 séries de 10 exercicios significativas nas concentracdes
Exercicio de . de irisina, mas essas alteracoes
60 mulheres forca diferentes com 8-10 -
com repeticbes para cada foram positivamente
(DIANATINASAB P : ELISA correlacionadas com as
et al., 2020) sobrepeso e | 53,5+6,5 exercicio e 5-10 min de (24 horas) alteracdes no peso corporal
" sindrome descanso entre cada ’
metabélica série percentual de gordura corporal e
8 semanas : HOMA-IR.

75-80% de 1RM

Reducéo dos triglicerideos e do
colesterol LDL.

Legenda: ELISA: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay; FCpico: frequéncia cardiaca de pico; HIIT: treinamento intervalado de alta
intensidade; 1RM: uma repeticdo maxima; km/h: quildmetros por hora; VOpico: volume de oxigénio de pico; IMC: indice de massa
corporal; CC: circunferéncia da cintura; LDL: lipoproteina de baixa densidade; FCR: frequéncia cardiaca de reserva.
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2.4 Método de restricdo de fluxo sanguineo associado ao treinamento de forca

O Treinamento de forca com baixa carga associado a restricdo de fluxo
sanguineo é utilizado como alternativa ao treinamento de forca com altas cargas
(TFAC), acima de 70% de 1RM, ou quando se quer complementa-lo, visando o
aumento dos niveis da forca e da hipertrofia muscular. Esse método utiliza cargas,
entre 20-50% de 1RM e torniquetes pneumaticos fixados a regido proximal do
esqueleto apendicular, restringindo a passagem do fluxo sanguineo para a
musculatura exercitada (ABE et al., 2010; ABE; KEARNS; SATO, 2006). Tal assertiva
ja foi comprovada em populacdes jovens saudaveis (LOENNEKE et al., 2012; SLYSZ;
STULTZ; BURR, 2016) e no publico idoso (CENTNER et al., 2019; LIXANDRAO et al.,
2018), susceptiveis a sarcopenia (KONG et al., 2022). Levando em consideracao os
beneficios desse método de treinamento, em relacdo aos ganhos de MM semelhantes
aos treinamentos de forcas com altas cargas, sua utilizacéo é fortemente encorajada
em populac¢des impossibilitadas de realizar exercicio muito vigorosos, a exemplo de
idosos frageis, individuos lesionados, em reabilitagdo, no pds-operatério, com
doencas inflamatodrias, ou na expectativa de diminuir a exposi¢céo ao risco de lesédo
(ARAUJO et al., 2015; PATTERSON et al., 2019).

E sabido que o TFBC + RFS é mais eficaz para ganhos de for¢a do que o TFBC,
todavia, quando comparado ao TFAC, apresenta em muitos casos ganhos inferiores
dependendo da populacdo estudada (HUGHES et al., 2017a; LIXANDRAO et al.,
2018; LOENNEKE et al., 2012; OZAKI; LOENNEKE; ABE, 2017). No entanto, em
relacdo ao aumento da MM, Lixandréo et al., (2018) observaram que o TFBC + RFS
é tao eficaz quanto o TFAC, independente do protocolo, largura do manguito e pressao
de restrigéo arterial absoluta. As contragcdes musculares realizadas sob a pressao dos
manguitos promovem alteracdes no fluxo sanguineo devido ao aumento da presséo
intramuscular, impedindo o retorno venoso sob 0 manguito, resultando na restricdo
parcial do fluxo sanguineo arterial em regiées mais distais (PATTERSON et al., 2019).
Esse tipo de treinamento aumenta a sintese de proteina através da via mTOR,
ampliando o aumento da forca e da hipertrofia, maximiza consequentemente o
desempenho funcional, reduz o surgimento de problemas crénicos de salude como a

hipertensédo, o diabetes, a obesidade e problemas cardiacos, além de interferir
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positivamente na composic¢ao corporal (AMANI-SHALAMZARI et al., 2019; SILVA et
al., 2015; TAKARADA; TAKAZAWA,; ISHII, 2000).

Alguns estudos comprovaram que o TFBC + RFS promove por meio da baixa
tensdo mecanica, do alto estresse metabdlico e da hipoxia celular, uma maior
producado sistémica do horménio do crescimento (GH) (TAKARADA; TAKAZAWA,
ISHII, 2000; TAKARADA, et al., 2000a) e reducdo da sintese da miostatina,
(LAURENTINO et al., 2012). Esse método também se mostrou eficaz para aumentar
0s niveis plasmaticos de irisina em jovens universitarios em uma sessao aguda de
exercicio, quando analisada imediatamente apdés a sessdo e 15 minutos depois
(KRAEMER et al., 2015). O primeiro estudo que investigou o efeito do TFBC + RFS,
na forca muscular em idosos, foi o de Takarada et al., (2000b), no qual 24 idosas
realizaram TFBC + RFS, com (30% de 1RM) e (compressao de 138,2 + 5,8 mmHg);
e 0 TFAC com (50 a 80% de 1RM) durante 16 semanas. Os resultados mostraram
gue os grupos de TFBC + RFS e TFAC apresentaram aumentos significantes e
similares de forca muscular (18,4 + 1,5% e 22,6 + 2,0%, respectivamente), porém, o
mesmo individuo realizou o TFAC em um braco e no braco contralateral o TFBC +
RFS, podendo o aumento da forcga ter sido afetada pelo treinamento unilateral, pois a
adaptacdo no sistema neuromuscular também pode ser associada ao lado da
musculatura nao treinada ou treinada por outro método (CARROLL et al., 2006).

Apenas em 2011, Karabulut et al., (2011) estudaram as adapta¢des da forca
muscular produzidas pelos TFAC e TFBC + RFS comparadas a um grupo controle
sem intervencao, em idosos. Esse estudo foi conduzido durante 6 semanas, no qual
0 grupo TFAC realizou 3 séries de 10 repeti¢des, utilizando intensidade de 80% de
1RMe o grupo TFBC + RFS realizou 3 séries, sendo a primeira de 30 e duas seguintes
de 15 repeticdes, para cada exercicio, com intensidade de 20% de 1RM. Os resultados
mostraram que houve aumentos similares da forgca muscular entre 0os grupos no
exercicio do leg press, enquanto para o exercicio de extensdo de joelho, ambos os
grupos aumentaram os niveis de forga, entretanto o TFAC se mostrou mais eficaz.

Em seguida, Vechin et al., (2015), compararam o efeito do TFBC + RFSe
TFAC, durante 12 semanas, sobre a forca e MM do quadriceps em idosos. Os
protocolos de treinamento consistiram em 4 séries de 10 repeticbes com carga de 70
a 80% de 1RM para o grupo TFAC e 4 séries com cargas entre 20 e 30% de 1RM
para o grupo TFBC + RFS. A presséo de RFS foi ajustada em 50% da presséao arterial
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tibial madxima e sustentada durante toda a sessdo de treinamento. Ambos o0s
protocolos de treinamento aumentaram a forgca e MM, contudo, embora tenha ocorrido
um aumento da forgca muscular para o grupo TFBC + RFS, ndo houve diferenca
significativa apds 12 semanas de treinamento.

Mais recentemente, Yasuda et al.,, (2016) investigaram o efeito de 12
semanas do TFAC e TFBC + RFS, utilizando faixas elasticas, na forca e na MM em
idosos. A intensidade de treinamento do grupo TFAC variou de 5,6 a 8,4 na escala de
percepcéao subjetiva de esforco (OMNI-RES), correspondendo a intensidade de 70 a
90% de 1RM, entretanto a intensidade do grupo TFBC + RFS foi metade da realizada
no TFAC. Os achados desse estudo demonstraram aumento no teste de 1RM do
exercicio leg press para ambos 0s grupos. Uma revisdo sistematica, publicada em
2019, teve como objetivo de avaliar se o treinamento com RFS em pacientes com
mais de 50 anos resultaria em hipertrofia muscular, aumento da for¢ca ou maior funcéo
fisica; sendo possivel concluir que a RFS promoveu a hipertrofia, aumentando assim,
a forca muscular e melhorando a fungéo fisica em idosos. No entanto, esses achados
devem ser considerados com cuidado, pois a maioria dos estudos apresentou risco
moderado ou alto de viés e apresentou apenas pequenos tamanhos de amostra
(BAKER et al., 2020).

Uma metanalise foi publicada recentemente, com objetivo de determinar a
eficacia do TFBC + RFS comparado ao TFAC na forca e MM em idosos ndo ativos.
Os autores concluiram que TFBC + RFS pode induzir o aumento da forca e da MM
pelo menos em extensdo semelhante a do TFAC, no entanto, deixam claro que séo
necessarios mais estudos, pois ha um pequeno tamanho da amostra na maioria dos
estudos analisados, muitas diferencas na metodologia e a ma qualidade em muitos
deles (RODRIGO-MALLORCA et al., 2021).

Outra revisao, publicada em fevereiro de 2022, analisou as alteracfes que o
treinamento com RFS provoca em individuos com patologias neuro-musculo
esqueléticas e/ou sistémicas e concluiram que aplicacdo da técnica pode trazer
beneficios a curto e médio prazo para aumentar a for¢a, espessura muscular e
resisténcia cardiovascular, além de melhorar o nivel fisiolégico do sistema
cardiovascular. Além disso, os autores reafirmam que TFBC + RFS alcanca beneficios
comparaveis ao treinamento de forgca com alta carga, principalmente para os

pacientes que nao conseguem levantar cargas elevadas e sugeriram que esses
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resultados sao devido a substituicdo do estresse mecanico pelo estresse metabdlico
e a ativacdo corticomotora do musculo. No entanto, os mesmos afirmam que os
resultados dos estudos incluidos s&o insuficientes para indicar uma tendéncia
favoravel dos efeitos da RFS a longo prazo (REINA-RUIZ et al., 2022). De fato, a
TFBC + RFS € uma alternativa viavel ou complementar ao TFAC, uma vez que
promove o aumento da forca muscular, hipertrofia e promove a melhoria da
composicao corporal e do desempenho, tanto em idosos quanto em individuos jovens,
contudo, ainda s&o limitados os estudos desse tipo de treinamento em idosos
saudaveis, o que poderia ajudar a combater a reduzida adesdo e aderéncia ao
treinamento com altas cargas.

O efeito do treinamento de forca associado a restricao de fluxo sanguineo nas
concentragfes de irisina ja foi observado em uma quantidade infima de estudos. O
primeiro deles, foi realizado por Kraemer et al., (2015), e observou em um experimento
agudo realizado com estudantes universitarios, que esse tipo de intervencao foi
significativamente mais eficiente para estimular a producéo da irisina no organismo
guando comparado ao TF com cargas de 70% de 1RM. Aumentos nos niveis dessa
miocina foram observados logo ap6s o término e 15 minutos depois da sessao
experimental.

Outro estudo, comparou o efeito de seis semanas de TFBC + RFS com duas
intensidades diferentes (20-30% e 30-40% de 1RM), no percentual de gordura, forca
muscular e nivel sérico de irisina em mulheres com sobrepeso. Os autores concluiram
gue, houve aumento significativo da forgca com as duas intensidades de treinamento e
diminuicao do percentual de gordura quando utilizado de 20-30% de intensidade, ndo
havendo, portanto, alteraces nos niveis séricos de irisina (MOHAMMADIYAN;
GHAHREMANI MOGHADDAM; HAKKAKDOKHT, 2021).

Pazokian; Amani-Shalamzari; Rajabi, (2022), realizaram um programa de
treinamento funcional de 6 semanas em um grupo de homens idosos, com o objetivo
de investigar o efeito do TF com altas cargas e do TFBC + RFS nas concentracdes de
irisina. Os autores concluiram que ndo houve alteragdo nos niveis de irisina e pouca
diferenca quando comparado os tipos de treinamento.

Um estudo conduzido por Cordingley; Anderson; Cornish, (2023) investigou um
grupo de 8 adultos jovens e outro de 7 idosos, cujo objetivo foi verificar se a idade ou

o nivel de treinamento interferia no comportamento dos niveis séricos de irisina apds
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uma sessao aguda de TFBC + RFS. Os pesquisadores concluiram que apds uma
sesséao de treinamento, ndo houve diferenca significativa nos niveis de irisina entre os
grupos quando destreinados, no entanto, na condigao de treinados, observou-se que
os adultos jovens apresentaram niveis de irisina mais elevados, imediatamente apos,
24 horas e 48 horas apods a sessao de treino, apesar disso foi possivel observar que
6 horas apds a sessdo de TFBC + RFS, a irisina no grupo dos idosos aumentou

significativamente quando comparado ao momento imediatamente apos.
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CAPITULO Il

3 MATERIAIS E METODOS

Essa tese foi proveniente de um projeto guarda-chuva denominado “FORTE-
MENTE-ATIVA”, desenvolvido no Laboratério de Cineantropometria e Movimento
Humano (LABOCINE), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O mesmo foi
registrado na Plataforma Brasileira de Ensaios Clinicos (www.ensaiosclinicos.gov.br;
Identificador: RBR-7BC8ZP em 01/07/2019) e seguiu as recomendagfes do
“Consolidated Standards of Reporting Trials” (CONSORT) e “Standart Protocol Iltems:
recommendations for Interventional Trials” (SPIRIT) (CHAN et al., 2013). A partir do
supracitado projeto, ja foram produzidas: duas teses, uma dissertacdo, duas

monografias e uma terceira tese estd em fase de construcéo.

3.1 Delineamento do estudo

O presente estudo experimental foi caracterizado como sendo um ensaio
clinico controlado e aleatorizado, com delineamento em paralelo, simples cego (com
cegamento dos avaliadores), onde se analisou o efeito de trés tipos de treinamento de
forca, na composigéo corporal, no perfil lipidico e nos niveis séricos de irisina, emum
periodo de 16 semanas. Para tanto, 0os grupos experimentais realizaram, 1)
treinamento de forga com baixa carga associado a restricdo de fluxo sanguineo, 2)
treinamento de forca com carga moderada e, 3) treinamento de forca com baixa carga,
e as participantes foram submetidas a avaliagdes no momento pré e pos-intervencao,
sendo ao final, comparadas a um grupo controle (CON), que nao participou das

intervengdes, mas que realizou as mesmas avaliagdes, figura 02.
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Figura 02. Fluxograma do desenho experimental.

Legenda: A = Aleatorizacdo; O1 = Observacgéo 1 (avaliagao pré - treinamento); T = Tratamento; O2
= Observacéo 2 (avaliagdo pds - treinamento). TFBC + RFS: treinamento de forga com baixa carga
associado a restri¢cdo de fluxo sanguineo; TFCM: treinamento de forga com carga moderada; TFBC:
treinamento de forga com baixa carga; CON: controle.

3.2 Populagéo e amostra

Participaram deste estudo 62 idosas na faixa etaria entre 60 — 77 anos,
fisicamente ativas. O dimensionamento amostral deste estudo foi realizado a partir de
amostras sanguineas oriundas de um projeto “guarda-chuva”. O calculo amostral foi
realizado utilizando o software G*Power 3.1 Faul et al.,, (2007), baseado nos
resultados de dois trabalhos metodologicamente semelhantes ao presente estudo
(PEREIRA et al., 2019; PLUMMER-D’AMATO et al., 2012). Assim, 0s parametros
considerados foram: a = 0,05; poténcia (1 — ) = 0,80; tamanho do efeito = 0,32;
namero de grupos = 4; numero de mensuracdes = 2; e perda amostral de 15%. A
amostra minima total exigida foi fixada em 36 voluntarias.

Estavam aptos a participar deste estudo, as voluntarias com idade entre 60 e
80 anos; aparentemente saudaveis; que nao tivessem problemas osteo-articulares
nos membros superiores e inferiores, que contraindicassem a realizacao de exercicios
de forca (Status de satde - APENDICE A); fisicamente ativa, tendo como ponto de
corte considerado para classificacdo da atividade fisica de moderada a vigorosa de
1041 counts/min, mensurado por um acelerébmetro Copeland; Esliger, (2009); sem
histérico de doencas cardiovasculares, neuroldégica ou psiquiatrica prévia e

hipertenséo controlada; auséncia de histérico de traumatismo cranioencefalico com
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perda de consciéncia por mais de 30 minutos; ndo fumantes e ndo alcodlicos; 7) sem
comprometimentos visual, motor e auditivo (ndo corrigidos); escolaridade minima
(ensino fundamental completo); ndo apresentar indice Tornozelo Braquial (< 0,90 e >
1,30) que caracterize sinal de doenca arterial periférica conforme Resnick et al.,
(2004); nao ter participado de TF ha pelo menos 6 meses e menos de 5 anos de
experiéncia no TF durante toda a vida; apresentar valor acima de 24 no questionario
Mini-Mental State Examination (MMSE) (ANEXO) C.

Seriam excluidas do estudo, as voluntarias que tivessem mais de 25% de
auséncia nas sessoes totais de treinamento; que se ausentassem de alguma etapa

dos testes, ou desistissem do estudo.

3.3 Variaveis selecionadas para o estudo

3.3.1 Variaveis independentes.

v Programa de treinamento de forca, utilizando pesos livres e maquinas, composto

por quatro exercicios para membros superiores e inferiores;

v/ Configurac@es distintas de treinamento, com variacao da intensidade, consistindo
na realizacao de séries e repeticdes, executadas com cargas moderadas, baixas, com

e sem restricdo de fluxo sanguineo.

3.3.2 Variaveis dependentes (desfechos)

Desfechos secundarios (composicao corporal):

v Massa corporal (kg);
v Indice de massa corporal (kg/m2);
v Massa muscular (kg);

v/ Gordura corporal (%).

Desfechos secundarios (perfil lipidico):
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v Colesterol total (mg/dl);

v Triglicerideos (mg/dl);

v Lipoproteina de alta densidade (mg/dl);

v Lipoproteina de baixa densidade (mg/dI).

Desfecho principal:

v Niveis séricos de irisina (ng/ml).

3.3.3 Variaveis intervenientes.

v Dieta: ingestdo de alimentos e quantidades, horarios e tipos de refeicbes ou
suplementacao nutricional ndo controlada.
v Atividade fisica e rotina diaria: horas de sono, estado de humor, esfor¢cos de

natureza laboral ou atividades recreativas ndo controladas.

3.4 Procedimentos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) num.
11399019.7.0000.5188, conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, conforme os ditames da Declaracdo de Helsinki sobre a experimentacao
humana (ANEXO A).

Para tanto, houve um rigoroso cuidado na preservagdo da integridade fisica e
moral das participantes e antes das avaliacbes do momento pré-intervencédo, todas
elas receberam instrucdes explicativas acerca dos objetivos do estudo, procedimentos
metodoldgicos, beneficios, riscos e dificuldades. Apds isso, todas assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B), que continha todas as

informacdes inerentes ao estudo.

3.5 Procedimentos para coleta de dados
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A primeira acéo realizada foi o recrutamento das voluntarias, que ocorreu na
cidade de Jodo Pessoa — PB e regifes circunvizinhas. Foram realizadas divulgacoes
por meio de visitas as pracas publicas, entrega de panfletos e fixacdo de cartazes,
além de anuncios em midias sociais (TV, radio), contato com voluntarios de pesquisas
anteriores e em locais que ofertam programas de exercicios fisicos para idosos. Todos
0s procedimentos avaliativos e experimentais foram realizados nas dependéncias do
LABOCINE, localizado na UFPB.

Ao final da avaliagcdo pré-experimental, outro pesquisador, utilizando o site
http://www.randomizer.org, distribuiu aleatoriamente as voluntarias nos grupos
experimentais e controle, por meio de uma sequéncia oculta, estratificada pelas
medidas de forca muscular e idade. Diante disso, o pesquisador principal ficou cego
no decorrer do estudo em relagéo a alocacao dos individuos nos grupos, avaliacdo da
variavel principal (niveis séricos de irisina) e variaveis secundarias (perfil lipidico e
composicao Corporal), bem como, tabulacdo dos dados e analise estatistica.

E possivel observar na figura 03 o fluxograma contendo o processo de

elegibilidade, recrutamento, alocagcdo, acompanhamento e andlises do estudo.

Avaliados para
elegibilidade (n = 62) Sujeitos ndo elegiveis n =17

M Outros tipos de doenga (n=7)

Lesdo articular(n=3)
N3o atingiu pontuagdo MMSE (n=4)
ITB anormal (n = 3)

Randomizado (n = 45)

ﬂ 1

Grupo TFCM Grupo TFBC Grupo CON

Grupo TFBC + RFS

(n=12)

(n=12)

(n=11)

(n=10)

£ 54

M { Acompanhamento ]
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Grupo TFBC+RFS (n=12)
Desistente (n = 2)

Grupo TFCM (n = 12)
Desistente (n=1)

Razdo pessoal (n = 2)

Falta de tempo (n=1)

Grupo TFBC (n=11)
Desistente (n=1)

Grupo CON (n=10)
Desistente (n=2)

Gripe(n=1)
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Analisados
Grupo TFBC + RFS (n = 10)

Analisados
Grupo TFCM (n =11)
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Grupo TFBC (n = 10)

|

Analisados
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Figura 03. Fluxograma do estudo.

Legenda: ITB: indice tornozelo braquial; TFBC + RFS: treinamento de forca
de baixa carga associado a restricdo parcial de fluxo sanguineo; TFCM:
treinamento de forga de carga moderada; TFBC: treinamento de forga de
baixa carga; CON: controle.
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Antes do inicio das intervencdes, todos os procedimentos foram explicados,
destacando os riscos e desconfortos que poderiam ocorrer, e apos isso, as voluntarias
ficaram livres para dirimir quaisquer davidas que ainda pudessem existir.

Na primeira semana, antes do inicio do programa de treinamento, as
voluntarias assinaram o TCLE (APENDICE B), responderam os questionarios de
status de saude (APENDICE A) e preencheram o PAR-Q (ANEXO B), assim, foi
possivel obter informacgdes sobre a prontiddo preventiva para realizacao de exercicio
fisico (LUZ; MARANHAO NETO: VERAS FARINATTI, 2007). Iniciaram-se também as
sessOes de familiarizacdo com os exercicios (testes e treinos).

Na segunda semana, 72h apos a Ultima sessdo de familiarizacdo, foram
realizadas as avaliagdes pré-treinamento, que compreenderam as medidas
antropomeétricas, as coletas sanguineas e o teste de 1RM, conforme a figura 04. A
reprodutibilidade do teste de 1RM foi realizada 72h ap6s a medida pré-teste, em dias

alternados.

/ Inicio do Final do \

Treinamento Treinamento

TFBC+RFS/TFCM/TFBC/CON

Pré treinamento Progressdo de Carga/ Teste 1RM Pés treinamento

e ——————————— A ————————————

1
|
1" semana g 16' semana
( )\ bt J
Y Y |
Avaliacao da Avaliacdo da
composicao corporal; Treinamento: 16 semanas; 3 composicao corporal;

Coleta sanguinea; sessoes semanais, 45

k Teste de 1RM. minutos. Coleta sangumeaj

Figura 04. protocolo experimental

Legenda: 1RM: uma repeticdo maxima; TFCM: treinamento de forca de carga moderada;
TFBC + RFS: treinamento de for¢a de baixa carga associado a restricdo de fluxo sanguineo,
TFBC: treinamento de forga de baixa carga, CON: controle; PC: progressao de carga.
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3.5.1 Avaliacédo antropométrica

A estatura (m) foi medida utilizando um estadiometro (Wiso®, model E210,
Santa Catarina, Brasil), com as voluntarias descalcas e de pé em posicao anatémica,
com a face voltada a frente no plano de Frankfurt, em cima de uma superficie plana e
com a parte posterior do corpo encostada em uma parede (CIRILO-SOUSA, 2008). A
MC, o IMC, a MM e o0 %G foram quantificados com a biocimpedancia (InBody 570
Biospace®, San Francisco — Califérnia, EUA), com medida direta segmentar multi-
frequéncia e sistema de eletrodos tetrapolares com 8 pontos tateis (BEDOGNI et al.,
2002).

3.5.2 indice tornozelo braquial

De acordo com Resnick et al., (2004), o indice tornozelo braquial € um preditor
independente de eventos cardiovasculares, com 95% de sensibilidade e 99% de
especificidade para a doenca arterial obstrutiva periférica, englobando os seguintes
valores para esta condi¢do: < 0,9 e > 1,4. Tendo em vista que o ITB foi utilizado como
ponto de corte para inclusdo nesta pesquisa, todo individuo fora dos parametros
normais, foi impedido de realizar exercicios com RFS (LOENNEKE et al., 2012).

Para estimar o ITB, utilizou-se um doopler vascular portatil (DV2001 - Medpej®,
Ribeirdo Preto—SP, Brasil) de alta frequéncia e um Torniquete Pneumatico
Komprimeter — (Riester® - Jungingen, Alemanha). Primeiro foi aferida a pressao
arterial sistolica (PAS) dos membros inferiores (artéria tibial ou pediosa) e dos
membros superiores (artéria braquial). Para tanto, as voluntarias obedeceram as
seguintes recomendacdes: ndo estar com a bexiga cheia, ndo fumar, ndo ingerir
bebida cafeinada, ndo realizar exercicios nos ultimos 30 minutos que antecedem o
exame, nao cruzar os bracos ou pernas e nao falar durante o procedimento. Em
seguida, foram posicionadas sobre uma maca em decubito dorsal, e permaneceram
por 10 minutos em repouso. Por fim, foram obtidas as medidas de cada vaso
sanguineo, de maneira rotacional, com intervalos de 2 minutos entre elas (RESNICK
et al., 2004). Sendo o valor do ITB, calculado bilateralmente por meio das seguintes

razoes:

1) ITB Direito = PAS do tornozelo direito
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PAS do braco direito

2) ITB Esquerdo = PAS do tornozelo esquerdo

PAS do brago esquerdo

3.5.3 Avaliacéo da atividade fisica

As participantes foram orientadas a utilizar um acelerdmetro triaxial ‘Actigraph
GT3X +' (Actigraph®, Pensacola, FL, EUA), por sete dias consecutivos fixado ao lado
direito do quadril com cinta elastica, podendo retira-lo apenas para tomar banho,
dormir ou realizar atividades na agua, devendo sempre que fosse removido, registrar
em diario o motivo e o tempo que ficaram sem o equipamento. Elas receberam
ligaces telefonicas trés vezes por semana (a cada dois dias), para estimular o uso do
equipamento. Além disso, receberam um panfleto com todas as instrucdes
necessarias para o uso. Os dados eram registrados pelo acelerdbmetro com intervalos
de 60 segundos e foram analisados com auxilio do software ActiLife 6.12 (Actigraph®,
Pensacola, FL, EUA). As informacgfes acerca das atividades fisicas das voluntarias so
foram incluidas, quando a participante acumulava no minimo 10h diarias de gravacao,
por no minimo 4 dias, incluindo 1 dia de final de semana. Adotou-se como ponto de

corte para atividade fisica de moderada a vigorosa, 1.041 counts/min.

3.5.4 Compressao externa de restricao de fluxo sanguineo

Para determinar o percentual da compresséo externa (mmHg), utilizado na
técnica de RFS, durante os exercicios fisicos, foi preciso, inicialmente, identificar o
ponto de ocluséo arterial do segmento corporal exercitado. Para isso, utilizou-se um
esfigmomandmetro especial (Tourniquet pneumatico komprimeter — Riester®,
Jungingen, Alemanha), o qual possui as seguintes caracteristicas: 13 cm de largura x
96 cm de comprimento com extensdo de mangueiras do manguito para membros
inferiores, e 9 cm de largura e 57cm de comprimento, para oS membros superiores;
bem como um doppler Vascular Portatil (DV2001 - Medpej®, Ribeirdo Preto, SP, Brasil)
e o gel de acoplamento.

Conforme a técnica utilizada por Laurentino et al., (2012), as voluntarias foram

acomodadas em decubito dorsal, com o manguito posicionado na regido mais
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proximal das coxas o dos bracos, e para captar o som do fluxo sanguineo arterial, o
transdutor do doppler foi posicionado sobre a pele, no trajeto das artérias tibial
posterior e braquial (uma de cada vez), com uma inclinagdo de aproximadamente 60°
em relacdo ao eixo longitudinal do vaso. Em seguida, o manguito foi inflado, aplicando
uma compressao externa para obstruir totalmente o fluxo de sangue, até que o pulso
auscultatorio ficasse inaudivel. Nesse momento, foi registrado o valor da compresséo
como sendo o ponto de oclusao arterial total. A partir dai, para o treinamento do grupo
TFBC + RFS, utilizou-se uma compressao parcial de 50% do valor obtido na obstrugcao

total.

3.5.5 Teste de forca muscular de uma repeticdo maxima (1RM)

O teste de 1RM foi utilizado para avaliar a forga muscular dindmica maxima,
em todos os exercicios realizados no programa de TF deste estudo, devido a sua
seguranca, tanto do ponto de vista ortopédico como cardiovascular Dias et al., (2013),
e serviu como parametro para o ajuste do percentual de carga de todos 0s exercicios.

Os testes foram precedidos de um aquecimento geral em uma bicicleta
ergométrica (ErgoFit®model 167, Pirmasens, Alemanha), a 25 watts, durante cinco
minutos, seguido de uma série de exercicios de alongamentos para membros
superiores e inferiores (5 minutos), além de um aquecimento especifico, composto de
duas séries: a primeira com oito repeticdes com aproximadamente 50% da carga
estimada para 1RM, seguido de uma segunda série de trés repeticdes a 70% de 1RM
estimada. O periodo de intervalo entre o fim do aquecimento e a realizacdo do teste,
assim como, em cada tentativa, foi de trés a cinco minutos.

Durante o teste propriamente dito, a cada tentativa, foram progressivamente
adicionados aproximadamente 5% do peso utilizado na ultima série de aquecimento
especifico, fazendo um intervalo de trés a cinco minutos entre cada tentativa. Foram
realizadas no maximo cinco tentativas até o momento em que o aumento da carga
(kg) impossibilitasse a execu¢do da amplitude correta de movimento, assim, a maior
carga conseguida na tentativa anterior a falha do movimento, foi considerada como
1RM (ACSM, 2017).
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O reteste de 1RM foi realizado 72 horas ap0s o primeiro, e obteve o seguinte
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI): supino = 0,97; rosca direta = 0,98; Leg

press 45° = 0,97 e agachamento = 0,98.

3.5.6 Coleta sanguinea

As coletas sanguineas foram realizadas um dia antes e um dia apos o periodo
experimental, apdés um jejum noturno, sempre entre as 07hOOmin e 9h00Omin da
manha. As amostras de sangue (10 mL) foram coletadas por venopunc¢éo padréo da
veia cubital mediana esquerda, apds um periodo de repouso de 30 minutos, em uma
sala refrigerada a (25 ° C), bem iluminada e higienizada. Em seguida, as amostras de
soro foram separadas do sangue total por centrifugacédo a 2.000 RPM por 15 min. E
por fim, as amostras foram refrigeradas e armazenadas em um freezer, em uma sala
especifica para armazenamento de amostras bioldégicas do Departamento de
Odontologia na UFPB, com sistema de alimentac&o de energia de seguranca (gerador

de energia para emergéncias) em temperatura de — 80 °C até posterior analise.

3.5.7 Andlises biogquimicas

Todos os procedimentos analiticos foram realizados no Laboratério de
Andlises Toxicolégicas (LABETOX), em temperatura controlada entre 20 e 25 °C por
uma pesquisadora experiente em analises bioquimicas (avaliadora cega para
intervencao).

As concentracdes séricas de irisina foram determinadas a partir do método de
imunoabsorbancia ligado a enzima (ELISA) conforme as especificacdes técnicas do
KIT, HUMAN IRISIN/FNDC5, DUOSET ELISA, 5 PLATE, USA R&D SYSTEMS INC.
Inicialmente realizou-se o descongelamento das amostras, que foram centrifugadas a
10.000 RPM, durante 10 min, para a remoc¢ao completa das plaquetas.

Em seguida, foram realizados oito passos: (1) adi¢cdo de 100 ul de cada padréo
e amostras em pocos apropriados. Cobertura dos pocos e incubacdo por 10h
(overnight) a 4 °C com agitacdo suave; (2) descarte da solugéo e lavagem de pocos
com “Wash Buffer” com pipeta multicanal; (3) adigdo de 100 pl de “anticorpo de
deteccao” em cada poco e incubagao por 1h em temperatura ambiente; (4) descarte

da solucéo e lavagem conforme etapa 2; (5) adicdo de 100 pl de estreptavidina-HRP
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em cada poco e incubacdo por 45 minutos; (6) descarte da estreptavidina-HRP e
lavagem conforme etapa 2; (7) adicdo de 100 pl de reagente Colorimétrico TMB para
cada poco e incubacao por 30 minutos em temperatura ambiente no escuro com
agitacao suave; (8) adicao de 50 pl de solugéo de parada a cada poco.

Apés o0s passos indicados pelo fabricante, a reacdo foi lida em
espectrofotdmetro a 450 nm. Todas as amostras referentes ao mesmo individuo foram
analisadas usando a mesma placa, e os niveis de irisina foram expressos em ng/ml,
sendo todas as amostras analisadas em duplicatas.

As analises referentes ao perfil lipidico (CT, TG e HDL) foram realizadas no
analisador bioquimico automatizado CHEMWELL-T. Com todos os reagentes obtidos
da Labtest. Os niveis séricos das variaveis lipidicas foram medidos por meio de
ensaios enzimaticos e tiveram seus protocolos executados de acordo com as
orientacdes do fabricante. Os valores de LDL foram obtidos a partir da equacédo de
Friedewald; Levy; Fredrickson, (1972), sendo ela: LDL = CT — HDL — (TG/5).

3.5.8 Protocolos de treinamento de forca

Os protocolos experimentais foram realizados no decorrer de 16 semanas,
nas dependéncias do LABOCINE, em ambiente com temperatura controlada (26 °C a
29 °C) e foram subdivididos em trés sessdes semanais, totalizando 48 sessdes. A
prescricdo do TF foi realizada, conforme Araujo et al., (2021), e consistiu na realizacao
de quatro exercicios, realizados de forma ndo consecutiva, entre 0s quais: supino reto,
rosca direta (membros superiores), agachamento e leg press 45° (membros
inferiores).

Para determinacéo da carga de treinamento, utilizou-se o teste de 1RM, que
serviu como referéncia para todos os grupos experimentais. O grupo TFCM utilizou
uma carga de 60% de 1 RM e os grupos TFBC e TFBC + RFS utilizaram cargas de
20% de 1RM. A progressdao da carga foi realizada, apds a oitava semana de
treinamento, de acordo com as recomendacdes do American College of Sports
Medicine (ACSM, 2017).

A formatacdo do protocolo experimental permitiu que todos os grupos de

intervencao realizassem de forma equalizada, o0 mesmo volume de treinamento (3
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séries x 10 repeticdes), os intervalos e o tempo sob tensdo muscular, diferenciando
apenas a intensidade e o incremento da técnica da RFS para o grupo TFBC + RFS.
As participantes foram instruidas a manter a execugdo do movimento sob
tensdo muscular constante, numa razao de aproximadamente um segundo na fase
concéntrica e dois segundos na fase excéntrica. O grupo TFBC + RFS realizou o
treinamento de forma condicionante, induzido por compressao externa, por meio de
manguito inflavel, acomodado na regido mais proximal dos membros superiores e

inferiores exercitados, sendo retirada a compressao apenas entre 0s exercicios. E

possivel observar os programas de TF de cada grupo experimental na tabela 01.

Tabela 1. Logistica do programa de treinamento de forca de cada grupo.

Grupos  Séries Repeticdes Intensidade  Exercicios Intervalo entre Intervalo entre

séries exercicios
Zamiana TFCM 60% de 1RM Supino reto
oa TFBC + RFS 20% de 1RM  Rosca biceps
TFBC 3 10 Agachamento 60" 103
Semana TFCM 60% de 1RM Leg press 45°
9a16 TFEC +RFS 20% de 1RM
TFBC

Legenda: “: segundos; TFBC + RFS: treinamento de forga de baixa carga associado a restrigdo
de fluxo sanguineo; TFCM: treinamento de for¢a de carga moderada; TFBC: treinamento de forga
de baixa carga; 1RM: uma repeticdo maxima.

3.6 Plano analitico

O tratamento dos dados (tabulacdo e analise) foi efetuado no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 22.0). Antes de quaisquer
outros procedimentos, uma analise preliminar exploratéria das variaveis estudadas foi
executada, envolvendo representacdo grafica (histogramas e box plot) e distribuicdo
de frequéncias, com intuito de detectar casos atipicos (outliers) e possiveis erros de
digitacao.

Os desvios da distribuicdo padrdo normal em cada variavel, foram analisados
pelo teste de Shapiro-Wilk. A representacdo das andlises dos dados foi expressa a
partir da estatistica descritiva de tendéncia central (média), e de dispersdo (desvio
padrédo). Para testar a reprodutibilidade da carga entre os testes de 1RM e retestes,

foi utilizado o coeficiente de correlagao intraclasse (CCl).
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Para avaliar a diferenca entre os grupos (TFBC + RFS, TFCM, TFBC e CON),
em relacdo aos niveis séricos de irisina, marcadores bioquimicos e a composicéo
corporal, nos momentos pré e apos 16 semanas de treinamento, utilizou-se a analise
de variancia (ANOVA) multivariada. Para melhorar a legibilidade, foi calculado o Eta
guadrado (n?), onde os valores do tamanho do efeito foram interpretados como: n? 0
— 0,01 (sem efeito); 0,01 — 0,04 (pequeno); 0,04 — 0,11 (médio) e > 0,11 (alto).

Quando as variaveis testadas apresentaram significancia estatistica (P < 0,05),
andlises post hoc foram conduzidas em compara¢c6es multiplas com as correcdes de
Tukey, para detectar entre quais niveis da variavel essa significancia foi anunciada.

Para andlise do efeito tempo intragrupo (pré e apos 16 semanas de
intervencdao), utilizou-se o teste t de Student. Calculou-se também o tamanho do efeito
d de Cohen, onde os valores foram interpretados como: d < 0,20 (pequeno); d = 0,20—
0,80 (moderado); d > 0,80 (grande), de acordo com (COHEN, 2013).

As relacdes entre a variavel desfecho (niveis séricos de irisina) e as variaveis
do perfil lipidico e da composicéo corporal, foram analisadas a partir da correlacéo de
Pearson, sendo seus resultados interpretados da seguinte forma: r = 0,00 (auséncia
de correlacdo); r = 0,01 — 0,19 (correlagcdo bem fraca); r = 0,20 — 0,39 (correlagao
fraca); r = 0,40 — 0,69 (correlacdo moderada); r = 0,70 — 0,89 (correlagao forte); 0,90
— 0,99 r = (correlacdo muito forte) e r = 1,00 (correlacdo perfeita).

Por fim, o nivel de significAncia adotado no presente estudo para todas as
andlises foi de P < 0,05.
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CAPITULO IV

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em atendimento a norma nam. 002/2015 que dispde sobre a normatizacao para
a elaboracédo das teses no Programa Associado de Poés-Graduacdo em Educacéo
Fisica da UPE/UFPB, a presente tese de doutorado foi organizada conforme o formato
de artigos, devendo ser composta por pelo menos dois, os quais devem ser
apresentados na sessdo de apresentacdo e discussdo dos resultados. Para mais
informacdes, visite o seguinte endereco eletronico: https://bit.ly/normaspapgef. Diante

do exposto, foram desenvolvidos dois artigos apresentados em seguida.

O primeiro artigo consiste em uma revisdo sistematica, intitulada:
“ALTERAQ@ES DOS NIVEIS DE IRISINA CIRCULANTE NO TREINAMENTO
RESISTIDO E NA COMPOSICAO CORPORAL DE MULHERES: UMA REVISAO
SISTEMATICA",

O segundo artigo (estudo original), titulado: “EFEITO DO TREINAMENTO DE
FORCA COM RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO NA COMPOSICAO
CORPORAL, PERFIL LIPIDICO E NiVEIS SERICOS DE IRISINA EM MULHERES
IDOSAS”.



53

4.1 Artigo 1
Alteracdes dos niveis de irisina circulante no treinamento resistido e na

composicado corporal de mulheres: uma revisdo sistematica
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4.1.1 Resumo

A irisina foi inicialmente identificada como um produto da ativacdo dos
musculos durante o exercicio e esta associada ao aumento da termogénese. O
objetivo da presente reviséo sistematica foi sumarizar evidéncias sobre as alteracdes
dos niveis de irisina circulante no treinamento resistido crbnico e na composicao
corporal de mulheres. A busca foi realizada no periodo de janeiro de 2012 a marco de
2023 nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane e Google
Scholar, e agrupou a seguinte estratégia: FNDC5 AND irisin AND exercise OR FNDC5
AND irisin AND training OR FNDC5 AND irisin AND resistance training OR FNDC5
AND irisin AND body composition. Foram incluidos ensaios clinicos controlados e
randomizados, publicados em inglés, com treinamento resistido de forma crénica em
mulheres. A concordancia no processo de selecdo dos estudos e extracdo de dados
entre os pesquisadores foi obtida pelo indice Kappa (K) e obteve-se um coeficiente
estratificado como excelente (k= 0,91). Sete estudos atenderam aos critérios de
inclusdo e foram incorporados a andlise para sintese qualitativa. Apenas em trés dos
estudos foram observados aumentos significativos dos niveis circulantes de irisina,
nos quais, o programa de treinamento variou entre 8 e 16 semanas, todas as mulheres
tinham sobrepeso e a maioria era idosa. Apesar da semelhanca dos protocolos, nédo
foi possivel concluir que a sistematizagdo do treinamento resistido foi decisivo no
aumento crbénico dos niveis de irisina em mulheres, todavia foi importante para
melhorar os componentes da massa corporal, mesmo n&o apresentando uma relagéo

direta com as alteracdes na irisina.

Palavras-chave: Irisina, Marcadores bioquimicos, Treinamento resistido, Composi¢ao

corporal, Condicionamento fisico humano.
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4.1.2 Introducao

O exercicio fisico desempenha um papel primordial na acdo metabdlica e na
regulacéo do tecido adiposo humano, portanto, vem sendo vastamente investigado na
perspectiva clinica e molecular (THOMPSON et al., 2012). Sua pratica deve respeitar
a individualidade bioldgica, evitando subestimar ou superestimar a capacidade fisica
individual, além de atender as proporcbes recomendadas por diretrizes ja
estabelecidas (ACSM, 2012). Sua auséncia, pode ser um fator desencadeador para o
desenvolvimento da sindrome metabdlica Ostman et al., (2017), doencas
cardiovasculares, alguns tipos de canceres e inflamacées crénicas (NOCON et al.,
2008; TUOMILEHTO et al., 2001).

A musculatura esquelética, protagonista do movimento humano, passou a ser
considerada um 6rgao endocrino, uma vez que, consegue produzir e excretar uma
gama de miocinas reguladoras fisiolégicas e metabdlicas (PEDERSEN; FEBBRAIO,
2012). Uma das principais miocinas que vem sendo estudada na atualidade é a irisina,
gue foi inicialmente identificada como um produto da ativacdo dos musculos durante
o0 exercicio (BOSTROM, et al., 2012).

A irisina tem o potencial de influenciar a composic¢éo do tecido adiposo branco
e promover seu escurecimento, transformando-o em marrom, além de favorecer o
aumento da sensibilidade a insulina e regular o metabolismo lipidico, auxiliando no
combate a obesidade (KHOUBI et al., 2020; MA; CHEN, 2021). Consta na literatura,
gue maiores niveis de irisina foram produzidos pelo tecido adiposo branco em ratos
obesos induzidos por dieta, em comparacao a ratos controle, magros. Esse achado
mostrou que tanto o tecido adiposo, quanto o musculo esquelético sdo matrizes
consideraveis de irisina, sendo a massa de gordura corporal total o principal
determinante dos niveis circulantes dessa substancia, pelo menos em individuos
obesos (HUH et al., 2012).

Uma revisdo sistematica concluiu que os protocolos de exercicios de forca de
alta intensidade sdo mais eficazes para aumentar a producéo de irisina quando
comparados aos exercicios aerdbicos e de baixa intensidade (RODRIGUES et al.,
2016). Os resultados de outra metanalise, sugeriram que 0s programas de

treinamento de forca parecem aumentar a irisina circulante, especialmente em idosos,
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assim como os programas de treinamento de alta intensidade e progressivos (COSIO
et al., 2021).

Varios estudos experimentais focados no efeito agudo e crénico dos exercicios
fisicos, nos niveis circulantes de irisina, foram revisados recentemente, porém ainda
sdo inconclusivos, deixando lacunas quando se busca entender o efeito do
treinamento resistido e da composicao corporal, nas alteracdes dos niveis séricos de
irisina, e quais os efeitos subjacentes do sistema musculo esquelético e adiposo na
sua producao.

Portanto, visando ampliar o conhecimento cientifico e a compreensdo mais
sélida, sobre o tema, a presente revisdo sistematica (RS) teve como objetivo
sumarizar evidéncias sobre as alteragbes dos niveis de irisina circulante no
treinamento resistido crénico e na composicao corporal de mulheres, tendo em vista

gue, isso pode ter um impacto social, politico e na saude publica.

4.1.3 Métodos

Esta RS foi desenvolvida de acordo com as recomendacdes e critérios
descritos no PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) de 2020 (PARUMS, 2021). Isso garante que a organizacdo do trabalho siga
as etapas pré-estabelecidas e contenha as secdes especificas para garantir sua

reprodutibilidade.

4.1.3.1 Estratégia de busca

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus,
Cochrane, Google Scholar, na literatura cinzenta, além da busca manual executada
por meio das referéncias bibliograficas de outras revisdes sistematicas ja existentes
sobre o tema. As palavras-chave foram inseridas conforme os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e seus sinénimos.

A estratégia de busca incluiu os termos irisin, FNDC5, exercise, training,
resistance training e body composition, combinados com os operadores booleanos
AND, OR e NOT, na seguinte sequéncia FNDC5 AND irisin AND exercise OR FNDC5
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AND irisin AND training OR FNDC5 AND irisin AND resistance training OR FNDC5
AND irisin AND body composition.

4.1.3.2 Critérios de inclusdo e excluséo

Os estudos elegiveis para inclusdo na presente RS atenderam aos seguintes
critérios de inclusao: publicacdo entre janeiro de 2012 e marco de 2023, em virtude da
identificacdo da Irisina, que foi descoberta em 2012; populagéo alvo de mulheres sem
historico de doencas graves; intervengdes por meio de treinamento resistido de forma
cronica; ser comparado com um grupo controle; mensuracdo dos desfechos de
interesse em relacéo ao diagnostico de circulagéo da irisina por meio de imunoensaios
(ELISA) e somente ensaios clinicos controlados randomizados (ECCRS).

A pesquisa foi excluida se ndo atendesse aos critérios de incluséo, estivesse
escrita em outro idioma que néo o inglés, fosse do tipo revisdo sistematica, infografico,
estudo de caso, ou outras formas semelhantes de divulgacao cientifica devido a

limitacdo de informagdes.

4.1.3.3 Selecao de estudos e coleta de dados

A selecao inicial dos estudos para incluséo foi realizada por dois revisores
independentes de forma cega, (CRP e NHP), obedecendo rigorosamente aos critérios
de inclusédo e exclusdo definidos no protocolo de pesquisa. A discordancia entre os 2
pesquisadores foi resolvida por consenso de um terceiro revisor (MSCS). Uma vez
encontrados os estudos que atenderam a todos os critérios de inclusdo, os seguintes
dados foram extraidos e anotados em planilha do Microsoft Office Excel 2019: 1)
autores e ano de publicacdo; 2) caracteristicas dos participantes (idade, indice de
massa corporal (IMC), massa corporal (MC), massa muscular (MM), massa livre de
gordura (MLG), percentual de gordura (%G); 3) tempo de intervencéo; 4) nivel de
atividade fisica; 5) caracteristicas do programa de treinamento (nimero e tipo de
exercicio, seéries, repeticdes, frequéncia, intensidade); 6) progressao
(volume/intensidade); 7) tipo de amostra sanguinea (soro/plasma), método de analise,

acomodacado da amostra e tempo de coleta sanguinea); 8) principais resultados.
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Os autores que néo disponibilizaram em seus estudos os dados necessarios
para a sintese qualitativa, foram contatados por e-mail ou ResearchGate e
guestionados sobre a possibilidade de compartilhar as informacdes faltantes. Apos a
realizagdo de buscas nas referéncias de RS j4 existentes, que estudaram tematicas
semelhantes ao do presente estudo, foram selecionados nove estudos através da
leitura dos titulos, no entanto, apenas um deles Fernandez-Del-Valle et al., (2018),
permaneceu para leitura do resumo e posteriormente para leitura completa, pois os

demais estavam duplicados com os encontrados nas bases de dados.

4.1.3.4 Avaliacao do risco de viés

A escala Tool for the assEssment of Study qualiTy and reporting in EXercise
(TESTEX) Smart et al., (2015), foi utilizada para avaliar o risco de viés dos estudos
selecionados. Essa escala analisa a confiabilidade de estudos relacionados ao
treinamento fisico, apresentando dois dominios: 1) qualidade do estudo, com escore
entre 0 e 5 pontos, e 2) qualidade do relato, com escore entre 0 e 10 pontos, podendo
ser atribuido um total de 15 pontos.

Em relacdo a qualidade do estudo, sdo observados cinco critérios, 1)
especificacado de critérios de elegibilidade; 2) especificacdo de aleatorizacéo; 3)
ocultacdo de alocacdo de grupo; 4) apresentacdo das caracteristicas iniciais sem
diferencas entre os grupos e, 5) cegamento de um avaliador para pelo menos uma
medida de resultado. Para a qualidade do relatério de estudo, os pontos sdo
concedidos para, 1) adesdo do paciente de pelo menos 85%; 2) relato de eventos
adversos; 3) relato de frequéncia das sessdes de treino; 4) analise de intencao de
tratamento; comparacdes estatisticas entre grupos; 5) desfecho primario; 6) desfecho
secundario; 7) uso de medidas de precisdo e variabilidade para ao menos um
resultado-chave; 8) a atividade do grupo controle foi relatada e apresentada; 9) ajuste
de carga de exercicio e 10) se o volume de exercicio e o gasto de energia puderem
ser calculados. Durante a andlise, a TESTEX atribui 1 (um) ponto a presenca da

evidéncia ou 0 (zero) ponto na sua auséncia.

4.1.4 Resultados
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Um total de 1.943 estudos foram encontrados apés a aplicacao dos critérios de
busca nas bases de dados. Destes, 1.847 foram descartados apos a leitura do titulo.
Dos 96 restantes, 35 foram excluidos por serem duplicados, e 44 ap0s a leitura dos
resumos, seja por nao serem relevantes, por serem estudos de revisao ou escritos em
outro idioma que néo o inglés e 3 por terem apenas o resumo disponivel na internet.
Os textos completos dos 14 estudos restantes foram avaliados com mais detalhes
para ver se atendiam totalmente aos critérios de incluséo.

Sete estudos ndo preencheram completamente os critérios de inclusao
estabelecidos, seja devido a seu desenho, populacdo ou intervencdo proposta.
Nenhum estudo foi adicionado apOés verificacdo das referéncias dos artigos ja
incluidos ou por meio de outras fontes adicionais. Portanto, 7 estudos (FERNANDEZ-
DEL-VALLE et al., 2018; GHANBARI-NIAKI et al., 2018; HECKSTEDEN et al., 2013;
KIM et al., 2016; PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019; POUTAFKAND; MAREFATI;
TAHERICHADORNESHIN, 2020; SHABANI; IZADDOUST, 2018) publicados entre os
anos de 2013 e 2020 atenderam aos critérios de inclusdo e foram incorporados a

andlise para sintese qualitativa. O processo de selecao dos estudos é apresentado na

figura 01.
— Total de estudos selecionados (n= 1.943):
2 PubMed (n = 830)
o Web of Science (n = 337)
=2 SCOPUS (1 = 38)
% Cochrane (n= 13)
= Google Scholar (n = 716)
— Proveniente de RS (n=9)
;Sh Estudos selecionados por titulos por 2
-] " L e
= revisores (n = 96)
S Estudos exchudos:
l _ Apos leitura dos resumos (n = 44)
Duplicados (n = 35)
3
= Estudos selecionados apos leitura dos
%}‘ resumos por 2 revisores (n = 17)
o
_— Estudos excluidos:
1 — Ter apenas o resume dispenivel na
1 internet (n= 3)
£
TE Estudos selecionados apos leitura
= completa (n = 14)
- Estudos excluidos:

l — nac apresentar relagdo com o

objetivo do estudo (n = 3)
Populagao com doenga grave (n = 4)

Estudos selecionados apos leitura
completa (n = 7)

Figura 01. Fluxograma do processo de selecao dos estudos.
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A concordancia no processo de selecdo dos estudos e extracdo de dados entre
os pesquisadores foi obtida pelo indice Kappa (K) e obteve-se um coeficiente

estratificado como excelente (k= 0,91).

4.1.4.1 Analise do risco de viés

Apoés analise do risco de viés, 1 dos 7 artigos incluidos nesta RS recebeu 12
pontos Ghanbari-Niaki et al., 2018) outros dois (FERNANDEZ-DEL-VALLE et al.,
2018; PLANELLA-FARRUGIA et al.,, 2019) receberam 11 pontos; trés deles
(HECKSTEDEN et al., 2013; KIM et al., 2016; SHABANI; IZADDOUST, 2018)
receberam 10 pontos e o] ultimo (POUTAFKAND; MAREFATI;
TAHERICHADORNESHIN, 2020) recebeu 9 pontos.

Os dominios menos pontuados nos estudos foram: relato de eventos adversos
100% (FERNANDEZ-DEL-VALLE et al.,, 2018; GHANBARI-NIAKI et al., 2018;
HECKSTEDEN et al., 2013; KIM et al., 2016; PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019;
POUTAFKAND; MAREFATI; TAHERICHADORNESHIN, 2020; SHABANI,
IZADDOUST, 2018) relato de frequéncia das sessoées de treino 85,7% (FERNANDEZ-
DEL-VALLE et al., 2018; GHANBARI-NIAKI et al., 2018; HECKSTEDEN et al., 2013;
PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019; POUTAFKAND; MAREFATI;
TAHERICHADORNESHIN, 2020; SHABANI; IZADDOUST, 2018); analise de intencao
de tratamento 71,4% (FERNANDEZ-DEL-VALLE et al., 2018; HECKSTEDEN et al.,
2013; KIM et al., 2016; POUTAFKAND; MAREFATI; TAHERICHADORNESHIN, 2020;
SHABANI; IZADDOUST, 2018) e se o volume de exercicio e 0 gasto de energia
puderem ser calculados 57,1% (GHANBARI-NIAKI et al., 2018; HECKSTEDEN et al.,
2013; PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019; POUTAFKAND; MAREFATI,
TAHERICHADORNESHIN, 2020). As informac0des referentes ao risco de viés podem

ser observadas no quadro O1.



Quadro 01. Andlise da qualidade de evidéncia dos estudos selecionados segundo a TESTEX.

Relato do estudo

Qualidade do estudo

TAHERICHADORNESHIN., 2020

Estudo Total geral
21 3| 4] 5| Total 415[6]17] 8] 9]10] Total
HECKSTEDEN et al., 2013 111111 5 0j1j111]11}10]0 5 10
KIM et al., 2016 oOj1]11]1 4 Oj1j111]0}|1]1 6 10
FERNANDEZ-DEL-VALLE et al., 2018 111111 5 ol11111j1f1}1 6 11
SHABANI; IZADDOUST, 2018 oOj1]11]1 4 Oj1j111]0}|1]1 6 10
GHANBARI-NIAKI et al., 2018 1111111 5 1111111110 7 12
PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019 111111 5 11110110 6 11
POUTAFKAND; MAREFATI; ol11111 4 ol1l1l1l1l11o 5 9

61
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4.1.4.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Nos sete estudos selecionados para analise qualitativa, setenta e oito
participantes compuseram 0S grupos experimentais e noventa e um 0S grupos
controle. Todos os estudos tiveram como principal objetivo, verificar o efeito de um
programa de treinamento nos niveis circulantes de irisina. Para isso, um estudo
Fernandez-Del-Valle et al., (2018) verificou os efeitos de um treinamento (resistido
intenso); trés estudos (HECKSTEDEN et al., 2013; KIM et al., 2016; POUTAFKAND;
MAREFATI; TAHERICHADORNESHIN, 2020) verificaram os efeitos de dois
treinamentos, (resistido e aerdbico); um estudo Shabani; Izaddoust, (2018) verificou
os efeitos de trés treinamentos (resistido, aerdbico e concorrente) e dois estudos
(GHANBARI-NIAKI et al., 2018; PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019) verificaram os
efeitos do treinamento (resistido associado a suplementacdo de zataria multiflora, e
suplementacgdao proteica), respectivamente.

Apesar desses estudos também terem realizado em suas investigacoes,
protocolos de treinamento aerdbico e concorrente (aerdbico + resistido), a presente
RS descreveu e analisou, apenas os dados dos grupos de treinamento resistido e
controle. Na tabela 01 constam as informacdes relacionadas a duragéo do programa
de treinamento, nivel de atividade fisica, intervencdo, progressdo do treinamento,
armazenamento, analise do soro e principais resultados. A tabela 2 consta as
caracteristicas descritivas (média + desvio padréo) da faixa etaria, IMC, composicao
corporal na linha de base e os principais resultados.

A média das idades variou entre 21,35 + 2,52 66,4 + 4,6 anos, dentre estes
estudos, 5 analisaram populacdes com faixa etéria inferior a 60 anos (FERNANDEZ-
DEL-VALLE et al., 2018; HECKSTEDEN et al., 2013; KIM et al., 2016; POUTAFKAND;
MAREFATI; TAHERICHADORNESHIN, 2020; SHABANI; IZADDOUST, 2018), e
apenas 2 apresentavam populagdes com idade superior (GHANBARI-NIAKI et al.,
2018; PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019).

Trés estudos apresentaram em sua populacdo valores meédios de IMC
considerados normais (FERNANDEZ-DEL-VALLE et al., 2018; HECKSTEDEN et al.,
2013; SHABANI; IZADDOUST, 2018); outros trés continham individuos com
sobrepeso (GHANBARI-NIAKI et al., 2018; KIM et al., 2016; PLANELLA-FARRUGIA
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et al., 2019) e em um dos estudos a populacdo estava com obesidade, grau |
(POUTAFKAND; MAREFATI; TAHERICHADORNESHIN, 2020).

Em relacdo as variaveis antropométricas, observou-se nos estudos
(FERNANDEZ-DEL-VALLE et al., 2018; GHANBARI-NIAKI et al., 2018; KIM et al.,
2016; PLANELLA-FARRUGIA et al, 2019; POUTAFKAND; MAREFATI,
TAHERICHADORNESHIN, 2020; SHABANI; IZADDOUST, 2018), uma variacao da
MC (kg) entre 60,51 + 8,12 e 80,3 = 12,8 no grupo experimental e de 61,03 £ 7,67 a
79 = 9,7 nos grupos controle; no que diz respeito a MM (kg), a variacdo nos estudos
(GHANBARI-NIAKI et al., 2018; KIM et al., 2016), oscilou entre 26,8 + 2,8 € 32,5 £ 4,8
no grupo experimental e 27,6 + 2,5 e 32,8 + 4,9 nos grupos controle; j& o0 %G variou
em meio aos estudos (FERNANDEZ-DEL-VALLE et al., 2018; GHANBARI-NIAKI et
al., 2018; HECKSTEDEN et al., 2013; KIM et al., 2016; PLANELLA-FARRUGIA et al.,
2019; POUTAFKAND; MAREFATI; TAHERICHADORNESHIN, 2020), entre 20,1 + 2,1
e 36,3 £ 6,6 nos grupos experimentais e 20,6 + 1,7 e 38,2 + 33,88 nos grupos controle.

Em dois estudos (FERNANDEZ-DEL-VALLE etal., 2018; PLANELLA-
FARRUGIA et al., 2019), a MLG variou entre 43,8+9,5 e 47,56+£10,53 no grupo
experimental e 46,0+7,5 e 49,70+11.12 no grupo controle. Em um dos estudos (KIM
etal., 2016), a MLG nao foi informada, porém, seu valor médio foi calculado ao subtrair
a gordura corporal (kg) da MC (kg), sendo 58,2 (kg) para o grupo experimental e 51,0

(kg) para o grupo controle. Um dos estudos néo disponibilizou a informacéo

relacionada a MC (Hecksteden et al., 2013); quatro ndo disponibilizaram as
informagodes relacionadas a MM (HECKSTEDEN et al., 2013; PLANELLA-FARRUGIA
et al., 2019; POUTAFKAND; MAREFATI; TAHERICHADORNESHIN, 2020;
SHABANI; IZADDOUST, 2018); e apenas um nao informou o %G (SHABANI,
IZADDOUST, 2018).

A maioria dos estudos executou suas interven¢des no periodo de oito semanas
(GHANBARI-NIAKI et al., 2018; KIM et al.,, 2016; POUTAFKAND; MAREFATI;
TAHERICHADORNESHIN, 2020; SHABANI; IZADDOUST, 2018b) e os demais
executaram em trés Fernandez-Del-Valle et al., (2018), dezesseis Planella-Farrugia et
al., (2019) e vinte e seis semanas (HECKSTEDEN et al., 2013).

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, a populacdo foi considerada
destreinada, sem a presenca de doencas graves. Os grupos experimentais realizaram

em seus programas de treinamento (PT), de seis a doze exercicios resistidos
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baseados em maquinas, jA 0s grupos controles ndo participaram do PT e foram
orientados a ndo mudarem seus estilos de vida habitual. O percentual da carga
utilizada nos exercicios variou entre 50% a 80% de 1RM (FERNANDEZ-DEL-VALLE
et al., 2018; GHANBARI-NIAKI et al., 2018; KIM et al., 2016; PLANELLA-FARRUGIA
etal., 2019; POUTAFKAND; MAREFATI; TAHERICHADORNESHIN, 2020; SHABANI,;
IZADDOUST, 2018) e 100% de 20 RM (HECKSTEDEN et al., 2013).

Um estudo ndo realizou a progressao da intensidade ou volume de treinamento
Hecksteden et al., (2013), quatro estudos progrediram a intensidade (FERNANDEZ-
DEL-VALLE et al., 2018; KIM et al.,, 2016; PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019;
POUTAFKAND; MAREFATI; TAHERICHADORNESHIN, 2020), um estudo progrediu
o volume e a intensidade Shabani; Izaddoust, 2018) e um nao informou (GHANBARI-
NIAKI et al., 2018).

As coletas sanguineas ocorreram ap6s um jejum noturno, antes do inicio do
PT, e a coleta final se deu logo apés (FERNANDEZ-DEL-VALLE et al., 2018;
SHABANI; IZADDOUST, 2018), 48 horas (GHANBARI-NIAKI et al., 2018; KIM et al.,
2016; POUTAFKAND; MAREFATI; TAHERICHADORNESHIN, 2020), de 48 horas a
168 horas Hecksteden et al., (2013) e 168 horas Planella-Farrugia et al., (2019) ap6s
a Ultima sesséo de treinamento.

As concentragbes de irisina circulante foram determinadas a partir de kits
ELISA para amostras humanas. Um estudo (19) realizou a analise a partir do plasma
sanguineo e os demais (FERNANDEZ-DEL-VALLE et al., 2018; GHANBARI-NIAKI et
al., 2018; HECKSTEDEN et al, 2013; PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019;
POUTAFKAND; MAREFATI; TAHERICHADORNESHIN, 2020; SHABANI;
IZADDOUST, 2018) utilizaram o soro. A temperatura de armazenamento das
amostras variou entre — 20 °C e — 80 °C, porém, nenhum deles informou a forma de
congelamento das amostras, nem o tempo para analise apds seu congelamento.

Em relacdo aos kits ELISA utilizados para analise das amostras de soro ou
plasma, dois estudos utilizaram o kit adquirido da Phoenix Pharmaceuticals Inc.,
Burlingame, CA, EUA (HECKSTEDEN et al., 2013; KIM et al., 2016); dois utilizaram o
kit da (ZelBio GmbH, Ulm, Alemanha) (POUTAFKAND; MAREFATI,
TAHERICHADORNESHIN, 2020; SHABANI; IZADDOUST, 2018); um utilizou o kit
oriundo da Adipogen Life Sciences, Liestal, Suica) Fernandez-Del-Valle et al., (2018);
um utilizou o kit proveniente da CUSABIO Technology LLC., Houston, TX, EUA
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Ghanbari-Niaki et al., (2018) e um foi obtido da BIOVENDOR, Brno, Czechia
(PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019).

Quanto aos efeitos dos programas de treinamento, trés dos estudos
(GHANBARI-NIAKI et al., 2018; KIM et al., 2016; PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019)
obtiveram desfechos estatisticamente significativos relacionados ao aumento dos
niveis circulantes de irisina, no entanto, quatro dos sete estudos (FERNANDEZ-DEL-
VALLE et al, 2018; HECKSTEDEN et al., 2013; POUTAFKAND; MAREFATI;
TAHERICHADORNESHIN, 2020; SHABANI; IZADDOUST, 2018; HECKSTEDEN et
al., 2013), ndo alteraram os niveis de irisina apés o treinamento.

Dos sete artigos selecionados, apenas um estudo, Kim et al., (2016) observou
gue a irisina circulante foi correlacionada com o aumento da musculatura esquelética
e diminuicdo da gordura corporal. Dois estudos (FERNANDEZ-DEL-VALLE et al.,
2018; HECKSTEDEN et al., 2013) néo identificaram relacéo entre as alteracdes na
irisina circulante e o IMC. Ainda no decorrer das andlises, um estudo, Fernandez-Del-
Valle et al., (2018), ndo encontrou correlagdes estatisticamente significativas entre os
niveis de irisina e a MC, %G e a MLG. Outro estudo conduzido por Planella-Farrugia
et al., (2019) também n&o observou correlagdes significativas entre a irisina e o IMC,
MC, MM, %G e a MLG, tanto na linha de base quanto no momento p6s-PT. Trés
estudos (GHANBARI-NIAKI et al., 2018; POUTAFKAND; MAREFATI,
TAHERICHADORNESHIN, 2020; SHABANI; IZADDOUST, 2018) néao realizaram
correlagdes entre os niveis de irisina e o0s componentes da massa corporal (tabela
02).



Tabela 01. Duragdo do programa de treinamento, nivel de atividade fisica, intervencéo, progressdo do treinamento,
armazenamento, analise da amostra sanguinea e principais resultados.

Aut A N G Nivel de Intervencgéo Amostra; método de analise;
utores e Ano rupo i ! = ; Y Prineinai
(semana) at]l‘\l'/sl?ca;je exercicio; S; R; F; | armazenamento °C; ® Principais resultados
23 Exp Destreinados 8 exercicios baseados em maquina; 2 N30
. Cap 0 L .
HECKSTEDEN et al., <1lh s_emanal S; 15R; 3 F; 1100% 20 RM Soro: Elisa: 20 °C: antes do Improvgye! mdugqo
2013 26 de atividade PT / De 48 h a 168 h an6s PT geral de irisina devido
26 c regular ha pelo ) ) . P ao PT regular com ER.
on menos 1 ano Manteve seu estilo de vida anterior
3 Exp 11 exercicios baseados em maquina;  Sim Houve um aumento dos
Sedentéarios ha 3S;10-12R; 5F; 165-80% RM 0} niveis circulantes de
KIM et al.. 2016 8 elo menos 3 Plasma/Elisa/-80 °C; antes do irisina, da MM e
B P oneses PT — 48 h ap6s PT reducdo da massa
4 Con NR gorda apés 8 semanas
de um PT com ER.
7 exercicios de forca N&o houve mudanga
6 Exp envolvendo grandes grupos Sim significativa da
. . . . - 0, -1 rici
FERNANDEZ-DEL- 3 Adultos jovens ~ Musculares; 3 (?e 11%:\7 3F170-80% () soro/Elisal-80 C; antes do PT Cr?gr%epetlr:gg:sd:n't?:'gs‘
VALLE et al., 2018 saudaveis —logo ap6s o PT ) refagoes e
niveis de irisina e
12 Con N&o participaram do PT auwdgc_ie fisica, dlgtg ou
condicionamento fisico.
10 Exp Mulheres 9 exercicios baseados em maquina;  Sim N30 houve mudanca
SHABANI, 8 saudaveis. ndo 3-4S;8-12R; 3F; 155-75% de 1IRM  (V, 1) Soro/Elisa/-28 °C; antes e significativa da ¢
IZADDOUST, 2018 treinadas apos o PT conceritracao de irisina.
8 Con NR
circuito com 12 exercicios resistidos; Houve aumentos
12 Exp NR L
Inativos ha pelo 3 F. 1550 de 1RM _ significativos
GHANBARI-NIAKI et 8 menos é’ Soro/Elisa 48 h antes do PT —  nos niveis de irisina e
al., 2018 meses 48 h apo6s o PT da MM e reducgéo
12 Con recebeu cuidados habituais significativa do IMC,

MC e do %G.
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12 Exp 7 gxercicios de forga (4 m_embros Yes Houve um aumento
PLANELLA- superiores e 3 membros inferiores); 2F. (I) _ _S|_g|_1|f|ca_t|vo daforcae
FARRUGIA et al - 16 NR Soro/Elisa antes do PT — 168 h irisina circulante, bem
l56;19 . apés o PT como um aumento
18 Con NR percentual da massa
livre de gordura.
12 Exp 6 exercicios baseados em maquina; 3 Yes Nao houve efeito
POUTAFKAND; S; 10-15R; 3 F; 1 50-65% 1RM 0} significativo sobre os
MAREFATI, _— Mulheres obesas Soro/Elisa/-80 °C; antes e 48 h niveis séricos de irisina,
TAHERICHADORNES o sedentarias apés o PT havendo apenas
HIN., 2020 11  Con N&o participaram do PT reducéo significativa na
MC, IMC, %G.

Legenda: Exp: grupo experimental; Con: grupo controle; RM: repeticdo maxima; °: representa o periodo de coleta da amostra sanguinea; D: duracdo da
intervencdo; ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assay; F: frequéncia semanal de exercicio; I: intensidade do exercicio; NR: néo relatado; P: progresséo
do treinamento; V: volume de exercicio; S: séries; R: repeticdes; PT: programa de treinamento; ER: exercicio de resistido.
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Tabela 02. Caracteristicas descritivas (média + desvio padrédo) da faixa etaria, IMC, composicao corporal na linha de base e os

principais resultados.

Idade

Autores eano N Grupos IMC MC MM MLG %G Principais resultados
(Anos)  (kg/m?) kg) (ko) (kg) ’ P
HECKSTEDEN et Exp 48+7.0 24.9£34 NR NR NR 23.05.0 N&o foram encontradas relagfes entre as
al., 2013 26  Con 50+7.0 24 443.1 NR NR NR 24.0+5.0 alteragBes nairisina circulante, IMC e %G
3 Exp 26.4+2.9 27.0+3.4 80.3+12.8 32.5#4.8  58.2* 28.0+4.4 Foram encontradas correlagcdo moderada
KIM et al., 2016 positivaNentre airisina e MM e uma
correlacdo moderada negativa com a
4 Con 25.845.5 26.5+2.0 74.1+7.6 32.8449  51.0* 31.1+5.7 gordura corporal
FERNANDEZ-DEL- 6 Exp  21.35#2.52 22.11#1.68 65.03#8.20 NR 47.56+10.53 24.46%10.67 |\ 5, foram encontradas correlacdes entre a
VALLEetal, 2018 15 o 21356252 23.0441.94 69.57+9.27 NR  49.70+11.12 25.67+10.66 irisina e a composigéo corporal
SHABANI: 10 Exp 24.60+2.45 23.45+2.83 60.51+8.12 NR NR NR N&o foram encontradas alteracdes MC ou
IZADDOUST. 2018 5 con  25.5044.80 23.28+2.62 61.03:7.67 NR NR NR IMC.
12 Ex| 58.03+4.7 26.6+£3.1 67.1+7.2 26.8+2.8 NR 20.1+2.1 C,0IMC e % iminuira
GHANBARI-NIAKI et P S|gn|f|ca|t\|/|vamente no p;)oGs C|intervenq,%]o MM
al., 2018
12 Con 56.5+4.2 27.912.2 68.7£13.3 27.6£2.5 NR 20.6+1.7 aumentou
2019 ESHIN., 2020 18 Con 66.4+4.6 28.914.6
71.0£14.3 NR
POUTAFKAND; 46.0+7.534.9+5.2
MAREFATI;
TAHERICHADORN 12 Exp  49.014#5.4 32.3+13.6
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79.6+8.3 Irisina e pardmetros antropométricos

NR NR
36.4+67.81

%G diminui ianificat .

11 Con
48.36+4.5
32.3+32.7
79.019.7
NR NR
38.2+33.88

Legenda: IMC: indice de massa corporal; MC: massa corporal (kg); MM: massa muscular (kg); MLG: massa livre de gordura (kg); %G: percentual de gordura;
Con: grupo controle; Exp: grupo experimental; NR: néo relatado; * Valor da MLG calculado subtraindo a gordura corporal (kg) da MC (kg) no artigo original.
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4.1.5. Discussao

O presente estudo analisou, de forma sistemética, os efeitos provenientes de
programas de treinamento resistido e dos componentes da massa corporal nos niveis
de irisina em mulheres. Notou-se que as pesquisas incluidas nesta revisao iniciaram
um ano apos a descoberta da irisina em 2013, porém, s6 trés anos depois, houve uma
retomada das pesquisas, entre os anos de 2016 a 2020, tendo uma maior amplitude
de publicacdes no ano de 2018. Deste interim até a presente data, ja esta bem descrito
na literatura que a irisina é secretada pelo musculo esquelético durante o exercicio,
no entanto, o tecido adiposo branco € considerado a segunda fonte produtora mais
importante dessa miocina (COSIO et al., 2021).

Estudos em humanos se concentraram nas correlagdes entre os niveis
circulantes de irisina e a obesidade, e a maioria deles informa que a irisina esta
associada a MC, ao IMC, a gordura corporal, a circunferéncia da cintura, a relacéo
cintura-quadril e & MM. Nessas investigacfes, 0s niveis de irisina aumentaram na
obesidade, o que pode ser parcialmente explicado pela maior massa gorda e,
presumivelmente, pela maior concentracao de irisina proveniente do tecido adiposo
(ANDRADE et al., 2018; LAGZDINA et al., 2020; MUNOZ; ROMERO; GARCIA, 2018).

Associadamente, outro estudo Huh et al., (2012) verificou que, ao diminuir a
gordura corporal branca em individuos obesos, o0s niveis séricos de irisina também
diminuiram. Assim sendo, é provavel que a reducdo da irisina circulante apds o
treinamento cronico esteja relacionada a reducdo do peso corporal e da gordura
corporal. Em apoio a isso, uma RS Fox et al., (2018), demonstrou uma correlagéo
positiva entre o IMC e a irisina devido ao aumento da MM esquelética. No entanto, é
importante ter cautela ao interpretar esses resultados, uma vez que o IMC nao faz a
distincéo entre o tecido adiposo e a MLG.

A presente RS constatou, que quando realizadas comparacdes entre oS grupos
experimentais e controle no momento pré e pés intervencdo, a maioria dos estudos
(FERNANDEZ-DEL-VALLE et al., 2018; HECKSTEDEN et al., 2013; POUTAFKAND;
MAREFATI; TAHERICHADORNESHIN, 2020; SHABANI; IZADDOUST, 2018) néo
encontraram diferencgas significativas em relacdo a irisina circulante. Estes estudos
apresentaram algumas caracteristicas em comum, entre as quais, se destaca, a ndo

associacao entre as alteracées dessa miocina com o sexo, a MC, o IMC, 0 %G, a MLG
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e a forgca muscular, divergindo da literatura, que por vezes, vem observando essa
associacdo (ULAS et al.,, 2023; HUANG et al. 2020; STENGEL et al., 2013). No
entanto, apenas um estudo Fernandez-Del-Valle et al., (2018) observou uma
correlacdo negativa entre a irisina e a MC e MM em homens, que pode ser justificado
pelo dimorfismo sexual (GRYGIEL-GORNIAK; PUSZCZEWICZ, 2017; WIECEK et al.,
2018).

Como principais achados, verificou-se que o treinamento crénico ndo parece
ter influéncia significativa nas concentracbes de irisina em mulheres eutréficas
(FERNANDEZ-DEL-VALLE et al., 2018; HECKSTEDEN et al., 2013; SHABANI;
IZADDOUST, 2018) e obesas Poutafkand; Marefati; Taherichadorneshin, (2020), mas
aumenta em mulheres com sobrepeso (GHANBARI-NIAKI et al., 2018; KIM et al.,
2016; PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019). Foi visto também, que, apdés o
treinamento, houve uma reducéo da MC, IMC e %G, além do aumento da MLG. Sendo
assim, o aumento da irisina pode ser causado pelo aumento do tecidomuscular, uma
vez que a MLG é um dos principais preditores da irisina circulante (HUH et al., 2014,
HUH, et al., 2015; KIM et al., 2016).

Adicionalmente ao aumento das concentracdes de irisina nessas mulheres com
sobrepeso, o treinamento crénico também foi eficaz para aumentar a MM
(GHANBARI-NIAKI et al., 2018; KIM et al., 2016; PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019).
Corroborando outros estudos (BOSTROM, et al., 2012; HUH et al., 2012), onde os
autores, deixam claro que a principal fonte de irisina € a MM, que corresponde a
aproximadamente 72% de sua secrecao.

Na presente RS, apenas 2 estudos foram com idosas (GHANBARI-NIAKI et al.,
2018; PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019) e eles também constataram aumentos
significativos da irisina. No entanto, houve aumento da MM, MLG e reducao do %G,
reforcando a ideia de que o musculo esquelético é o principal tecido responsavel pela
producdo de irisina e que, em idosos, também pode aumentar apds o treinamento
fisico, devido a reducéo da gordura corporal (KAZEMINASAB; SADEGHI; AFSHARI-
SAFAVI, 2022; QIU et al., 2015).

Todos os participantes foram identificados como sedentarios ou fisicamente
inativos, e estudos indicaram que a irisina € uma miocina que esta ligada ao PGC1-a,0
gue sugere que a concentracdo seja maior em individuos ativos do que em

sedentéarios (FATOUROS, 2018). Contudo, a maioria dos estudos ndo apresentou
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diferencas significativas nas concentraces de irisina apds o treinamento, sugerindo
gue o PT, alongo prazo, nédo foi determinante para promover esses aumentos. Esses
achados corroboram os resultados demonstrados em uma metandlise Cosio et al.,
(2021) e em uma RS confeccionada por Rodrigues et al., (2016), onde foi observado
gue, programas de treinamento maiores que 4 meses provocaram uma diminuicdo
moderada e significativa da irisina.

Outro ponto importante a ser observado, € que o horario de coleta da irisina
pode afetar os resultados, principalmente apds o treinamento cronico. Nesse tipo de
treinamento é comum as coletas serem realizadas entre 12 a 24 horas apoés a Ultima
sessao de treino, porém, a literatura estabelece que o pico de irisina pode ocorrer
entre 1 e 3 horas apés o término da sessao de treino, sendo esse aumento temporario,
pois a irisina tem uma meia-vida curta (TSIANI et al., 2021). Em todos os estudos aqui
analisados, a coleta da amostra sanguinea para analise da irisina variou entre 48 e
168 horas apds o término da ultima sesséo do PT e essa pode ser uma das principais
razbes para a variabilidade dos resultados. Associado a isso, o tempo de
armazenamento das amostras de soro ou plasma pode ser um fator determinante para
a qualidade dos resultados e gerar dados erréneos, pois o longo tempo de
congelamento pode degradar a irisina (HUH et al., 2012; SCHARHAG-
ROSENBERGER et al., 2014)

Nos estudos selecionados para esta revisao, nao foi mencionado o tempo de
armazenamento das amostras de soro, 0 que pode ter influenciado na
heterogeneidade dos resultados. Adicionalmente, é preciso ficar atento aos aspectos
metodoldgicos da medicao da irisina no sangue, onde estudos apontam a existéncia
de irisina circulante em humanos, porém nem todos os kits ELISA foram validados até
0 momento, aumentando o risco potencial de viés sistematico (ALBRECHT et al.,
2015; BOSTROM, et al., 2012; LEUSTEAN et al., 2021). Constatou-se uma grande
variedade de kits ELISA utilizados entre os estudos analisados, devido a isso, é
preciso ter cautela ao interpretar estes resultados.

De acordo com uma metanalise de rede publicada em 2022, Rahimi; Hejazi;
Hofmeister, (2022), a divergéncia de resultados pode ser devido ao desenho do
estudo, ao tipo de exercicio e a intensidade do treinamento. Na literatura, existem
evidéncias, de que exercicios resistidos com cargas elevadas (60% a 80% 1RM) e

progressivas, produziram aumentos da irisina circulante. As intensidades de
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treinamento dos estudos analisados aqui, variaram de 50% a 80% de 1RM
(FERNANDEZ-DEL-VALLE et al., 2018; GHANBARI-NIAKI et al., 2018; KIM et al.,
2016; PLANELLA-FARRUGIA et al., 2019; POUTAFKAND; MAREFATI;
TAHERICHADORNESHIN, 2020; SHABANI; IZADDOUST, 2018) e 100% de 20 RM
Hecksteden et al.,, (2013), portanto, essas caracteristicas podem ser as fontes
primérias de resultados contraditorios relatados na literatura.

Todas essas descobertas sdo consistentes com revisdes anteriores
(ANDRADE et al., 2018; COSIO et al., 2021; FOX et al., 2018; QIU et al., 2015;
RAHIMI; HEJAZI; HOFMEISTER, 2022; RODRIGUES et al., 2016), as quais
retrataram os efeitos do exercicio fisico e as varia¢cdes dos niveis de irisina no sangue,
ao longo desses 8 anos. Diante das variacdes dos resultados nos artigos selecionados
para esta RS, ndo seria prudente definir com precisdo, o protocolo de treinamento
mais adequado para elevar de forma crdnica, os niveis circulantes de irisina, todavia,
a melhoria dos componentes da massa corporal visto nos resultados, deixa claro o
potencial terapéutico do exercicio no tratamento da obesidade, disturbios metabdlicos

e outras doencas cronicas.

4.1.5.1 Pontos fortes e limitagcfes

A robustez deste estudo € marcada pela utilizagdo de ECCRs em seu escopo;
a seletividade de estudos que utilizaram apenas o treinamento resistido; e a anélise
minuciosa das variaveis da composicdo corporal que influenciam a producédo de
irisina. Contudo, ha algumas limitac6es a serem consideradas em nossa pesquisa, por
exemplo: o nimero limitado de estudos incluidos; as disparidades nos protocolosde
treinamento no que diz respeito as variacdes na frequéncia, intensidade, progressao
e duracdo em semanas; a inclusdo apenas de mulheres previamente sedentarias, o0
gue restringe a extrapolacdo dos resultados para a populacdo masculina e treinada;
a inexisténcia de informacdes sobre a forma de congelamento das amostras e o tempo
para analise apos seu congelamento. E crucial ter em menteessas consideragdes ao

interpretar os resultados deste estudo.

4.1.5.2 Sugestdes para pesquisas futuras
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Ao considerar as brechas encontradas na literatura, algumas recomendacdes
para futuras ECCRs podem ser delineadas. A) Seria importante avaliar a irisina de
forma aguda no decorrer de um PT, e comparar com os valores iniciais e final do
programa, com intuito de observar se 0s possiveis aumentos seriam apenas
transitérios ou cumulativos; B) Investigar a influéncia do género e do tipo de
treinamento, sendo necessario para isso, incluir na mesma investigacao, grupos com
individuos do género masculino e feminino, que realizem dois PT, (resistido e
aerobico); C) Com base nos resultados de nossa analise, sugere-se um periodo
experimental entre 8 e 16 semanas, bem como a padronizacao do horario de coleta
do sangue, a temperatura de armazenamento do soro/plasma e do tempo para inicio

das analises ap0s o congelamento da amostra, visando reduzir a sua degradacao.

4.1.6. Conclusao

Os achados da presente RS sugerem que a semelhanca na sistematizagéo dos
programas de treinamento resistido nao foi decisiva para o0 aumento cronico dos niveis
de irisina, tendo em vista que, pelo menos, 4 dos 7 estudos ndo conseguiram elevar
significativamente os niveis circulantes dessa substancia. Dada a divergéncia dos
resultados, ao que parece, nem o nivel de condicionamento fisico, nem a realizacéo
de progressao do treinamento volume/intensidade, ou mesmo o tempo de intervengao,
foram determinantes na producéao de irisina.

Mesmo os programas de treinamento resistido se mostrando eficientes para
alterar positivamente a composi¢cao corporal, aumentando a massa muscular e
reduzindo o percentual de gordura, ndo foi possivel determinar uma relagdo direta

dessas variaveis com as alterac6es nos niveis circulantes de irisina.
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4.2.1 Resumo

A irisina € uma miocina relacionada ao emagrecimento, capaz de induzir o
escurecimento do tecido adiposo branco, estimular a termogénese e diminuir a
resisténcia a insulina. Essa miocina é secretada pelo musculo esquelético durante o
exercicio de for¢a, no entanto, existem poucas evidéncias se esse tipo de exercicio
associado a restricdo de fluxo sanguineo (RFS) seja eficaz para alterar sua producéo.
Objetivou-se avaliar o efeito de um treinamento de for¢ca associado a RFS na
composicao corporal, perfil lipidico e niveis séricos de irisina em mulheres idosas.
Trinta e nove idosas saudaveis com idade entre 60 e 77 anos foram distribuidas
aleatoriamente, conforme a idade e o nivel de forca muscular, em trés grupos de
treinamento de forca (TF), utilizando baixa carga associado a RFS (TFBC + RFS);
carga moderada (TFCM); e baixa carga (TFBC), além de um grupo controle (CON)
gue nao participou do treinamento. O experimento durou 16 semanas, com trés
sessfes semanais, dois exercicios para membros inferiores e dois para membros
superiores, ndo consecutivos, contendo 3 séries de 10 repeticbes. As variaveis
incluidas foram a massa corporal (MC), o indice de massa corporal (IMC), massa
muscular (MM) e o percentual de gordura (%G), analisados a partir do InBody 570
Biospace®; coletou-se amostras sanguineas em jejum, antes e apoés a intervencao
para analise do perfil lipidico: colesterol total (CT), triglicerideos (TG), lipoproteina de
alta densidade (HDL) e lipoproteina de baixa densidade (LDL), quantificados pelo
analisador bioguimico automatizado CHEMWELL-T; e niveis séricos de irisina com o
(kit comercial ELISA, Enzyme Linked Inmuno Sobert Assay), conforme a fabricante
dos reagentes. Analisou-se a normalidade dos dados com o teste de Shapiro-Wilk; a
ANOVA multivariada avaliou a diferenca entre os grupos no momento pré e poés
intervencao, com post hoc de Tukey. O efeito tempo intragrupos foi analisado com o
teste t de Student. Os resultados demonstraram que o grupo TFBC + RFS aumentou
significativamente a MM (p = 0,015), ndo havendo alteracfes nas variaveis lipidicas e
niveis séricos de irisina. Conclui-se que 16 semanas TFBC + RFS foi eficiente para
alterar positivamente a composicdo corporal de mulheres idosas, propiciando um
aumento da MM, no entanto, as variaveis lipidicas e os niveis séricos de irisina se
mantiveram inalterados ao final do experimento.

Palavras-Chave: Irisina, Treinamento Resistido, Envelhecimento, Isquemia vascular,
Marcadores Bioquimicos.
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4.2.2 Introducao

O envelhecimento é um processo natural e progressivo pelo qual todos os
organismos vivos passam ao longo do tempo. No contexto humano, € caracterizado
por mudancas fisiolégicas, como a sarcopenia, responsavel pela perda de até 75%
das fibras musculares do tipo II, que impacta diretamente no desempenho funcional e
producdo de poténcia muscular, reduzindo significativamente a capacidade de
resolucdo das atividades diarias e a qualidade de vida em populacdes idosas (CHEN
et al., 2014; JANSSEN; HEYMSFIELD; ROSS, 2002).

Esse declinio funcional é influenciado por fatores genéticos, ambientais e estilo
de vida, podendo ser observado através da mudanca dos niveis séricos de alguns
biomarcadores inflamatorios, a exemplo da proteina C reativa (PCR), interleucina-6
(IL-6), fator de necrose tumoral-a (TNF-a) Atkinson et al., (2001), e pela irisina Park et al.,
(2019), que é uma miocina sintetizada pelos miécitos no musculo em resposta ao
exercicio fisico, e que esta envolvida em multiplos processos fisiolégicos de maneira
autdcrina e paracrina (LEE; JUN, 2019; PEDERSEN et al., 2007), além da regulacéo
para/enddcrina de outros tecidos e érgéos, incluindo o tecido adiposo, o figado e o
cérebro (CARSON, 2017).

A Irisina ganhou destaque pela capacidade de regular o metabolismo, converter
células de gordura branca em marrom, ampliar o gasto cal6rico, com o aumento da
termogénese, e reduzir o acumulo de lipidios, favorecendo o emagrecimento e o
controle da composicdo corporal (BOSTROM et al., 2012). Diante do exposto, a irisina
esta emergindo como uma molécula chave capaz de combater doencas metabdlicas,
neuromusculares e outros distlrbios que caracteristicamente melhoram com a pratica
de exercicio fisico (MA; CHEN, 2021).

Nesse sentido, estudos sobre os mecanismos moleculares do exercicio fisico
apresentaram evidéncias de que a irisina traz beneficios claros relacionados a
prevencao ou tratamento de doencas cronicas (CHEN et al., 2016; KIM et al., 2019;
MAAK et al., 2021), como a sarcopenia Colaianni et al., (2017), o diabetes tipo 2 Zhang
et al., (2016), metabolismo 6sseo (Ma et al., 2018), obesidade Arhire; Mihalache;
Covasa, (2019), doenca neurodegenerativa Young; Valaris; Wrann, (2019), cancer
Kim et al., (2021), doengas cardiovasculares Fu et al., (2021) e acidente vascular
cerebral (LIU et al., 2020).
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Nessa perspectiva, elevar os niveis de irisina no organismo poderia atenuar o
efeito deletério do envelhecimento e melhorar a capacidade funcional, para tanto, ja
estd bem estabelecido na literatura, que o treinamento de forca (TF) com altas cargas
€ eficaz para aumentar significativamente os niveis séricos dessa miocina em
populacdes de mulheres de idade avancada e idosas (GHANBARI-NIAKI et al., 2018;
KIM et al.,, 2016; PLANELLA-FARRUGIA et al.,, 2019). Esse tipo de treinamento,
também é eficiente para reverter a diminuicdo da massa muscular no idoso Kong et
al., (2022), no entanto, as cargas elevadas podem nao ser bem toleradas por esse
publico, comprometendo sua aderéncia (PAHLAVANI, 2022).

Como alternativa, € viavel utilizar o TF de baixa carga (TFBC) (20-50%) de uma
repeticdo maxima (1RM), associado a restricdo de fluxo sanguineo (RFS). Essa
estratégia € realizada utilizando torniquetes pneumaticos fixados ao esqueleto
apendicular, restringindo a passagem do fluxo sanguineo para a musculatura
exercitada (ABE; KEARNS; SATO, 2006; ABE et al., 2010).

A RFS vem sendo amplamente usada na populagéo idosa, pois aumenta
significativamente a hipertrofia e a forca muscular (CENTNER et al., 2019; KONG et
al., 2022), eleva o metabolismo, estimula a sinalizacédo positiva na cascata de ativacao
da mTORC1, o recrutamento das fibras musculares do tipo Il, promove a inibicdo da
miostatina, ampliando assim, a secrec¢éo do horménio do crescimento (GH) Takarada,
et al., (2000a), testosterona e fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1)
(ABE et al., 2005).

Até o momento, apenas quatro estudos (CORDINGLEY; ANDERSON;
CORNISH, 2023; KRAEMER et al.,, 2015; MOHAMMADIYAN, MOGHADDAM,
HAKKAKDOKHT, 2021; PAZOKIAN; AMANI-SHALAMZARI; RAJABI, 2022) testaram
a eficiéncia do TFBC, associado a RFS (TFBC + RFS) visando observar o
comportamento dos niveis séricos de irisina, contudo, lacunas no conhecimento ainda
se fazem presentes, quanto a escassez de informagdes na literatura sobre o efeito
cronico do método do TFBC + RFS na producéo de irisina em mulheres idosas e a
sua relacdo com a composicdo corporal e variaveis lipidicas, apds esse tipo de
intervencao.

Nossa hip6tese é que o TFBC associado a RFS promovera alteracdes na

composicao corporal, no perfil lipidico e nos niveis séricos de irisina.
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4.2.3 Métodos

4.2.3.1 Desenho experimental

Trata-se de um estudo clinico randomizado, simples cego, (com cegamento
dos avaliadores), que avaliou o efeito de dezesseis semanas de TF, utilizando cargas
moderadas e baixas, associada a RFS, na variavel desfecho (niveis séricos de irisina),
perfil lipidico (CT, TG, HDL, LDL) e na composi¢ao corporal (MC, IMC, MM e %G) de
mulheres idosas saudaveis.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal da Paraiba
(nimero do CAAE: 11399019.7.0000.5188), estando conforme os padrdes éticos da
declaracdo de Helsinque (GRECO, 2013). Seguiram-se os ditames do “Standart
Protocol Items: recommendations for Interventional Trials” (SPIRIT) (CHAN et al.,
2013). Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
antes das avaliacbes do momento pré-intervencdo. O estudo foi realizado entre

fevereiro e dezembro de 2019 na cidade de Jodo Pessoa—PB, Brasil.

4.2.3.2 Participantes e critérios de elegibilidade

Participaram do presente estudo 62 idosas (60 — 77 anos), recrutadas através
de propagandas em redes sociais, televisivas e radiofénicas locais. Os critérios de
elegibilidade foram os seguintes: 1) auséncia de comprometimento motor, visual e
auditivo (ndo corrigidos); 2) sem experiéncia prévia de TF; 3) grau de escolaridade
(ensino fundamental completo ou superior); 4) ndo apresentar indice tornozelo
braquial (ITB), < 0,90 e > 1,40) que caracterizasse sinal de doenca arterial periférica
Resnick et al., (2004); 5) apresentar valor acima de 24 no questionario Mini-Mental
State Examination (MMSE); 6) fisicamente ativas (ponto de corte considerado para
atividade fisica de moderado a vigoroso de 1.041 counts/min), medida por
acelerometro (COPELAND; ESLIGER, 2009).

As participantes foram excluidas quando desistiram do estudo em qualquer
etapa; quando nao conseguiram acompanhar regularmente as sessbes de
treinamento, com auséncia superior a 25% das sessdes totais, ou faltaram a alguma

etapa dos testes.



4.2.3.3 Aleatorizacéo

As voluntarias foram distribuidas de forma randémica em cada um dos trés
grupos experimentais (TFBC + RFS, TFBC, TFCM) e no Controle (CON). Essa
alocacao foi realizada logo ap06s a avaliacao pré-experimental por outro pesquisador,
utilizando uma sequéncia oculta, estratificada pelas medidas de forca muscular e
idade, utilizando o site http://www.randomizer.org. Considerando que a natureza da
intervencdo se tratou de uma estratégia ndo farmacoldgica, o mascaramento de
pesquisadores e participantes nao foi possivel. Ao final, trinta e nove participantes
completaram o estudo. A figura 01 mostra o diagrama do fluxo da amostra conforme

0 CONSORT e o numero de participantes nos grupos de tratamento em cada etapa

do estudo.
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Figura 01. Fluxograma do estudo

Legenda: ITB: indice tornozelo braquial; TFBC + RFS: treinamento de forca de baixa carga
associado a restricdo parcial de fluxo sanguineo; TFCM: treinamento de for¢a de carga
moderada; TFBC: treinamento de for¢ca de baixa carga; CON: controle.
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4.2.3.4 Calculo do tamanho da amostra

O célculo amostral foi realizado a partir dos resultados de dois trabalhos
metodologicamente semelhantes ao presente estudo (PEREIRA et al.,, 2019;
PLUMMER-D’AMATO et al., 2012). Assim, os parametros considerados foram: a =
0,05; poténcia (1 — 8) = 0,80; tamanho do efeito = 0,32; nimero de grupos = 4; numero
de mensuracdes = 2; e perda amostral de 15%. A amostra minima total exigida foi

fixada em 36 voluntarias.

4.2.3.5 Avaliagbes

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do Laboratério de
Cineantropometria e Desempenho Humano (LABOCINE) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), Brasil. De forma aleatéria, trés participantes foram designados para
diferentes avaliadores experientes, que os testaram simultaneamente. A avaliacao
descritiva da caracterizacdo geral das participantes incluiu os dados da idade (anos)
realizada durante a entrevista face a face.

Avaliac&o do indice Tornozelo Braquial: o ITB foi utilizado como ponto de corte
para inclusdo no presente estudo, e foi realizado a partir da afericdo da presséo arterial
sistélica (PAS) dos membros inferiores (artéria tibial anterior) e membros superiores
(artéria braquial). O valor do ITB foi obtido bilateralmente, por meio da razdo PAS do
tornozelo direito/PAS do braco direito e PAS do tornozelo esquerdo/PAS do braco
esquerdo (RESNICK et al., 2004).

Avaliacdo da estatura: A estatura (m) foi medida utilizando um estadibmetro
(Wiso®, model E210, Santa Catarina, Brasil), com as voluntarias descalcas e de pé
em posicao anatémica, com a face voltada a frente no plano de Frankfurt, encima de
uma superficie plana e com a parte posterior do corpo encostada em uma parede.
Avaliacdo da composicédo corporal: a MC, a MM e 0 %G foram mensurados por meio
de bioimpedancia (InBody 570 Biospace®, San Francisco — Califérnia, EUA), conforme
orientacao do fabricante. O indice de massa corporal (IMC) foi determinado a partir da

equacéo (kg/m?).
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Avaliacdo do nivel de atividade fisica: o nivel de atividade fisica foi mensurado
em minutos (min) por meio acelerometro (Actigraph, modelo GT3X, Pensacola, FL),
gue foi fixado a roupa das idosas na altura da cintura com o auxilio de uma faixa
elastica, durante 24 horas, pelo periodo de sete dias consecutivos, conforme as
recomendacdes de (GARATACHEA; LUQUE; GALLEGO, 2010).

Coleta e manuseio do sangue: Todas as voluntarias compareceram ao
laboratorio entre 07:00h e 09:00h da manha apds jejum noturno, um dia antes e um
dia depois da ultima sessdo do programa de treinamento. O sangue venoso foi
coletado da veia antecubital e as amostras colhidas em tubos contendo EDTA, sendo
centrifugadas imediatamente a 2.000 RPM, durante 15 min. O soro foi isolado e
guardado a — 80 °C para posterior analise.

Avaliacdo da irisina: apdés o descongelamento, as amostras foram
centrifugadas a 10.000 RPM, durante 10 min, para a remog¢ao completa das plaquetas.
As concentracdes séricas de irisina foram determinadas a partir do método de
imunoabsorbancia ligado a enzima (ELISA) de acordo com as especificacdes técnicas
do KIT, HUMAN IRISIN/FNDC5 DUOSET ELISA, 5 PLATE, USA R&D SYSTEMS INC.
Apoés os passos indicados pelo fabricante, a reacédo foi lida em espectrofotbmetro a
450 nm. Todas as amostras referentes ao mesmo individuo foram analisadas usando
a mesma placa, e os niveis de irisina foram expressos em ng/ml, sendo todas as
amostras analisadas em duplicatas.

Avaliacdo do perfil lipidico: as variaveis CT, TG e HDL foram medidas por meio
de ensaios enzimaticos, utilizando o analisador bioquimico automatizado ChemWell®-
T. Todos os reagentes foram obtidos da Labtest e tiveram seus protocolos executados
segundo o fabricante. Os valores da LDL foram obtidos a partir da seguinte equacao:
LDL = CT - HDL - (TG/5), (FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON, 1972).

Determinacdo da pressao de restricdo de fluxo sanguineo: utilizou-se um
doppler vascular portatil (MedPeg® DV -2001, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), conforme
descrito por Laurentino et al., (2012), e um esfigmomandmetro especial (torniquete
pneumatico komprimeter para hemostasia em extremidades - Riester®), cujos
manguitos mediam (10 cm de largura x 54 cm de comprimento para os membros
inferiores e 6 cm de largura x 47cm de comprimento para membros superiores). As
voluntarias foram posicionadas em decubito dorsal e os manguitos foram acomodados

na porcdo mais proximal das coxas e dos bracos, sendo posteriormente inflados até
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gue o pulso auscultatério arterial ficasse inaudivel, sendo determinado, neste

momento, 0 ponto de restricao arterial total.

4.2.3.6 Intervencao

Os grupos experimentais realizaram um programa de TF que consistiu em
guatro exercicios, sendo dois para membros superiores (supino reto e rosca direta) e
dois para membros inferiores (leg press 45° e agachamento), realizados de forma néo
consecutiva. O programa de treinamento durou 16 semanas e teve seu volume,
intervalo de descanso e tempo sobre tensdo equalizados para todos os grupos. De
modo geral, o treinamento consistiu em 3 séries de 10 repeticdes para cada exercicio,
com intervalo de recuperacéo de 60 segundos entre as séries e 120 segundos entre
0s exercicios, bem como uma cadéncia de execucdo do movimento de 1 segundo na
fase concéntrica e 2 segundos na fase excéntrica.

A carga utilizada pelo grupo TFCM foi de 60% de 1 RM e pelos grupos TFBC e
TFBC + RFS, foi de 20% de 1RM. O grupo TFBC + RFS utilizou de forma
condicionante, durante a execucdo dos exercicios um esfigmomandmetro (torniquete
pneumatico komprimeter - Riester®), acomodado na parte mais proximal dos
membros exercitados, sendo constantemente monitorado para garantir uma
compresséo parcial que se mantivesse em ~50% do ponto de restricdo arterial total,
referente a cada individuo. Os manguitos foram desinflados somente entre os
exercicios.

O ajuste e a progressdo da carga foram realizados apdés 8 semanas de
treinamento, conforme as recomendac¢des do American College of Sports Medicine
(ACSM, 2017). O grupo CON manteve sua rotina diaria sem treinamento, até a
reavaliacdo, apoés o final do periodo experimental.

Os trés grupos experimentais iniciaram o treinamento na semana seguinte,
apos a conclusdo das avaliag@es iniciais, e foram supervisionados por 4 instrutores
especializados na proporcdo de 2 participantes por instrutor. A frequéncia e o
percentual de intervencdes realizadas foram registrados e calculados conforme a

assiduidade das participantes.

4.2.3.7 Andlise de dados
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A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro Wilk para
cada variavel dependente. O teste de Levene foi realizado para verificar a
homogeneidade de variancia e o de Mauchly para a esfericidade. As diferencas entre
os grupos foram testadas com ANOVA multivariada nos momentos pré e pos
experimento. O teste post hoc de Tukey, foi utilizado quando uma razéo significante
foi identificada para efeito isolado dos fatores analisados, ou para interacdo entre
esses.

As andlises intragrupos pré e ap6és 16 semanas de treinamento para as
variaveis, composi¢éo corporal (MC, IMC, MM e %G), perfil lipidico (CT, TG, HDL e
LDL) e niveis séricos de irisina foram realizadas a partir do teste t de Student. Os
grupos e momentos foram inseridos como fator fixo e os individuos como fator
aleatério. A normalidade dos residuos foi verificada usando graficos Q-Q e
considerados plausiveis em cada instancia. Os resultados séo exibidos em média e
desvio padrdo e a significancia adotada foi de P < 0,05. Todos os procedimentos
estatisticos foram realizados por um pesquisador cego usando o software SPSS
version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, New York, USA).

4.2.4. Resultados

O diagrama de fluxo das participantes é mostrado na figura 01, em que, das 62
voluntérias selecionadas para elegibilidade, 23 foram excluidas por diversas razfes e
39 deram consentimento informado por escrito, completaram as avaliagdes iniciais e
foram designadas randomicamente a um dos quatro grupos de intervencéo (TFBC +
RFS =10; TFCM = 11; TFBC = 10 e CON = 8). A adesao das voluntarias nos grupos
experimentais foi de 83,3% para o grupo TFBC + RFS, 91,7% para o grupo TFCM e
90,9% para o grupo TFBC. A frequéncia média foi de 88,2 + 1,2% no grupo TFBC +
RFS; 87,3 £ 1,3% no grupo TFCM e 89,1 + 1,4% no grupo TFBC. N&o houve
ocorréncias acidentais ou outros eventos adversos durante o periodo experimental.

A andlise de variancia mostrou que houve uma homogeneidade entre 0s grupos
experimentais em relacdo as variaveis estudadas, sendo possivel observar na tabela
01, as caracteristicas descritivas (média + desvio padrédo) da idade, nivel de atividade
fisica, composicdo corporal, variaveis lipidicas e niveis séricos de irisina na linha de

base.
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Tabela 01: Caracteristicas descritivas (média + desvio padrao) das participantes na
linha de base e efeito tempo e grupo pdés-16 semanas de intervencao.

TFBC + RFS

VARIAVEIS MOMENTO (n=10) TFCM (n=11) TFBC (n=10) CON (n=8)
Idade (anos) i 65.70 + 3.30 66.09 + 3.59 67.40 +5.89 65.38 + 3.58
Pés - - - -
Nivel de atividade Pré 42.79 £14.53 39.26 +19.65 35.04+21.06 32.58 +14.28
fisica (min/dia) Pos - - - -
Composic¢éo Corporal Pré
Massa corporal(kg) 59.16 + 7.01 64.15+11.74 69.59+10.25 64.95+ 10.97
Pos 59.15+ 7.22 63.63+11.58 70.66+10.33 65.14 + 10.70
IMC (kg/m?) e 25.03 + 2.58 27.97 +4.88 28.46 +5.04 27.43 + 4.66
Pés 25.14 + 2,61 27.76 + 4.88 28.90 +5.21 27.55 +4.39
Massa muscular(kg) rre 19.20 + 3.10 19.91 +2.38 22.16 + 1.40 19.16 + 2.24
Pés 19.71 + 2.86* 20.37 +2.35 22.46 + 1.44%%  19.26 + 2.22
Percentual de Pré 38.80 +5.43 40.84 + 6.89 39.62 +7.91 43.23 +6.72
Gordura (%) Pés 37.47+5.19 39.35 +6.94 39.76 + 7.85 43.34 +6.11
Perfil Lipidico Pré
Colesterol (mg/dL) 223 +43.29 214 + 39.07 205 + 51.02 255 + 67.40
Pés 225 + 44.26 218 +38.20 208 + 62.36 239 +72.39
Triglicerideos Pré 194 + 82.26 139 +66.11 121 +50.81 110 +30.13
(mg/dL) Pés 176 + 41.18 147 + 80.48 116 + 36.72 134 +44.17
HDL (mg/dL) e 40 +18.85 37 +16.59 50 +19.99 46 +21.32
Pos 44 + 14.32 41 + 16.02 53 + 16.73 42 +20.84
LDL (mg/dL) e 145 + 31.83 149 + 40.67 131 +54.15 187 +66.43
Pés 138 + 50.34 139 + 34.68 135 + 56.96 186 +59.08
Irisina (ng/ml) pre 0.113 + 0.06 0.169 + 0.10 0.118 +0.04 0.168 + 0.15
Pés 0.088 + 0.04 0.141 +0.10 0.096 + 0.03 0.156 + 0.15

Legenda: IMC - indice de Massa Corporal; TFBC + RFS: Treinamento de Forca de Baixa Carga
Associado a Restricdo de Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento de For¢ca de Carga Moderada;
TFBC: Treinamento de Forc¢a de Baixa Carga; CON: Grupo Controle; min/dia: Minutos por Dia; ng/ml:
Nanograma por Mililitros; mg/dL: Miligramas por Decilitros; HDL: Lipoproteinas de Alta Densidade;
LDL: Lipoproteinas de Baixa Densidade; kg/m2: Quilogramas Dividido por Metro Quadrado.

Nota: “indica P < 0,05 entre momento pré vs 16 semanas de treinamento; % indica P < 0,05 entre os
grupos TFBC + RFS, TFCM e TFBC vs CON; # Indica P < 0,05 entre os grupos TFBI + RFS vs TFBI.

Apds 16 semanas de treinamento, observaram-se diferencas significantes
entre os grupos na variavel massa muscular (F,35 = 3,660; p = 0,021; n? = 0,239),
figura 02. O post hoc identificou uma diferenca significativa entre os grupos TFBC vs
CON, apresentando um grande tamanho de efeito (p = 0,027; d = 1,71), de modo que
0 grupo TFBC apresentou seu valor médio mais elevado (A = 14,24%). Também foi
possivel observar outra diferenca significativa entre os grupos TFBC + RFS e TFBC
(p = 0,050; d = 1.21), apontando um grande tamanho de efeito e superioridade do
grupo TFBC em seu valor médio (A = 12,24%).

N&do foi possivel observar diferencas significativas entre 0s grupos
experimentais e controle nas demais variaveis da composicdo corporal: massa

corporal (fz3s) = 2,211; p = 0,104; n? = 0,159); IMC (f3.35) = 1,291; p = 0,293; n? =
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0,100); percentual de gordura (fi,35) = 1,186; p = 0,329; n2 = 0,092) e do perfil lipidico:
colesterol total (fz34) = 0,511; p = 0,677; n? = 0,043); triglicerideos (fz,32 = 2,133; p =
0,114; n2 = 0,158); HDL (fi,34 = 1,024; p = 0,394; n?>=0,083) e LDL (f3,34 = 1,920; p
=0,145; n? = 0,145), assim como nos niveis séricos de irisina (f3,34)= 1,292; p = 0,293; n?2
= 0,102), figura 03.

Figura 02: comparagdo entre grupos experimentais e Figura 03: comparagdo entre grupos
controle, da Massa Muscular apés 16 semanas de experimentais e controle, dos niveis séricos
treinamento de forga. de Irisina apés 16 semanas de treinamento
§# de forcga.
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Legenda: TFBC + RFS: Treinamento de Forca de Baixa Carga

Associado a Restricdo de Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento de Legenda: TFBC + RFS: Treinamento de Forca de Baixa

Forca de Carga Moderada, TFBC: Treinamento de Forca de Baixa Ca?ga Aésociado 3 Réstrigéo de Fluxo %anguineo
N I : ,

A CON: Srigx Sontioe TFCM: Treinamento de For¢ca de Carga Moderada;

Nota: % indica P < 0,05 entre os grupos TFBC + RFS, TFCM e TFBC TFBC: Treinamento de Forca de Baixa Carga; CON:

¥s CON; * Indica P < 0,05 entre os grupos TFBC + RFS ys TFBC Grupo Controle.

Durante os testes inferenciais intragrupos nas variaveis da composicéo
corporal, identificou-se, no grupo TFBC + RFS, um efeito significativo do tempo na
massa muscular apés 16 semanas de treinamento (t = -2,995; p = 0,015; d = 0,171).
No entanto, ndo houve diferencas significativas nos demais grupos experimentais e
CON, TFCM (t = -1,981; p = 0,076; d = -0,194), TFBC (t = -1,983; p = 0,079; d = -
0,211) e no grupo CON (t = -0,505; p =0,629; d = -0,044), figura 04.

Em relagdo a massa corporal, ndo foi possivel observar efeitos significativos
do treinamento, apés o periodo de intervencao, em todos os grupos estudados, como
pode ser visto a seguir: TFCB + RFS (t = 0,018; p = 0,986; d = 0,001), TFCM (t =
1,355 - p = 0,205; d = 0,044), TFCB (t = -1,269; p = 0,236; d = -0,103), CON (t = -
0,376; p =0,718; d =-0,105) figura 05.
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Figura 04: comparacdo Intragrupos da Massa Figura 05: comparagao intragrupos da Massa Corporal
Muscular apos 16 semanas de treinamento de forga. apos 16 semanas de treinamento de forga.
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No que se refere ao IMC, também ndo se observou nos grupos estudados,
efeitos significativos em decorréncia do treinamento, TFBC + RFS (t = -0,406; p =
0,694; d=-0,042), TFCM (t=1,213; p=0,253;d = 0,043), TFBC (t =-1,294; p = 0,228;
d =-0,085), CON (t =-0,570; p = 0,587; d = -0,026), figura 6.

Da mesma forma, a gordura corporal (%) ndo sofreu alteracdes significativas
decorrentes do programa de treinamento, em nenhum dos grupos avaliados, TFBC +
RFS (t =1,883; p = 0,092; d = 0,250), TFCM (1,861; p = 0,092; d = 0,215), TFBC (t =
-0,149; p = 0,885; d = 0,078) e CON (t = -0,291; p = 0,780; d = -0,017), figura 7.

Figura 6: comparacdo intragrupos do IMC apés 16 Figura 7: comparagdo intragrupos da Gordura

semanas de treinamento de forga. Corporal (%) apos 16 semanas de treinamento de
forga.
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Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal, TFBC + RFS

Treinameanto de For¢ca de Baixa Carga Associado & Restricao de  Legenda: TFBC + RFS: Treinamento de Forga de Baixa Carga
Fluxe Sanguineo; TFCM:. Treinamento de Forga de Carga  Assoclado & Restricdo de Fluxo Sanguineo; TFCM: Trelinamento
Moderada, TFBC: Treinamento de Forga de Baixa Carga, CON de Forga de Carga Moderada, TFBC: Treinamento de Forga de
Grupo Caontrole Baixa Carga; CON: Grupo Controle
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Na figura 08, é possivel observar que os niveis séricos de irisina ndo sofreram
acado do tempo nos grupos experimentais e controle, TFBC + RFS (t = 1,176; p =
0,270; d = 0,49); TFCM (t = 1,179; p = 0,266; d = 0,28); TFBC (t = 2,127; p = 0,062; d
=0,62) e CON (t = 0,470; p = 0,653; d = 0,08).

Figura 8: comparacdao intragrupos dos niveis séricos
de Irisina ap0s 16 semanas de treinamento de forca.

0.3 = b pr,é
pos
la i T ‘

0.0
TFBC+RFS TFCM TFBC CON

Irisina (ng/ml)

o
[N

Grupos experimentais e controle

Legenda: TFBC + RFS: Treinamento de Forca de Baixa Carga
Associado a Restricdo de Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento
de Forca de Carga Moderada; TFBC: Treinamento de Forca de
Baixa Carga; CON: Grupo Controle.

As alteragBes ocorridas nas variaveis lipidicas provenientes das 16 semanas
de treinamento, ndo foram estatisticamente significativas em nenhum dos grupos
testados, colesterol total: TFBC + RFS (t =-0,432; p = 0,676; d = -0,05), TFCM (t = -
0,214; p =0,835; d =-0,10), TFBC (t =-0,327; p = 0,751; d =-0,05) e CON (t = 1,958;
p = 0,091; d = 0.23); o mesmo resultado ocorreu nos triglicerideos: TFBC + RFS (t =
0,804; p = 0,442; d = 0,276), TFCM (t = -0,573; p = 0,580; d = -0,108), TFBC (t =
0,520; p=0,616; d = 0,112) e CON (t = -1,966; p = 0,090; d = -0,634);

Da mesma forma, nenhuma diferenca significativa foi observada no HDL:
TFBC + RFS (t = -1,294; p = 0,228; d = -0,238), TFCM (t = -1,085; p = 0,303; d = -
0,245), TFBC (t = -0,916; p = 0,384; d = -0,162) e CON (t = 0,916; p = 0,390; d =
0,189), e no LDL: TFBC + RFS (t = 0,429; p = 0,678; d = 0,166), TFCM (t = 0,765; p
= 0,464; d = 0,291), TFBC (t = -0,196; p = 0,849; d = -0,071) e no grupo CON (t =
0,057; p = 0,956; d = 0,015).
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Em relacdo as andlises correlacionais entre a irisina e demais variaveis
estudadas, foi possivel observar que no grupo TFBC + RFS, houve uma fraca
interacdo apds 16 semanas de treinamento, entre a irisina e as variaveis, colesterol
total (r=-0,316; p = 0,374), HDL (r = -0,309; p = 0,385), massa muscular (r = -0,323; p
= 0,363) e gordura corporal (r = 0,339; p = 0,338). Observou-se, também, uma
correlagdo muito fraca com as variaveis, massa corporal (r = -0,127; p = 0,727), IMC
(r=-0,052; p = 0,886), triglicerideos (r = 0,074; p=0,839) e LDL (r =0,068; p = 0,853).

No grupo TFCM, existiu uma interacdo moderada entre a irisina e a massa
muscular, (r = -0,480; p = 0,135) e os triglicerideos (r = -0,447; p = 0,168). No entanto,
uma fraca interacéo foi observada entre a irisina e o IMC (r = 0,244; p = 0,470), a
gordura corporal (r = 0,240; p = 0,478) e o colesterol total (r = 0,279; p = 0,407). Jaem
relacdo a massa corporal (r = -0,104; p = 0,760), HDL (r = 0,129; p = 0,705) e LDL (r
=0,178; p = 0,622), houve uma correlagcdo muito fraca.

Observou-se no grupo TFBC, uma forte interacdo entre a irisina e a massa
corporal (r = 0,714; p = 0,020), e uma moderada interagdo com a massa muscular (r
= 0,622; p = 0,055), o IMC (r = 0,527; p = 0,118), a gordura corporal (r = 0,539; p =
0,108) e o LDL (r = 0,498; p = 0,143). Observou-se ainda, uma fraca interacao entre a
irisina e o HDL (r = -0,359; p = 0,309), e muito fraca correlagdo com o colesterol total
(r =-0,064; p = 0,860) e os triglicerideos (r = 0,055; p = 0,881).

4.2.5 Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito de dezesseis semanas
de TF, utilizando cargas moderadas e baixas, associada a técnica de RFS na
composicao corporal, perfil lipidico e niveis séricos de irisina em mulheres idosas.

Os resultados confirmaram parcialmente a hiptese deste estudo, tendo em
vista que o grupo experimental TFBC + RFS, apresentou uma melhora da composi¢ao
corporal, relacionada ao aumento significativo da MM, e uma notéria reducao do %G.
Esse achado corrobora um crescente corpo de evidéncias de que este tipo de
treinamento realizado em pessoas idosas é capaz de promover a hipertrofia,
favorecendo a composicdo corporal e reduzindo a sarcopenia (COOK et al., 2017,
LIBARDI et al., 2015; SCARPELLI et al., 2021; TAKARADA et al., 2000; THIEBAUD
et al., 2013; VECHIN et al., 2015; YASUDA et al., 2016).



94

Adicionalmente, alguns estudos de revisdo e meta-analiticos vém ratificando o
efeito positivo da técnica de RFS associada ao treinamento com baixas cargas, tanto
em populacdes jovens quanto em idosas. Esses estudos concluiram que esse tipo de
abordagem intervencionista € comprovadamente uma alternativa eficaz para estimular
a hipertrofia muscular e os ganhos de forca nessas populacdes, especialmente na
impossibilidade de realizar exercicios de alta carga (CENTNER et al., 2019; KONG et
al., 2022; LABATA-LEZAUN et al., 2022; RODRIGO-MALLORCA et al., 2021; SLYSZ;
STULTZ; BURR, 2016).

No atual estudo o TFBC + RFS se mostrou mais efetivo do que o TFCM e o
TFBC na promog¢do da hipertrofia, mesmo estes dois Ultimos grupos apresentando
melhorias nessa variavel, porém, ndo significativas. Observou-se ainda, um efeito
significativo do tempo entre os grupos TFBC + RFSvs TFBC (A = 12,24%) e TFBC vs
CON (A = 14,24%), com superioridade percentual para o grupo TFBC em ambos os
casos, no entanto, quando se observou os valores médios nos momentos pré e pos
intragrupo, foi possivel perceber que o grupo TFBC + RFS (pré = 19,20; pos = 19,71)
teve um aumento superior da MM, quando comparado ao grupo TFBC (pré = 22,16;
pos = 22,46), ratificando ainda mais a efetividade da RFS. Resultados analogos ja
haviam sido relatados em uma metanalise que avaliou 47 estudos, cujo objetivo foi
comparar grupos que realizaram TFBC e TFBC + RFS, entre os quais, 26 eram
apenas com homens, 7 com mulheres e 14 incluiram homens e mulheres, com idade
média de (34+18 anos) (SLYSZ; STULTZ; BURR, 2016).

Alteracbes na composicdo corporal como o aumento da MM, influencia
positivamente no aumento da forgca em idosos, que € extremamente importante para
a execucao das atividades diarias e na execucédo da dupla tarefa durante a caminhada,
gue é amplamente reconhecida como uma preocupacao de mobilidade funcional entre
eles, sendo, portanto, um consideravel problema de saude publica, devido ao risco de
gueda (BEAUCHET et al., 2009; DA SILVA; CAVALCANTE NETO, 2019).

Em relacdo a MC, os grupos de TFBC + RFS e o TFCM apresentaram uma
discreta reducdo dessa variavel, mesmo com a elevacdo da MM, o que pode ser
explicada pela efetividade do treinamento na reducdo do %G, entretanto, o grupo
TFBC apresentou resultados contrastantes, aumentando sutiimente a MC e o0 %G.
Essas alteracdes, provocaram uma ligeira elevagao do IMC nos grupos TFBC + RFS

e TFBC, que pode ser explicada pelo aumento da MC, ja o grupo TFMC, apresentou



95

uma pequena diminuicdo, explicada pela reducdo da MC e apenas um discreto
aumento da MM.

O programa de treinamento de 16 semanas ndo promoveu, has variaveis
lipidicas (CT, TG, HDL e LDL), alteracBes significativas nos grupos estudados,
havendo apenas uma discreta oscilagdo dessas variaveis. Entretanto, é importante
ressaltar que, mesmo ndo sendo significativo, houve um aumento nos niveis de HDL,
na proporgédo de 9,1%, 9,8% e 5,7% nos grupos TFBC + RFS, TFCM e TFBC
respectivamente.

Esses aumentos devem ser considerados como um resultado promissor para
essa populacéo, ao observarmos que o grupo TFCM no momento pré-experimental,
apresentava um valor médio de 37+£16,59 mg/dL dessa substancia, classificado pela
literatura como alto risco para desenvolver doencas cardiovasculares Précoma et al.,
(2019), entretanto, no momento pos-treinamento, aumentou os valores médios para
41+16,02 mg/dL, passando a ser classificado como baixo risco. Essas observagoes
podem ser estendidas para os demais grupos experimentais, tendo em vista que eles
ja estavam fora da classificacdo de risco e, ficaram ainda mais distantes.

Os achados da presente pesquisa corroboraram os resultados de uma recente
revisdo sistematica que estudou o efeito do treinamento com RFS nas variaveis
antropomeétricas e lipidicas em adultos com sobrepeso/obesidade. Onde foi visto que
esse tipo de treinamento € uma intervencdo eficaz para diminuir o CT, o TG e
aumentar o nivel de HDL, mas nao para um nivel significativamente diferente do inicial
(SUN, 2022).

Do mesmo modo que as variaveis lipidicas, nenhum dos grupos estudados
sofreu alteracfes significativas nos niveis séricos de irisina apds o protocolo de
treinamento. Esse resultado pode ter sido motivado pela discreta reducéo da gordura
corporal, ja que o tecido adiposo branco é considerado o segundo maior precursor
dessa miocina (COSIO et al., 2021). Sendo assim, a reducdo do %G nos grupos
experimentais, exceto no grupo TFBC, pode ter influenciado a ndo alteracdo dos niveis
de séricos irisina, uma vez que Huh et al., (2012), verificaram que a diminuicdo
significativa da gordura corporal branca, acarreta reducéo dos niveis circulantes dessa
substancia, ap6s um programa de treinamento crénico.

Outro fator importante que possivelmente influenciou os resultados foi o

intervalo de tempo da coleta sanguinea, que ocorreu em um periodo de
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aproximadamente 24h apds a ultima sessdo de treino do periodo experimental, ou
seja, depois do periodo circadiano de pico de producédo da irisina, que pode ocorrer
de forma temporaria, entre uma e trés horas apds o término da sessao de treino.
Nesse sentido, se a coleta sanguinea para analise for realizada muito além desse
periodo, provavelmente pode afetar os resultados, especialmente apdés um PT crénico
(TSIANI et al., 2021).

Também é preciso considerar que o tempo de armazenamento das amostras
de soro, até o momento da analise, pode ter interferido na qualidade dos resultados,
pois quanto mais longo for o tempo de congelamento, maior serd a possibilidade de
degradacdo da amostra (HUH et al., 2012; SCHARHAG-ROSENBERGER et al.,
2014). Talvez por isso, o estudo de Kraemer et al., (2015), com jovens universitarios,
tenha observado, apds uma sessdo aguda de exercicio de baixa carga e RFS, um
aumento significativo dos niveis séricos de irisina, apos 15 minutos do fim da sesséo
de treino. Em contraste (CORDINGLEY; ANDERSON; CORNISH, 2023; PAZOKIAN;
AMANI-SHALAMZARI; RAJABI, 2022), ndo observaram alteracdes significativas nos
niveis séricos de irisina, apdés uma sessao aguda de exercicio de forca com RFS.

Os resultados do presente estudo evidenciaram que o TF crénico, com ou sem
o implemento da RFS, parece ndo ter influenciado de forma significativa os niveis
circulantes de irisina em mulheres idosas. Resultados analogos a esses, foram
encontrados por Mohammadiyan; Moghaddam; Hakkakdokht, (2021), ap6s um PT de
forca de seis semanas com RFS, em mulheres jovens; onde os pesquisadores
testaram dois grupos com intensidades distintas (20%-30% e 40%-50% de 1RM),
sendo suficiente apenas para reduzir significativamente o %G nos grupos, mas nao
para alterar os niveis de séricos de irisina.

Outras investigacdes metodologicamente similares a nossa, mas sem o uso da
RFS, que estudaram populacdes de mulheres com idade avancada (HECKSTEDEN
et al., 2013; POUTAFKAND; MAREFATI; TAHERICHADORNESHIN, 2020), e
mulheres jovens (FERNANDEZ-DEL-VALLE et al., 2018; SHABANI; IZADDOUST,
2018), obtiveram resultados semelhantes ao presente estudo. Por outro lado, os
resultados obtidos por (GHANBARI-NIAKI et al.,, 2018; KIM et al., 2016), que
estudaram populagdes de mulheres com idade avanga, e Planella-Farrugia et al.,
(2019), ao estudarem mulheres idosas, observaram aumentos significativos dos niveis

séricos de irisina ap6s o programa de TF.
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Até onde se sabe, o corrente estudo foi 0 primeiro que correlacionou os niveis
séricos de irisina com variaveis lipidicas e composi¢éo corporal de mulheres idosas,
apos um programa de TF com RFS. Todavia, ndo foram encontradas correlacdes
entre a irisina, as variaveis lipidicas e da composicdo corporal nos grupos
experimentais, exceto uma forte e significativa interacdo entre essa miocina e a MC
no grupo TFBC.

Em 2016, um estudo populacional realizado na Pomerania Ocidental, uma
regido rural no nordeste da Alemanha, encontrou uma associacao positiva entre os
niveis circulantes de irisina e o perfil lipidico na populacédo em geral, intuindo, portanto,
uma possivel protecdo induzida pelos niveis elevados de irisina contra doengas nédo
transmissiveis associadas aos lipidios (OELMANN et al., 2016). No entanto estudos
anteriores, mostraram inconsisténcias quando correlacionado a irisina e ao perfil
lipidico, mostrando a necessidade de mais estudos correlacionais (GOUNI-
BERTHOLD et al., 2013; HUH et al., 2012; LIU et al., 2013; PANAGIOTOU et al., 2014;
PARK et al., 2013; WEN et al., 2013).

Existem algumas limitacdes no presente estudo, a exemplo da natureza da
intervencao entre 0s grupos, que impediu 0 cegamento dos participantes, o que pode
resultar em um viés para essa investigacdo. Outra limitacdo, refere-se as
caracteristicas da amostra, uma vez que se avaliou idosos saudaveis, do sexo
feminino e, portanto, os resultados ndo podem ser extrapolados para idosos nao

saudaveis e que sejam do sexo masculino.

4.2.6 Conclusao

Conclui-se que dezesseis semanas de treinamento de forca com baixa carga,
associado a restricao de fluxo sanguineo, foram eficientes para alterar a composicao
corporal de mulheres idosas saudaveis, promovendo o aumento da massa muscular.

Embora, as variaveis lipidicas e os niveis séricos de irisina ndo tenham sofrido
alteraces apos o periodo experimental, ficou claro que o treinamento de forgca com

baixa carga, associado a restricdo de fluxo sanguineo se mostrou eficaz para

promover a hipertrofia muscular na populagéo estudada, deixando evidente o
potencial terapéutico desse tipo de intervengdo na prevencdo ou tratamento de

distarbios metabdlicos, doencas cardiovasculares e, cronicas ndo transmissiveis.
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Sugerem-se, mais investigacdes em populacbes do sexo masculino e com
maior numero amostral, bem como a verificacdo dos niveis de irisina de forma aguda,

em alguns momentos no decorrer de um programa de treinamento.
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CAPITULOV

5 LIMITACOES DO ESTUDO

1) quantidade de exercicios (2 para membros superiores e 2 para membros
inferiores) utilizados no experimento, pode sido insuficiente para proporcionar um
maior efeito em resposta ao PT.

2) a caracteristica do método de treinamento com RFS, que consiste na
utilizacao de baixas cargas, facilitando assim a realizacdo de mais repeticdes. Diante
disso, sugere-se nos protocolos de treinamento, a aplicacéo de 4 séries com 30-15-
15-15 repeticbes (PATTERSON et al., 2019). Como o protocolo de treinamento do
presente estudo prop6s a equalizacdo das do numero de séries, repeticées e intervalo,
0 grupo TFBC + RFS realizou um namero total de repeticées aquém do comumente
recomendado, provocando dessa forma, um menor estimulo.

3) o numero amostral distribuidos nos grupos, mesmo tendo sido suficientes
para detectar um poder estatistico aceitavel. De toda forma se a utilizacdo de um n
amostral maior tivesse sido possivel, poderia aumentar ainda mais o poder estatistico
das analises do presente estudo.

4) o periodo de intervencgdo tivesse sido maior do que a do presente estudo,
talvez fosse possivel observar alteracdes significativas nos niveis séricos de irisina
promovida pelo treinamento de for¢ca com restricdo de fluxo sanguineo em idosas
saudaveis, limitacdo essa a ser sobrepujada em pesquisas futuras.

E possivel que outras limitagdes sejam identificadas no decorrer da publicag&o
do trabalho.
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CAPITULO VI

6 CONCLUSAO

Foi possivel concluir, a partir dos achados da revisao literaria, que protocolos
especificos de treinamento de forgca muscular, podem néo ser decisivos no aumento
crobnico dos niveis circulantes de irisina em populacbes de mulheres,
independentemente da idade ou nivel de condicionamento fisico, haja vista que esse
tipo de intervencao, produz respostas distintas nessas populacdes; no entanto, esse
tipo de treinamento se mostra eficiente para alterar positivamente a composi¢céo
corporal, aumentando a massa muscular e reduzindo o percentual de gordura, porém,
nao é possivel determinar uma relacdo direta dessas variaveis com as alteracées nos
niveis circulantes de irisina.

Em relacdo aos dados coletados e analisados, observou-se que as dezesseis
semanas de treinamento de forca com baixa carga, associado a restricdo de fluxo
sanguineo, foi capaz de alterar a composicéo corporal de mulheres idosas saudaveis,
promovendo o aumento da massa muscular, mesmo ndo sendo efetivo para alterar as
variaveis lipidicas e os niveis séricos de irisina.

Embora, os niveis séricos de irisina ndo tenham sido alterados apds o periodo
experimental, ficou claro que o treinamento de forca com baixa carga, associado a
restricdo de fluxo sanguineo, se mostrou eficaz para promover a hipertrofia muscular
na populacdo estudada, deixando evidente o potencial terapéutico desse tipo de
intervencdo na prevencdo ou tratamento de disturbios metabodlicos, doencas
cardiovasculares e cronicas nao transmissiveis.

Sugerem-se, portanto, mais investigacdes em populagdes do sexo masculino
e com mais amostras, bem como a verificacdo dos niveis de irisina de forma aguda

em alguns momentos no decorrer de um programa de treinamento.
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APENDICE A
Questionario de Status de Saude

Instrucdes: complete cada questdo precisamente. Todas as informac@es fornecidas séo
confidenciais.

Parte 1: Informac®&es sobre o individuo
1. Data: / /

5. Género: Feminino () Masculino ()

6. Data de nascimento: / / 7. ldade:

8. Escolaridade:

Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Fundamental Completo ()
Ensino Médio Incompleto ( )
Ensino Médio Completo ( )

Ensino Superior Incompleto ( )
Ensino Superior Completo ( )

9. Horas de trabalho por semana:

Menos de 20 ( )

20-40 ()
41-60 ()
Maisde 60 ()

10. Mais de 25% do trabalho é:

Sentado ()

Levantando ou carregando cargas ()
Empe( )

Caminhando ()

Dirigindo ()

Parte 2: Histérico médico

11. Quem desses parentes morreu de ataque cardiaco antes dos 50 anos?

Pai( )
Mae ( )
Irméo ()
Irma ()
Avls ()
12. Data do ultimo exame: / /
13. Data do ultimo teste fisico: / /

14. OperacOes que vocé ja fez:
Coluna ( ) Pulméo ( )

Ouvido () Olhos ()



Coracdo ()
Hérnia ( )

Rins( )

Pescoco (
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Articulacdo ()

)
)

15. Circule quais os diagndsticos ou tratamentos que voceé teve:

Alcoolismo
Anemia

Asma

Tensao nas costas
Sangramento
Bronquites
Cancer

Cirrose
Concusséao
Trombose venosa
Defeito congénito
Diabetes
Enfisema
Epilepsia
Problema visual
Gota

Perda de audicdo

Mononucleose
Problema renal
Problema mental
Tens&o no pescoco
Osteoporose
Flebite
Hiperlipidemia
Artrite reumatoide
Derrame

Problema na tireoide
Ulcera

Problema no coragéo

Embolia pulmonar

Obesidade
Hipoglicemia
Hipertenséo

Outros

16. Circule todos os remédios tomados nos Ultimos 6 meses:

Anticoagulante

Pilula para diabetes

Asma

Medicacao para epilepsia
Medicacao para o coragao

Remédio para hipertenséo

Nitroglicerina
Estrogeno
Tireoide
Corticosteroides

Outros

17. Alguns sintomas ocorrem frequentemente? Circule o nimero indicando qual a frequéncia

de cada um:

Tossirsangue 1 2 3 4 5
Dorabdominal 1 2 3 4 5
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Dornascostas 1 2 3 4 5
Falta de ar 1 2 3 45
Dor na perna 1 2 3 4 5
Dor no pescoc¢o ou no ombro 1 2 3 4 5

Dor no peito 1 2 3 4 5

Inchago nas articulagdes 1 2 3 4 5
Tontura 1 2 3 45
Sensacado de desmaio 1 2 3 45

Parte 3: Comportamento relacionado 4 saude
18. Fuma: Sim ( ) Nao ( )

19. Se vocé fuma, indique o nimero por dia:

Cigarros: 40 oumais ()

20-39 ( )
10-19 ( )
1-9 ()

Charutos ou cachimbos: 5oumais ( )
Menosde5( )

20. Peso atual: Um ano atras 40anos

21. Pense nas coisas que vocé faz no trabalho, como vocé se classificaria de acordo com a
guantidade de atividade fisica comparado a outras pessoas da sua idade e sexo?

Muito mais ativo ()
De certa forma mais ativo ()
No mesmo nivel ()
De certa forma menos ativo ()
Muito menos ativo ()
Nao aplicavel ()

22. Agora, pense sobre as coisas que vocé faz fora do trabalho, como vocé se classificaria de
acordo com a quantidade de atividade fisica comparado a outras pessoas da sua idade e
sexo?

Muito mais ativo ()

De certa forma mais ativo ()
No mesmo nivel ()

De certa forma menos ativo ()
Muito menos ativo ()

Nao aplicavel ()

23. Vocé, normalmente se engaja em exercicio ou trabalho pesado?
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Sim ()

Nao ( )

23. Vocé se exercita ou trabalha pelo menos trés vezes na semana?
Sim ()

Néo ( )

24. Vocé tem algum implante metélico?

Sim ()

Nao ( )

Critérios de Exclusao Sim Nao

Menos de 60 anos

Ensino Fundamental Incompleto

Mais de 80 anos

Uso de cigarro

Se é hipertenso

Se é diabético

Problema articular no joelho

Problema cardiaco
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Centro de Ciéncias da Saude Universidade Federal da Paraiba
Programa Associado de P6s-Graduacdo em Educacao Fisica UPE/UFPB

Projeto: AdaptacGes do sistema neuromuscular e neurocognitivo
induzidos pelo treinamento de forca com restricdo de fluxo sanguineo
em idosos

Pesquisadores principais:

Maria do Socorro Cirilo / Joamira Pereira Araujo
Universidade Federal da Paraiba

(83) 9 9950-0577 / (88) 9 8804-2439

Data: / /

Prezada Senhora:

Favor ler estas 5 (cinco) folhas cuidadosamente. Elas explicardo a vocé o presente
estudo e a ajudara a decidir se quer tomar parte dele. Se precisar de qualquer
informacé&o adicional apds, estaremos a sua disposicao para responder as davidas
gue vocé possa ter. Por favor, leve o tempo necessério para tomar a sua decisao.
Caso sinta necessidade, discuta o assunto com sua familia e amigos.

Por que eu fui convidada para participar deste estudo?

Vocé foi convidada para participar do estudo porgue a sua idade é entre 60 e 80 anos,
nao possui doenca cardiovascular, hipertensdo, diabetes, problemas articulares no
joelho, ndo fuma e doenca arterial periférica.

Por que esse estudo esta sendo feito?

O objetivo do estudo € investigar os efeitos que o treinamento de forca com restricdo
de fluxo sanguineo tem em relagdo a funcdo neuromuscular e neurocognitiva em
mulheres idosas, por meio de exame de sangue, testes fisicos de membros inferiores,
testes cognitivos, ultrassonografia de imagem da artéria basilar e
eletroencefalograma. Esse tipo de estudo é importante para que se possa, além de
melhorar a forca muscular, tornar a pratica deste tipo de exercicio fisico uma estratégia
para atenuar e/ou melhorar a fungcéo cognitiva no envelhecimento.

Sabe-se que o envelhecimento traz consigo algumas alteracdes de algumas proteinas
e hormonios (BDNF e IGF1), que estdo relacionados a memoria e fungdo executiva
desta populacdo. Neste estudo, pretendemos fazer a dosagem destes fatores e
relaciona-las com a velocidade do fluxo sanguineo da artéria basilar e ativacao
neuronal de areas cerebrais associadas a memoéria e funcéo executiva.

Esses exames sdo importantes para entendermos melhor os possiveis mecanismos
do efeito do Treinamento de forga com restricdo de fluxo sanguineo no desempenho
cognitivo em mulheres idosas. Eles serdo comparados com exames de individuos que
realizardo o treinamento de forca de moderada intensidade e baixa intensidade sem
a estratégia da restricdo de fluxo sanguineo.
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Quais os procedimentos com drogas envolvidas nesse estudo?
N&o existem procedimentos com drogas nesse estudo.

Quantas pessoas irdo participar deste estudo?
Cerca de 45 pessoas irdo participar deste estudo.

O que esta envolvido neste estudo?
Se vocé patrticipar deste estudo, VOCé vai seguir 0s seguintes testes e procedimentos:

Primeira visita (cerca de 40-50 minutos)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Questionario e Status de Saude

O consentimento para participar da pesquisa sera obtido antes de completar os
guestionarios e qualquer teste. Em seguida, vocé preenchera o Questionario de status
de saude e o questionario de prontidao fisica (PAR-Q). Isso levara de 10-15 minutos.
Se vocé for qualificado para o estudo, vocé completara os procedimentos listados
abaixo.

Composicgéo Corporal e estatura
A sua composicao corporal serd medida por meio do inbody (10 minutos)

indice Tornozelo-Braquial

Esta medida serd realizada com afericdo da pressdo arterial sistolica (PAS) dos
membros inferiores (artéria tibial anterior) e membros superiores (artéria braquial). O
valor do ITB obtido sera obtido bilateralmente, por meio da razdo PAS do tornozelo
direito/PAS do braco direito e PAS do tornozelo esquerdo e PAS do braco esquerdo.

Medida do ponto de ocluséo arterial

Enquanto vocé esta deitado, nés iremos inserir dois manguitos de pressao arterial
largos (17,5 cm) na porcéo superior de cada perna e dois manguitos de pressao
estreitos (5 cm) na porcao superior de cada braco, os quais serdo medidos (um por
vez), até que o som do fluxo sanguineo da parede dos vasos nao seja audivel. Os
medidores serdo desinflados e o fluxo sanguineo ira retornar, normalmente. (30
minutos)

Segunda visita (cerca de 120-130 minutos)

Testes Cognitivos
Seréo realizados os testes de Mini-exame do estado Mental (MEEM), Escala Wechsler

de Inteligéncia para adultos (WAIS 1llI), Stroop world color e Trial Making Tests (TMT
— AB) (60 minutos)

forca de uma repeticdo maxima
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Seré realizado o teste de 1RM (rosca direta e agachamento) para avaliar a forca
muscular. (80 minutos)

Teste de repeticGes méximas para prescricao do treinamento

Sera verificado o numero de repeticbes maximas por meio do teste de 15 RM e 30 RM
(de acordo com o grupo em que o participante esta alocado) para prescricdo do
treinamento. (60 minutos)

Terceira visita (cerca de 80 minutos)

forca de uma repeticdo maxima
Sera realizado o teste de 1RM (supino reto e Leg Press 45°) para avaliar a forca
muscular. (80 minutos)

Quarta visita (cerca de 30 minutos)
Sera realizado o exame de ultrassonografia de imagem (Doopler) da artéria basilar
para avaliar a velocidade do fluxo sanguineo.

Quinta visita (cerca de 60 minutos)
Sera realizado o exame de eletroencefalograma para avaliar a ativacao cerebral.

Sexta visita (cerca de 20 minutos)
Sera realizada a puncéo de sangue para avaliagao bioquimica do BDNF e IGFL1.

Quanto tempo estarei nesse estudo?

Sua participagdo nesse estudo sera de 8 meses, sendo 1 més antes e 1 més apds a
intervencéo para avaliagdo das variaveis do estudo.

Vocé pode parar de participar do estudo a qualqguer momento. No entanto, se vocé
decidir parar de participar do estudo, nés aconselhamos falar com o pesquisador.

Existem beneficios em participar do estudo?

Existem beneficios diretos em participar do estudo, vocé ficard ciente da sua
composigcdo corporal, dos seus niveis de forca, das suas func¢des cognitivas e
participagdo em exercicios de forca, 3 vezes na semana por 6 meses.

Existem riscos ou desconfortos em participar do estudo?

A coleta do sangue sera realizada na veia antecubital do bra¢co, podendo causar um
minimo desconforto de uma furada de agulha, no entanto serd efetivada por um
profissional treinamento e devidamente habilitado minimizando a possivel dor da
coleta de sangue. Além disso, o0 grupo que realizar o TFBC + RFS sera inserido um
manguito com pressdes de moderadas a baixas, podendo ter um pequeno desconforto
de compressdo nos membros superiores e inferiores.

Quais outras opc¢des existem?
N&o existem procedimentos alternativos para essa investigacao; sua alternativa € ndo
participar.

E sobre confidencialidade?
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As informacdes recebidas durante e depois do estudo e a privacidade dos individuos
serdo mantidas em sigilo. Os resultados serdo sempre analisados em grupo,
estatisticamente, ndo sendo possivel identificar de forma individual qualquer paciente.
Vocé ndo serd identificado pelo nome ou descricdo em nenhuma publicacdo sobre
esse estudo.

Quais os custos?
N&o existe custo para vocé participar deste estudo.

Eu serei pago para participar deste estudo?
N&o, vocé nao sera pago.

Quais 0s meus direitos como participante?

Tomando parte nesse estudo como voluntario vocé pode escolher ndo participar. A
recusa na participacdo nao envolvera nenhuma penalidade ou perda de beneficios os
guais de certa forma estao no seu direito. Se vocé aceitar participar e depois desistir,
vocé pode retirar-se do estudo sem motivos em qualquer momento. No entanto, por
favor converse com o pesquisador responsavel pela pesquisa sobre sua saida do
estudo.

Vocé tem o direito de acessar as informacdes sobre vocé coletadas pelo estudo.
Entretanto, vocé nao tera acesso a essas informacgdes até que toda a pesquisa esteja
completamente terminada.

Quem eu ligo se tiver problemas?

Se vocé tiver alguma davida, preocupagéo, ou reclamacdes sobre o estudo, contate:
Joamira de Araujo Pereira (88) 9 8804-2439; Maria do Socorro Cirilo de Sousa (83)
9950-0577.

Assinatura:

Assinando este TCLE, vocé estard concordando em participar deste estudo sob as
condicOes descritas. Vocé ndo sera desassistido de qualquer um dos seus direitos
legais. Vocé receberd uma oportunidade de fazer perguntas. Vocé recebera também
uma copia do formulario de consentimento.

Eu confirmo que a pesquisadora Joamira Pereira de Aradjo me explicou o objetivo do
estudo, os procedimentos aos quais serei submetido e os riscos, desconforto e
possiveis vantagens advindas desse projeto de pesquisa. Eu li, e/ou me foi explicado,
assim como compreendi e recebi uma coépia deste formulario de consentimento e
estou de pleno acordo em participar do estudo.

Eu aceito participar do estudo:

Assinatura do participante Rubrica Data
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Responsabilidade do pesquisador

Eu expliquei a 0 objetivo do estudo, os
procedimentos requeridos e 0s possiveis riscos e vantagens que poderdo advir do
estudo, usando o melhor do meu conhecimento. Eu me comprometo a fornecer uma
copia desse formulario de consentimento ao participante ou responsavel.

Assinatura do pesquisador Rubrica Data
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GR8rand -
FEDERAL DA PARAIBA

P O, PR A D\ g 3

5

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

-t O N Y T o T N T () S e T
n ‘!.I.I.‘L:y. I.n~a.. Lu!_m‘ != .E- )I -

Titulo da Psequisa: ADAPTACGES DA FUNCAO COGNITIVA, MUSCULAR, FUNCIONAL £ DO
COMPORTAMENTO SEDENTARIO INDUZIDAS PELC TREINAMENTO DE FORCA
COM E SEM RESTRIGAD DE FLUXO SANGUINEO EM IDOSAS

Pesquisador. Joamira Pareira g2 Aradjo

Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 11359013.7.0000.5188

Instituigio Proponsents: Universidade Federa da Paralia
Patrocinador Principal: Finandamento 2ropro

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer- 3.351.415

Apreaantag3o do Projeio:

Trata-se de um esiugdo caracterizado como experimental, com £nsalo clinico, simples cego, com
g&lineamento em paralelo & randomizado, O

expermanto analisara a5 adapiagles musculares, funclonals, cognitivas & Nelnlogicas 3 trés Bstintas
configuragles de TF (Treinamento de Forga)

3p0s UM3 $25530 0 renamento 2 3p0s vite & QU] semanas.

Trs grupes (TF. TFRFS & TFMI) serfio suometidos 3 irds programas sistematicos de TF, com avalagles

pee & pos Misrvencao.

Objetivo da Peeguiaa:

Cbistivo Primano:

Anallsar 3s adaptagdes da fungao cognitiva, muscular, funcional (simpies & oupla tarsfa) & comporiamento
sedentano Induzidas peio TFRFS, TR e

TFM em igosas.

Ctyetive Secuncano:

Variear 3 curva ge dessmpenno fungdo cognitva & forga muscular antes, duranis (3pos 12 semanas) &
3006 24 semanas nos grupos TF, TFRFZ &

TFMIZANSESIT 08 MECANISMOS NSUrods|oi0gicos orundos 00 TFRFS, envoividas na

Endeseger  UNIYEASTARID SN

Baltro: CASTELD BRANCO CEF. S8 081300

uF . Pa Menicipla! JOA0 PEBROA

Telefome: (g3 N0eT101 Fax: (E3E21&-T70Y E-mall codedeetc o Jbb 8
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GRGral e
FEDERAL DA PARAIBA
Cortruacilcs 3c Perecer D 220 418

malhoraimanutencao/atanuagso das funces cognitvas &m

100s0s; Comparar a fungdo cognitiva e lactalo sanguin2o apds uma sessdo de TF, TFRFS @ TFMI:
Correlacionar fungdo cognitiva, forga muscuear,

gesempenho funcional, Tatores troficos (BDONF e VEGF) apes vinte @ quatro semanas 0 TFRFS, TAMI e TF.

Avallagdo dos Riscoe & Benaficios:

De 3c0rdo cOm 3 PEEquIsadora, @m relagdo 308 rscos, "3 coleta do sangue sera realizada na vela
antecudital 9o Lrago, poJendo Causar UM minimo sesconforto de Uma furada de aguina, No entantc sera
e%vada por um profissional reinamento e deviaaments hatditado minMIzando 2 possivel dor da coleta de
Sangue. Alem diss0, 0 Qrupo Que reaizZar o TFRFS s2ra Insendo um manguito com pressles de moderadas
3 DAX3s, PoCando 17 LT PEqUEND JesCoNfons de COMPrassan NOE MEMBItE SUparonss & nfkerores” £ em
relacao 30s veneflios, discome qus

"o panicipante ficara ciente 03 5U3 COMPOsICas cOrporal, 406 seus nivels 02 1orga. 03s suas fungdes

cOgnitivas, UNCONAIs, COMPOramento Se0entano, COMPOTamant PECOlOZICo @ DAricipagao &m exencicios
02 10rga, ITEE VEZES Na SEMAana por S8i8 Meses”

Comsntarios e Consigeragdas sobre a Peaquisa:

A AMOSIra 5213 composta por A5 muheres com idadss entre 5C 2

€0 anee, RNJOMIZadas em 46 grupos: trenamento de Forga 0e Mogerads
Imensidads (TFMI), treinamento ge Forga 02 balxa infensdads com restrico de
fluxe sanguined (TFRFS) @ Trainamento oe Forga de dalxa intensiiade (TF). Os
QIUDCS SXPENMEMSS S27a0 SUDMELN0S 3 Nfervencdo 02 vints & quatro semanas
com avaliaghas 0a forgs muscular, funciona, luncdo cognitiva (funcdes
cognitivas: global, memona, fungdo executiva & Jeng3o, MECINSMOs
fisioiogicos: biomarcardores de neuropiasticidzos [SONF & VEGF], fluxo
53NQUINED CEMRLE & 1actatD SaNQUINED) 2 COMPONAMENID S2tentano. As
avatagles serdo reallzadas antes (Dasalne) & 3poe 24 semanas de renamento,
COM cegamento 006 avaladores O DEl0 MEeNos UM dos 026Techos princinals e
UM SECUNDAro N3 JI0CagA0 Jos INAIVIOUCS NOS Qrupcs 02 nterven

Conslderagdes sobra o8 Termos de apresentagio obrigatoria:
Constatou-se que 0 projeto o2 pasquisa encontra-se devicamente Inglrukio, conforme estabelece

Enderege:  UNVERSTARID 80

Balrro: CASTELD BRANCO CEF: 5§ 051500

e 78 Maniciplo, S080 PERS0A

Teletore: (B3 301E 7761 Pax| (83ENETY Samall. cunsedevicn@ors uhb 2
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Contmuacio 3o Perecer: 3. 22 419

235 normas, com Foiha de rosto devidamente assinada e canmbada, com TCLE apresentando 2 proposta da
pesquisa em detaihes, Caria ge anuencla do Laboratdrio cineantropometria & Dasempenho Humano

(LABOCINE). Com apreseniagdo da certidio de quaificacdo ao projeto do Coleglado 43 Pos Gracuagdo.

Recomendagdes:

Ndoha

Conclusdes ou Pandéncias & Lista de Inadequagdsas:

Consideranto Que O projeto de pesquisa enconira-se devidaments Instruido, conforme 3s normas
estabelecidas, somos de parecer favoravel 3 sua exacugdo.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:
Certifico que o Comite 02 Etica em Pesquisa 0o Centro d2 Cléncias 03 Sande da Universidade Federd o3
Paraiba — CEP/CCS aprovou 3 execugdo do referdo projelo o2 pesquisa. Culrossim, Informo que a

autortzacdo para posEnor pudiicacdo fica condicionada 2 submissdo do Relatrio Fina na Plataforma Srast,

via Notfcagdo, para fins 02 apreciagdo e aprovagao por este agrégio Comite.

Ests parecsr fol slaborado bassado nos documsntos abalxo refacionados:
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Tipo Documento ATQUVT Postagem ALRO SHUIg30
Informagdes Baskcas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03052018 AGET0
do Projeto ROJETO 1296309.00¢ 123827 _

Cronograma Cronograma_resmncaco. par 0352019 |Joamira Pereia 0 | Aceio
EE: K 123722 |Aradio

TCLE/ Temoe 02 | Termo_consentmenio_comite. pdt 03052019 |Joamira Pereira Ge | AC2ED
Assantmento / 122624 |Aradp

Justcativa de

AusENTa | . _

Outros Cerlicao_qualmicacao pal 030572010 |Joamira Perdira 0 | ACSR0
S8 2 055530 [Aradlo

Projein DElainaco || Projeso_Comite_enica. par 01042010 |Joamira Perelra 0 | ACSRD
Brochura 132714 |Aratl

| INvecligagor

Endesego.  UNIVEREITARID EN

Balrro, CASTELO SRANCO CEP: 55 051000

UF: P8 Maniciplo. JOA0 PESSOA

Telmfane: (B3G9 Fax. (BIGETIO E-mall. comBedenicofico UL B
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ANEXO B
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PREVENTIVO PARA REALIZAR EXERCICIO
FISICO (QPREV) PAR-Q TESTE

1. Algum médico ja disse que vocé tem problemas
de coracdo e que sé deveria fazer atividades []sim []ndo
fisicas com orientagcdo médica?

2. Vocé sente dores no peito quando pratica

- - sim nao
atividade fisica? L] ]
3. No ultimo més, vocé teve dores no peito sem . ~

) . . sim nao
que estivesse fazendo atividade fisica? L] []
4. Vocé perde o equilibrio quando sente tonturas [ ]sim [ ]ndo

ou alguma vez perdeu os sentidos (desmaiou)?

5. Vocé tem algum problema nas articulagdes ou
Nnos 0SsS0S que poderia piorar se praticar mais []sim []nédo
atividades fisicas?

6. Vocé toma algum remédio para pressao alta ou

b sim nao
problemas cardiacos? [] L]
7. Existe qualquer razdo pela qual vocé deveria [ ]sim [ 1ndo
evitar atividades fisicas?

. Vocé tem mai n nun . -
8. Vocé te ais de 65 anos e nunca se [ ]sim [ ] nao

exercitou?

QUESTOES:1; 3; 6 E 8 —=SIM PRONTIDAO COMPROMETIDA;
QUESTOES:2; 4; 5 E 7 —=SIM PRONTIDAO LIMITADA;
QUESTOES: DE 1 A 8 -NAO PRONTIDAO PARA O EXERCICIO IMEDIATA.

Jodo Pessoa, de de 2019.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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ANEXO C
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome: Data do exame:

Idade: Avaliador:

1) Como o Sr(a) avalia sua memoria atualmente? Total de pontos:

(1) muito boa (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima (6) nao sabe

2) Comparando com um ano atras, o Sr (a) diria que sua memoria esta: Total de
pontos:

(1) melhor (2) igual (3) pior (4) ndo sabe

ORIENTACAO TEMPORAL:
Anote um ponto para cada resposta certa: Total de pontos:
3) Por favor, diga-me: Dia da semana () Dia do més () Més () Ano () Hora

aproximada. ()

ORIENTACAO ESPACIAL:

Anote um ponto para cada resposta certa. Total de pontos:

4) Responda: Onde estamos: consultério, hospital, residéncia () Em que lugar
estamos: andar, sala, cozinha () Em que bairro estamos: () Em que cidade

estamos () Em que estado estamos ()

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:

5) Vou |he dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los, em
gualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: Total de pontos:

Arvore, Mesa, Cachorro. A ()M () C ()
Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente um a cada vez e

anote. Se o total for diferente de trés: - repita todos os objetos até no maximo trés
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repeticdes; - anote o nimero de repeticdes que fez ; - nunca corrija a primeira
parte; anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que nao foram

lembrados.

ATENCAO E CALCULO:

6) Vou lhe dizer alguns numeros e gostaria que realizasse 0s seguintes calculos: Total
de pontos:

100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7; : : : :

Caso o paciente ndo consiga se sair bem nesta prova, peca a ele que soletre a palavra

“‘mundo” de tras para frente.

MEMORIA RECENTE:

7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me
agora quais ainda se lembra: Total de pontos:

AOM(QO)C()

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.

LINGUAGEM: Anote um ponto para cada resposta correta:

8) Aponte a caneta e o reldgio e peca pra nomeé-los: C () R () (permita dez
segundos para cada objeto) Total de pontos:

9) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e
lentamente) “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” Total de pontos:____

10) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
“FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe: leia este papel e faca o0 que esta escrito (permita dez

segundos). Total de pontos:

11) Vou Ihe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua méao direita, dobre

0 na metade com as duas maos e coloque no chédo. P () D () C () Total de pontos:

12) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco. O Sr (a)

poderia escrever uma frase completa de sua escolha? Total de pontos:
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(contar um ponto se a frase tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros
de ortografia ou de sintaxe). Se o entrevistado n&o fizer corretamente, perguntar-lhe:
“Isto é uma frase/ E permitir-lhe corrigir se tiver consciéncia de seu erro. (maximo de
trinta segundos).

13) Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e peca-o para
copiar).
A acao esta correta se 0 desenho tiver dois pentagonos com interseccéo de um

angulo. Anote um ponto se o desenho estiver correto. Total de pontos:

Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote o
total. A pontuacdo maxima é de trinta pontos. TOTAL.:



