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Resumo

Introducdo: A acumulagdo de gordura na regido abdominal acarreta um maior risco para a sadde. Objetivo(s):
Analisar o efeito de um protocolo de uma sessdo de exercicio fisico aerdbio associada a eletrolipdlise no tecido
adiposo da regido abdominal nos valores do consumo e proporcao dos substratos energéticos. E ainda objetivo
avaliar as diferencas no consumo e proporcdo dos substratos energéticos, com o mesmo protocolo, no sexo
feminino e no sexo masculino. Métodos: 38 participantes foram distribuidos aleatoriamente por dois grupos, o
grupo experimental (9 feminino e 9 masculino) e o grupo placebo (11 feminino e 9 masculino). Ambos 0s grupos
foram avaliados através das medidas antropométricas e foram sujeitos aos dois protocolos do estudo, o de
microcorrente com aplicacdo 2 frequéncias (25 e 10Hz), 20 minutos cada, e o de exercicio aerdbio a 45-55%
frequéncia cardiaca de reserva. Contudo, no grupo placebo a microcorrente foi realizada sem intensidade. Para
obtencdo dos valores do consumo e proporcdo dos substratos foi utilizado o K4b2 durante o exercicio fisico.
Resultados: N&o se verificaram diferencas significativas nas quantidades de &cidos gordos, glucose e no
quociente respiratorio entre os grupos (p> 0,05). No entanto, parece haver uma tendéncia para um maior
consumo de &cidos gordos apo6s a aplicagdo da microcorrente durante o exercicio fisico. Concluséo: Os
resultados deste estudo indicam que uma sessao de eletrolipélise associada ao exercicio fisico aerébio néo parece
ser suficiente para influenciar a quantidade do consumo e a proporcéo dos substratos energéticos numa amostra

de individuos jovens de ambos o0s sexos.

Palavras-chave: Microcorrente, Exercicio Aerébio, K4b?, Substratos Energéticos, Sexos

Abstract

Background: The accumulation of fat in the abdominal region entails a greater risk to health. Aim(s): Analyse
the effect of one protocol in one session of aerobic exercise associated to electrolipolysis in the adipose tissue of
the abdominal region in the expenditure and proportion of energy substrates. It’s also an objective to examine the
differences in the expenditure and proportion of substrates, with the same protocol, in women and men.
Methods: 38 participants had been distributed randomly by two groups, experimental group (9 women and 9

men) and placebo group (11 women and 9 men). Both groups were evaluated through anthropometric
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measurements and they were subjected to the two protocols of the study, the microcurrent with two frequencies
(25 and 10 Hz), 20 minutes each one, and the aerobic exercise at 45-55% of heart rate reserve. Though, in the
placebo group the microcurrent was made without intensity. To obtain the values of expenditure and proportion
of the energy substrates was used the K4b? during exercise. Results: There were no significant differences in the
quantity of fatty acids, glucose and in respiratory exchange ratio between groups (p> 0.05). However, there
seems to be a trend towards a higher consumption of AG after the application of microcurrent during exercise.
Conclusion: The results of this study indicate that one session of electrolipolysis associated with aerobic
exercise seems to be insufficient to influence the consumption and the proportion of energy substrates in young

individuals of both sexes.

Key words: Microcurrent, Aerobic exercise, K4b?, Energy Substrates, Sexes

1 Introducéo

O tecido adiposo, um 6rgao enddcrino produtor de adipocinas, que afetam a funcéo de 6rgaos
a distancia, é considerado a maior reserva energética sob a forma de triglicerideos (TG),
constituidos por uma molécula de glicerol e trés moléculas de acidos gordos (AG),
convertidos a partir dos nutrientes que fornecem calorias em excesso (Ahmadian, Duncan, &
Sul, 2009; Lafontan & Langin, 2009).

Quando o organismo se encontra num balango energético positivo, em que a quantidade
de energia ingerida é superior a quantidade de energia despendida, ocorre um aumento das
reservas nos adipocitos. Nestas condicOes é favorecida a lipogenese relativamente a lipdlise
(Bulow, 2004).

A abundéncia de alimentos de alto teor caldrico e o aumento do comportamento
sedentario favorecem o armazenamento de energia, ou seja, sucessivos balangos energéticos
positivos (Corpeleijn, Saris, & Blaak, 2009; Wu & O'Sullivan, 2011), que resultam num
excesso de gordura capaz de afetar a saude (Ahmadian et al., 2009; Hossain, Kawar, & El
Nahas, 2007) .

Para Lafontan (2014) o tecido adiposo apresenta uma capacidade limitada de
armazenamento de lipidos, devido a saturacdo da capacidade de expansdo e conseguente
disfuncao dos adipdcitos numa condicdo obesa (Lafontan, 2014). Esta disfuncéo é prejudicial
pois faz com que o fluxo lipolitico seja apontado para 6rgaos ndo adiposos, ou seja, ocorre
uma acumulacdo ectopica de lipidos promovendo um fenémeno de lipotoxicidade (Arner et
al., 2011; Corpeleijn et al., 2009; Higa, Spinola, Fonseca-Alaniz, & Evangelista, 2014), sendo

considerado um fator de risco importante para o desenvolvimento de desordens metabdlicas e



problemas cardiovasculares (Tchoukalova et al., 2010; Unger, Clark, Scherer, & Orci, 2010;
Wang et al., 2008).

Ao considerar o impacto do tecido adiposo no metabolismo, a sua distribuicdo anatémica
apresenta um papel muito importante, sendo que o risco estd intimamente associado,
independentemente da gordura corporal total, a acumulacdo de gordura na regido abdominal,
acarretando assim um maior risco para a saude (Goodpaster et al., 2005; Phillips et al., 2013).

A compreensdo dos fatores que contribuem para acumulagdo de gordura e sua
distribuicdo pelo corpo, bem como a sua influéncia no metabolismo lipidico (J.-F. Brun,
Romain, & Mercier, 2011), pode portanto culminar em estratégias que consigam potenciar a
mobilizacdo de gordura, controlando ou, até mesmo, revertendo o ganho da mesma, visto que
a nova evidéncia sugere que o tecido adiposo apresenta a capacidade de aumentar a utilizacéo
de AG em resposta ao aumento da lipélise (Ahmadian et al., 2009), sendo esta um potencial

alvo terapéutico para o excesso de peso (Wang et al., 2008).

A eletrolipdlise mediada pela microcorrente parece poder apresentar um efeito adicional
ao exercicio fisico (EF) aerobio na estimulacdo localizada da lipolise nos adipdcitos da regido
abdominal. Apesar do EF induzir um balanco energético negativo (l. de Glisezinski et al.,
2009; You et al., 2012), com um claro controlo na mobilizacéo lipidica através da libertacédo
das catecolaminas (CAT) [noradrenalina (NA) e adrenalina (A)] via Sistema Nervoso
Simpatico (SNS), no meio cientifico autores apontam que durante a sua préatica as fontes
lipidicas sdo globais (Achten & Jeukendrup, 2004; Horowitz & Klein, 2000; Melanson,
MacLean, & Hill, 2009; Roepstorff et al., 2006). Assim é reforcada a utilidade de ferramentas
que promovam a utilizacdo de gordura a partir da regido abdominal, sendo que o combate a

obesidade centripeta parece acarretar maiores ganhos em saude.

Os efeitos da aplicacdo da estimulacdo elétrica no tecido adiposo tém despertado o
interesse dos investigadores devido as descobertas feitas sobre o seu efeito na ativacdo do
SNS (Dodt, Lonnroth, Fehm, & Elam, 1999; Dodt, Lonnroth, Wellhoner, Fehm, & Elam,
2003) e a presenca nos adipocitos de canais de potassio (K) dependentes de voltagem com
acdo na cascata lipolitica (Ramirez-Ponce, Mateos, & Bellido, 2003). Sabendo que a
estimulacdo elétrica é conhecida por despolarizar a membrana celular e, por sua vez, a
membrana alterar as propriedades elétricas, atuando sobre os canais idGnicos dependentes de
voltagem quando presentes, pensa-se que a microcorrente possa estimular a cascata lipolitica,
através das propriedades eletrofisiologicas dos adipdcitos, aumentando a disponibilidade dos

AG para a produgdo energética (Hamida, Comtois, Portmann, Boucher, & Savard, 2011).



Para além dos AG, a glucose (GLU) é um dos principais substratos que alimentam a
sintese do trifosfato de adenosina (ATP) no musculo-esquelético (Jeukendrup, 2003), sendo
que as proteinas (P) apresentam uma pequena contribuicdo (Powers & Howley, 2008). A
estimacdo da contribuicdo destes substratos é calculada pelo quociente respiratério nao-
proteico (QR), através da relacdo entre o débito de di6xido carbono (CO,) produzido e o
volume de oxigénio (O,) consumido (Melzer, 2011). Esta estimativa € explicada pelo facto
dos AG e G diferirem na quantidade de O, utilizado e CO, produzido durante a sua oxidagéo,
no qual o QR apresenta normalmente valores entre 0,7 e 1, sendo que quanto menor este valor

maior € a energia libertada através da contribuicdo dos AG (Powers & Howley, 2008).

Durante o EF aerébio a contribuicdo dos substratos dependem da intensidade e da
duracdo (J. F. Brun, Jean, Ghanassia, Flavier, & Mercier, 2007), e das carateristicas dos
individuos, particularmente o sexo (Jeukendrup, 2003). O homem e a mulher apresentam
diferentes padrdes de deposicdo, mobilizagdo e utilizacdo de gordura (Lafontan & Langin,
2009; Venables, Achten, & Jeukendrup, 2005). Estas diferencas metabdlicas estdo associadas
a varios fatores, como hormonais, mas também as diferentes carateristicas na atividade
adrenérgica dos adipocitos entre 0s sexos, nomeadamente na regido abdominal (Williams,
2004). A atividade adrenérgica apresenta um papel importante na estimulagdo da lipolise
associada as propriedades eletrofisioldgicas e a estimulacdo via CAT (Bartness, Shrestha,
Vaughan, Schwartz, & Song, 2010; Ramirez-Ponce, Acosta, Bellido, & Mateos, 1998).

Assim, torna-se pertinente estudar os efeitos da microcorrente na contribuicdo dos
substratos energéticos para a producdo energética uma vez que a microcorrente pode
potenciar a taxa lipolitica, aumentando a disponibilidade destes na circulacdo sanguinea, e
assim contribuir para uma maior selecdo dos lipidos para a producdo de ATP. Esta
contribuicdo pode ser diferente entre 0s sexos visto que pode existir diferencas na taxa

lipolitica da regido abdominal e desta forma influenciar a oxidacdo dos substratos energéticos.

Pelos motivos expostos anteriormente, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito de um
protocolo de uma sessdo de EF aerdbio associada a eletrolipolise no tecido adiposo da regido
abdominal nos valores da quantidade de consumo de AG e G e na proporcdo da fonte
energética através do QR. E ainda objetivo avaliar as diferencas no consumo e proporcéo dos

substratos energéticos, com o mesmo protocolo, no sexo feminino e no sexo masculino.



2 Meétodos

2.1 Amostra

Para o presente estudo, randomizado controlado e duplamente cego, foram convidados todos
0s estudantes da Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto (ESTSP), com idades entre
0s 18 e 0s 30 anos (n= 1962). Os individuos selecionados foram randomizados para 0s grupos
segundo o modelo estratificado, tendo em conta o sexo, em blocos de 4, através da atribuico
de um namero aleatério no Microsoft Office Excel 2010.

Tanto os participantes como o0s investigadores ndo tiveram conhecimento do grupo em
que ficaram inseridos, excepto um investigador no qual foi responsavel pelo protocolo de

microcorrente, ndo apresentando um papel ativo na avaliacdo das variaveis em estudo.

Como critérios de inclusdo definiram-se individuos estudantes da ESTSP, de ambos o0s
sexos, e que apresentassem disponibilidade para cooperar no estudo. Os critérios de exclusdo
englobaram participantes: gestantes ou em pos-parto inferior a um ano; com habitos tabagicos
e etilicos; com disfungbes metabolicas, hematoldgicas e renais; com patologias digestivas;
alteracbes dermatologicas; portadores de dispositivos eletronicos ou metalicos
(exemplos: pacemaker, DIU); com contraindicacdo ao EF (patologias cardiovasculares,

respiratorias e ortopédicas); inseridos em programas de perda de peso.

Dos 62 participantes avaliados para elegibilidade 14 participantes foram excluidos e 4
participantes recusaram participar. Durante a realizacdo do estudo, 4 participantes do grupo
experimental (GE) ndo receberam intervencao, 2 por incumprimento das recomendacdes e 2
por falta de disponibilidade, e 2 participantes pertencentes ao grupo placebo (GP) também néo
por incumprimento das recomendacdes para a participacdo (figura 1). Assim, a amostra final
do presente estudo, GE (n=18) e GP (n=20), foi sujeita aos dois protocolos do estudo,
designadamente o de eletrolipolise, ndo invasivo mediado por microcorrente, e 0 de EF
aerobio. Contudo, no GP o protocolo de eletrolipdlise foi realizado sem intensidade (figura 2).

Dos 38 participantes, 20 eram do sexo feminino e 18 do sexo masculino.
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Figura 1 - Diagrama do processo de selecdo, distribuicdo e variacdo da amostra em estudo
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2.2 Instrumentos

2.2.1 Questionarios

Para a selecdo e caraterizacdo da amostra foi desenvolvido um questionario com o objetivo de
recolher os dados sociodemograficos e verificar se 0s critérios necessarios para o presente
estudo eram cumpridos (disponivel online:
https://qtrial2012.qualtrics.com/SE/?SID=SV_7UQjrJhANJIDWx2B).

Para mensurar os niveis da atividade fisica dos voluntarios foi utilizada a verséo curta do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que usa como periodo de referéncia, 0s
altimos 7 dias (versdo 6). Esta verséo foi validada para a populacdo portuguesa por Craig et
al. (2003), com uma validade concorrente de 0,49, uma fiabilidade com um ¢ de Spearman de
0,77 e ICC=0,83 (Craig et al., 2003).

O Questionario Semi-quantitativo de Frequéncia Alimentar (QFA) foi utilizado para a
quantificacdo da ingestdo alimentar referente aos 12 meses antecedentes ao Seu
preenchimento. Este questionario apresenta-se validado para a populacdo portuguesa
apresentando valores medios de correlagdes com os registos alimentares diarios de 0,54. A
reprodutibilidade do questionario apresentou um valor médio das correla¢fes univariadas para
0s 22 nutrientes de 0,57 (amplitude de variacdo: 0,35-0,88). Com a ingestéo caldrica, a média
de correlacdes foi de 0,50 (C. Lopes, Aro, Azevedo, Ramos, & Barros, 2007; C. M. d. M.
Lopes, 2000).

2.2.2 Medidas Antropométricas

Na avaliacdo da altura e perimetro abdominal foi usada uma fita-métrica inelastica da marca
COMED® (Franca), com uma precisao de 0,1 centimetros (cm) para um maximo de 2 metros
(m). Este instrumento apresenta um coeficiente de correlacdo para a medicao da altura de 0,98

comparativamente ao raio-x (Gogia & Braatz, 1986).

Para avaliacdo da massa corporal e percentagem de massa gorda total (%MGT) foi usada
a balanca de bioimpedancia Tanita BC-420MA™ (EUA), cuja frequéncia de leitura é de 50
kHz, tem capacidade para 150 quilogramas (Kg) e uma precisao de 0,1 Kg para o peso e 0,1%
para a %MGT (Corporation, 2005). O coeficiente de correlacdo com a absorsiometria
radioldgica de dupla energia (DEXA) esta entre 0,88-0,89 (Lintsi, Kaarma, & Kull, 2004).


https://qtrial2012.qualtrics.com/SE/?SID=SV_7UQjrJhNJIDWx2B

2.2.3 Protocolo de Eletrolipdlise

Para a aplicacdo do protocolo de eletrolipdlise utilizou-se um aparelho da marca Enraf
Nonius® (Holanda), modelo Sonopuls 692, e elétrodos transcutaneos em banda (53,5x5,5cm;
58x5,5¢cm; 61,5x5,5cm).

2.2.4 Protocolo de Exercicio Fisico Aerdbio

Para avaliar a frequéncia cardiaca (FC) em repouso, para o calculo da FC de treino e
monitorizacdo do protocolo de EF aerdbio, foram utilizados um cardiofrequencimetro e um
relégio da marca POLAR® (EUA), modelo FT7. Este apresenta uma excelente precisdo com
um erro de £1% ou +1 bpm (Oy, 2010) e um coeficiente de correlacdo entre 0,981 e 0,998,
durante o EF, em comparacgdo com o eletrocardiograma (Vanderlei, Silva, Pastre, Azevedo, &
Godoy, 2008).

Para a realizacdo do protocolo de EF aerdbio recorreu-se ao cicloergdmetro Monark
(Suécia), modelo 928E. Juntamente foi utilizado, como sistema de calorimetria indireta, o
sistema portatil K4b?, criado pela COSMED®, para a analise dos volumes de oxigénio (VO,)
consumido, do didxido carbono (VCO,) produzido e para o calculo do QR (COSMED, 2003).
O K4b? demonstrou ser um método eficaz para a avaliacdo VO, e VCO, numa ampla faixa de
intensidades de exercicio, apresentando valores para os limites de concordancia e viés para
ventilagcdo-minuto (Vg) de £1,63 e +1,27 L/min, para VO, de +0,82 e +0,08 L/min e para
VCO; de £0,67 e 0,06 L/min, respetivamente. Os valores do ICC foram Vg: 0,58-0,78; VOo:
0,53-0,87; VCO,: 0,68-0,81 (Duffield, Dawson, Pinnington, & Wong, 2004; McLaughlin,
King, Howley, Bassett, & Ainsworth, 2001; Romijn, Coyle, Hibbert, & Wolfe, 1992)

Para a monitorizacdo da intensidade do EF foi também utilizada a Escala de Percecao
Subjetiva de Esforco de Borg (com escala numérica de 6 a 20). Chen, Fan & Moe (2002)
verificaram uma forca de relacdo entre as classificacdes da percecdo do esforco e a FC de
r=0,62 e um r=0,64 comparativamente a percentagem de VO, maximo (VO, max) (Chen, Fan,
& Moe, 2002).

E de salientar que o esfigmomanémetro digital da marca Tensoval Duo® (Alemanha) foi
utilizado para a medicdo da tensdo arterial (TA), como forma de prevencdo e monitorizacao.
Este instrumento é considerado valido para a medicdo da TA e apresenta uma excelente
fiabilidade (grau A), segundo os critérios da British Hypertension Society, e preenche o0s
critérios da American Association for the Advancement of Medical Instrumentation e da

European Society of Hypertension, com uma precisdo intra-paciente excelente, 80%, em



comparagdo com o esfigmomandmetro de mercurio manual (De Greeff, Arora, Hervey, Liu,
& Shennan, 2008).

2.3 Procedimentos

2.3.1 Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto num grupo de individuos (n=7), sendo 3 do sexo masculino e 4
do sexo feminino, com carateristicas semelhantes as da amostra em estudo (ndo pertencentes a
mesma) com o0 objetivo de testar a metodologia. Apenas foi necessario proceder a
reformulacdo de trés questfes do questionario, tendo em conta as sugestdes do painel de
peritos e dos elementos piloto.

2.3.2 Selecdo da Amostra e Aplicacdo dos Questionarios
Foi distribuido aos estudantes da ESTSP, via correio eletronico, o convite para participar no
estudo e seus objetivos, assim como o link do questionario de caraterizacdo e selecdo da

amostra.

Apos a selecdo da amostra foi dada uma sessdo de esclarecimento sobre o projeto, sendo
patente no final a aceitacdo e a concordancia por parte dos participantes. No final da sesséo
foi entregue a todos os participantes um documento por escrito com as recomendacoes
necessarias para a participacdo no estudo, com o objetivo de minimizar a influéncia dos

agentes externos ao estudo (anexo 1).

Posteriormente, procedeu-se a divisdo aleatdria dos participantes em bloco segundo o

SEXO0.

No inicio da participacdo, foi entregue a cada participante o IPAQ e 0 QFA para 0 seu
preenchimento. No processamento dos dados do IPAQ procedeu-se ao calculo dos MET-
minutos/semana, através das formulas indicadas nas guidelines, e a classificacdo dos
participantes em trés categorias (leve, moderado e elevado) (Group, 2005). Os dados do QFA
foram convertidos em nutrientes utilizando o programa informéatico Food Processor Plus

(ESHA Research, Salem, Oregon), adaptada a alimentos tipicamente portugueses.

2.3.3 Medicdo das Medidas Antropométricas e FC Repouso e Calculo da FC de Treino
De forma a homogeneizar as condi¢cdes das avaliacbes, estas foram realizadas no mesmo

periodo do dia (manhd).

A medicdo da altura efetuou-se com o participante na posicdo ortostatica, descalgco, em
apneia no final da inspiracdo a volume corrente. Para cada participante foram realizadas trés
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medicGes e utilizou-se a média em metros (m) (Eston & Reilly, 2009). Posteriormente foi
realizada a medicdo do peso e %MGT (Kyle, Bosaeus, De Lorenzo, Deurenberg, Elia,
Gomez, et al., 2004; Kyle, Bosaeus, De Lorenzo, Deurenberg, Elia, Manuel Gomez, et al.,
2004) . Com a obtencdo da altura e massa corporal foi aplicada a formula para o célculo do

massa corporal
(altura)?

IMC (IMC = kg/m?) adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A

medicdo do perimetro abdominal realizou-se ao nivel do umbigo em apneia expiratéria a
volume corrente, usando-se a média de 3 medi¢des em cm. Com a obtencdo da medida

anterior, juntamente com a altura, foi calculado o récio cintura-altura (Eston & Reilly, 2009).

Para a avaliacdo da FC repouso, com o auxilio do cardiofrequencimetro e relégio, os
participantes permaneceram na posicdo de sentado e foi registado o valor aquando da
estabilizacdo da mesma. De seguida, procedeu-se ao calculo da FC méaxima teorica através da
equacéo criada por Tanaka, Monahan e Seals (2001)
FC max teérica = 208 — (0,7 x idade) (Tanaka, Monahan, & Seals, 2001). A partir deste
calculo e com o conhecimento da FC repouso foi calculada a FC de treino correspondente a
uma intensidade igual a 45 e 55% FC reserva, através da formula Karvonen FC alvo =
FC repouso + %intensidade (FC max — FC repouso) (ACSM, 2013).

2.3.4 Protocolo de Eletrolipdlise

A aplicacdo da eletrolipdlise ndo-invasiva realizou-se em decubito dorsal, modificado a 45°,
com uma almofada na regido poplitea. Foram utilizados os elétrodos transcutaneos em banda
na regido abdominal, contendo gel de condutividade sem principio ativo, a uma distancia de 5
a 15 cm entre elas (anexo 2). A microcorrente usada carateriza-se por: forma retangular;
alterna; primeira frequéncia de 25 Hz (tempo de impulso e repouso igual a 20ms) e a segunda
de 10 Hz (tempo de impulso e repouso igual a 50 ms) com duracdo de 20 minutos cada; e com
uma intensidade abaixo do limiar de sensibilidade e um maximo de 1 mA, sendo que no GC a
intensidade foi de 0 mA (A. S. C. Melo, Moreira, Noites, Couto, & Argel Melo, 2013).

2.3.5 Protocolo de Exercicio Fisico Aerdbio
Depois de finalizado o protocolo de eletrolipolise realizou-se o protocolo de EF aerdbio com

o cicloergometro de membros inferiores.

A medicdo da TA foi realizada em repouso no cicloergémetro e foi novamente colocado o
cardiofrequencimetro. O ajuste da altura do selim do cicloergémetro foi de acordo com as

recomendacdes (Beam & Adams, 2013).
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De seguida, foi explicada a utilizacdo da Escala de Borg, sendo que a intensidade do
treino correspondia a uma percep¢do de esforco entre o ‘“Relativamente Facil” a
“Ligeiramente Cansativo”. A monitorizagcdo da FC de treino e da velocidade, em rotagdes por

minuto (rpm) foi realizada pelo investigador.

Os procedimentos associados ao K4b? foram realizados de acordo com as recomendacdes
fornecidades pela COSMED®, nomedamente procedimentos de aquecimento, calibracio e
condi¢des ambientais (COSMED, 2003). A adaptacdo a mascara realizou-se durante 2

minutos, seguida de monitorizacdo dos gases em repouso durante 3 minutos.

O protocolo de EF aerébio teve duracio de 50 minutos, com continua analise do K4b?. O
protocolo dividiu-se em: a) Aquecimento — [0-5] minutos: elevou-se a poténcia (poténcia
inicial — 50W mulheres e 75W homens) e a velocidade gradualmente até atingir a FC de
treino; b) Corpo — ]5-45[ minutos: manteve-se a FC de treino (45-55% FC reserva) a uma
velocidade de 60 rpm; por fim, c) Arrefecimento ]45-50] minutos: reduziu-se gradualmente a
FC, com reducdo da poténcia e velocidade.No final do EF aerobio procedeu-se novamente a
avaliacdo da PA.

2.3.6 Processamento dos Dados

Para cada registo dos dados obtidos pelo K4b? foram realizadas as médias dos valores do VO2
e VCO2 e QR em cada momento do protocolo do EF, incluindo o0 momento em repouso,
sendo que o corpo do protocolo foi dividido em 8 partes (denominados em minutos por: ]0-5[;
15-10[; ]10-15[; ]15-20[; ]20-25[; ]25-30[; ]30-35[; ]35-40[). As quantidades médias dos AG e
G oxidados, em gramas por minuto (g/m) foram calculadas a partir dos valores das médios do
VO, e VCO;, Foi tambem calculado o valor total médio dos AG e GLU através da soma de
todos os momentos Para isso foram utilizadas as seguintes equacbes estequiométricas
(Peronnet & Massicotte, 1991):

AG (g/min) = (1,695V0, (I/min)) — (1,701VCO, (I/min))
GLU (g/min) = (4,585VCO; (I/min)) — (3,226VO, (I/min))

E importante referir que alguns participantes, em momentos especificos do protocolo de
EF, apresentaram um valor médio de QR igual ou superior a 1,00, o que significa uma
reduzida oxidacdo de gordura, sendo que ao utilizar as equacoes estes resultados apresentaram

valores negativos, assumindo, assim, que a oxidacdo de AG foi igual a zero.
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2.4 Etica

O presente estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da ESTSP (nGmero de registo:
04131), e aceite no ClinicalTrials.Gov, um servico do Instituto Nacional de Salde dos
Estados Unidos da América (referéncia NCT02110927). Os participantes consentiram a
integracao do estudo, assinando a Declaracdo de Helsinquia, com o compromisso de manter o
anonimato e a confidencialidade dos dados.

2.5 Estatistica
A anélise estatistica descritiva e inferencial foi realizada através do programa estatistico IBM
SPSS Statistics versdo 21, com um nivel de significancia de 0,05.

Na estatistica descritiva usaram-se como medidas de tendéncia central a média (M) e a

mediana (Md), e de dispersdo o desvio-padréo (Dp) e o desvio interquartil (Dq).

Os testes estatisticos utilizados para a comparagdo entre grupos e entre 0S Sexos nas
variaveis da caraterizacdo da amostra (idade, altura, peso, IMC, %MGT, racio cintura-altura,
perimetro abdominal, calorias e propor¢des da gordura, hidratos de carbono e proteinas
ingeridas através do QFA) e para 0 QR e os consumos de AG e GLU foram o teste t para
amostras independentes e o teste Mann-Whitney, segundo o cumprimento da normalidade
através do teste Shapiro-Wilks (Mar6co, 2007). O teste de Fisher foi utilizado para a

associagdo entre os grupos em estudo e a classificacdo do IMC e IPAQ.

3 Resultados

A amostra em estudo foi constituida por 38 voluntarios, sendo 18 do GE e 20 do GP, nédo
existindo diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) para nenhuma das variaveis
apresentadas no inicio do estudo (tabela 1). Para ambos os grupos o valor médio do IMC foi

considerado normal.
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Tabela 1- Caraterizacdo da amostra em estudo

Dif. Grupos

GE (n=18) GP (n=20)  Valorp

Idade M 20,7 20,6 0,845
(anos) Op)  (19) (L.9)

Altura M 1,69 1,70 0,830
(m) (Op)  (0,08) (0,10)

Peso Md 66,85 66,80 0,430
(Kg) Dq)  (6,33) (11,73)

IMC M 24,00 22,32 0,060
(Kgm?) — ©p) @) (262

Md 22,40 16,55 0,108

% MGT

(Dg)  (7.60) 4,33)

Récio M 0,48 0,46 0,060
cintura-altura  (pp)  (0,06) (0,04)

Perimetro Md 80,00 7750 0,156
abdominal (cm) (pq) (4,90 (5.,80)

GE — Grupo experimental; GP — Grupo placebo; IMC - indice de Massa Corporal; % MGT — Percentagem
de Massa Gorda Total; M — Média; Md - Mediana; Dp - Desvio Padrdo; Dq — Desvio Interquartil; valor p
intergrupo: comparagao entre o grupo experimental e grupo placebo com o teste t para amostras
independentes e Mann-Whitney.

Dos 18 individuos do GE, 13 individuos apresentaram uma classificagdo normal, 4
apresentaram excesso de peso e 1 participante apresentou obesidade moderada (grau I). Por
sua vez, no GP apenas 1 participante foi considerado com excesso de peso, sendo que 0S
restantes elementos apresentaram uma classificacdo normal. Através do teste de Fisher ndo se
verificou uma associacgdo entre a classificacdo do IMC e os grupos. Entre a classificacdo do

IPAQ e os grupos também ndo foi verificada associagdo significativa (p>0,05) (tabela 2).
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Tabela 2 - Caraterizacdo da amostra em estudo: frequéncias relativas do IMC e IPAQ

GE (n=18) GP (n=20) Valor p

Normal - 72,2%

Frequéncia N I - 95%
IMC qu i Excesso de peso - 22,2% Bces;)c:mdi Pesoo- 5% 0,100
€lativa Obesidade grau | - 5,6%
A Nivel Baixo - 11,1% Nivel Baixo - 5%
Freguéncia '
IPAQ qu i Nivel Moderado - 55,6% Nivel Moderado - 40% 0,892
€lativa Nivel Elevado - 33,3% Nivel Elevado - 55%

GE — Grupo experimental; GE — Grupo placebo; IMC - indice de Massa Corporal; IPAQ — International
Physical Activity Questionnaire; valor p: associacdo entre os grupos em estudo e as variaveis IPAQ e IMC
com o teste de Fisher; Classificacdo IMC: Baixo Peso <18,5 Kg/m?, Normal 18,5 — 24,9 kg/m?, Excesso de

peso 25 — 29,9 kg/m?, Obesidade grau | 30 — 34,9 kg/m?, Obesidade grau II 35 — 39,9 kg/m?, Obesidade grau
111 > 40kg/m?.

Em relacdo as variaveis antropometricas distribuidas por sexo, observou-se que 0s
participantes do sexo masculino do GE apresentaram uma %MGT significativamente maior
em relagdo ao GP (p=0,038). Existe uma variacdo significativa em cada grupo entre 0S sexos
no que diz respeito a %MGT, altura e peso (tabela 3). Para ambos 0s sexos a média do

perimetro abdominal foi considerado normal (IDF, 2006).
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Tabela 3 - Caraterizagdo da amostra por sexo

Dif. Grupos
GE (n=18) GP (n=20) Valor p°
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
(n=9) (n=9) (n=11) (n=9)
M 20,3 21,0 20,2 21,0 0,864 1,000

|dade D 2,3 1,0 1,6 2,2
(anos) p 23) (1.0) (1.6) 22)
Valor p? 0,435 0,346
M 163 1,75 1,62 1,80 0598 0480
Altura D 0,06 0,05 0,06 0,04
(anos) p (006) (005  (0,06)  (0,04)
Valor p® <0,001 <0,001
5 Md 6220 68,70 53,70 7280 0,149 0,965
eso
Dq (3,25) (8,48) (8,30) (6,45)
(Kg)
Valor p* 0,03 0,030
Md 2412 2288 2085 2200 0087 0310
IMC (Kg/m?) Dg (1,94  (160)  (264)  (151)
Valor p? 0,402 0,402
Md 2930 1430 19,70 1180 0053 0,038
% MGT Dq (3,97) (3,10) (5,80) (3,00
Valor p* 0,002 0,002

M 0,49 0,48 0,46 0,45 0,140 0,233
Récio cintura-altura Dp (0,04) (0,06) (0,04)  (0,03)
Valor p 0,513 0,411
8000 8344 7516 8081 0176 0,480
Dp  (521)  (9,74) (9.44)  (4,97)
Valor p? 0,380 0,123

Perimetro Abdominal
(cm)

GE — Grupo experimental; GE — Grupo placebo; IMC - indice de Massa Corporal; % MGT — Percentagem

de Massa Gorda Total; M — Média; Md - Mediana; Dp - Desvio Padrdo; Dq — Desvio Interquartil; valor p?

intergrupo: comparagdo entre 0s sexos no grupo experimental e grupo placebo com o teste t para amostras
independentes e Mann-Whitney; valor p° intergrupo: comparacéo entre o grupo placebo e grupo
experimental em fungdo dos sexos com o teste t para amostras independentes e Mann-Whitney
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N&o se verificou uma associagdo entre os sexos e a classificacdo do IPAQ (p>0,05)
(tabela 4).

Tabela 4 - Caraterizacdo da amostra por sexo: frequéncias relativas dos niveis de atividade fisica (IPAQ)

GE (n:18) GP (n:20) Valor pb
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
(n=11) (n=9) (n=9) (n=9)
i - 0, i - 0,
Frequéncias Babo - 222% 4 qerado -66,7% Moderado -72,7% Babo - 11,1% 0236 0,347

. Moderado - 44,4% Moderado - 33,3%
Relat ’ Elevado - 33,3% Elevado - 27,3% !
IPAQ clatlvas Elevado - 33,3% evado - 53,5% evado - £1,5% Elevado - 55,6%

Valor p 0,534 0,175

GE — Grupo experimental; GP — Grupo placebo; IPAQ — International Physical Activity Questionnaire; valor
p®: associacdo entre a variavel IPAQ e os sexos com o teste de Fisher; valor p: associagio entre a variavel
IPAQ e o sexo feminino e masculino com o teste de Fisher

N&o se verificaram diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) nos valores do

consumo caldrico e proporcdes dos macronutrientes entre o GE e GP (tabela 5).

Tabela 3: Caraterizacdo da amostra em estudo: Consumo caldrico e nutricional (QFA)

Dif. Grupos

GE (n=18) GP (n=20) Valor p

Calorias M 2242,39 244328 0,363
(kcal) (Dp) (745,42) (596,19)

% Gordura Md 17,90 16,75 0,589
(Dq) (2,51) (1,72)

% Hidratos de Md 61,00 60,90 0,693
Carbomo (Dq) (4,26) (4.39)

% Proteinas Md 22,00 22,45 0,826
(Dq) (2,41) (2,79)

GE — Grupo experimental; GP — Grupo placebo; M — Média; Md - Mediana; Dp - Desvio Padrdo; Dq —
Desvio Interquartil; valor p intergrupo: comparacdo entre o grupo experimental e o grupo placebo no
consumo alimentar com o teste t para amostras independentes e Mann-Whitney.
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N&o se verificaram diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) nos valores do

consumo caldrico e proporgbes dos macronutrientes dos participantes em funcdo dos sexos

(tabela 6).

Tabela 6: Caraterizacdo da amostra por sexo: Consumo caldrico e nutricional (QFA)

Dif. Grupos
GE (n=18) GP (n=20) Valor p°
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino M asculino
(n=9) (n=9) (n=11) (n=9)
Calorias Md 226169 1851,74 234812 233005 0569 0,270
Dq (298,14) (773,42) (752,53) (320,53)
(kal) valor p? 0,354 0,732
Md 1880 17,80 17,20 1640 0470 0,627
% Gordura Dq (2,83) (2,65) (2,05) (1,43)
Valor p* 0,791 0,820
% Hidratos de Md 61,00 61,00 60,40 6280 0909 0,627
Carbono Dq (4,05) (6,33) (4,70) (4,78)
Valor p* 0,659 0,305
2300 2140 22,50 2000 0849 0,507
% Proteinas (2,53)  (2,28) (1,90) (2,70)
Valor p* 0,536 0,382

GE — Grupo experimental; GP — Grupo placebo; M — Média; Md - Mediana; Dp - Desvio Padrdo; Dq —
Desvio Interquartil; valor p? intergrupo: comparacdo entre os sexos no grupo placebo e grupo experimental;
valor p° intergrupo: comparaco entre o grupo experimental e grupo placebo em funco dos sexos com o
teste t para amostras independentes e Mann-Whitney

Em relacdo a média dos AG oxidados, ndo se verificaram diferencas estatisticamente

significativas (p>0,05) entre 0 GE e GP em nenhum momento. Na analise detalhada dos

valores dos AG, o GE apresentou uma tendéncia para um maior consumo ao longo do

protocolo, apresentando um maior valor médio total de consumo [GE: 2,83 (1,04) g/min

p=0,248 e GP: 2,48 (0,77) g/min] (grafico 1).
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(g/min)

Acidos Gordos Oxidados

Valores Médios da Quantidade de AG Oxidados Durante o EF Aerdbio

R AQ  105[ 15100 ]10-15[ ]15-20[ ]20-25[ ]25-30[ ]30-35[ 135-40[ ARR

= = GP =—GE

GP GE

M (Dp) M Dp)

R 0.07 (0,03) 0,09 (0,04)

AQ 0,24 (0,10) 0,26 (0,10)

10-5[ | 0,120.08) | 0,14 (0.12)

15-10[ | 0.17(0,07) | 0.20(0,12)

110-15[ 0.22 (0,09) 0,26 (0,10)

]15-20[ | 0.25(0.08) | 0.29(0,13)

120-25[ | 0,26 (0.08) | 0,30 (0.11)

125-30[ | 0.28(0,10) | 0,32(0.13)

130-35[ | 0.31(0,10) | 0.34(0,12)

135-40[ 0,32 (0,08) 0,34 (0.11)

ARR | 025(0.10) | 0.29 (0.09)

Grafico 1: Valores da quantidade de acidos gordos durante o repouso e durante o protocolo de exercicio
fisico aerébio no grupo experimental e placebo. AG — Acidos Gordos; EF — Exercicio Fisico; GE — Grupo
experimental; GP — Grupo Placebo; R — Repouso; AQ — Aquecimento; ARR - Arrefecimento

Comparando os elementos do mesmo sexo entre os dois grupos, ndo se verificaram

diferencas estatisticamente significativas nos valores médios da quantidade de AG oxidados

durante o EF aerobio (p> 0,05) (gréfico 2).

Quando comparados os individuos do sexo masculino com os do sexo feminino, 0s

primeiros apresentaram um consumo meédio de AG significativamente maior, apenas no GP,

nomeadamente: no aquecimento (p=0,027); aos ]15-20[ minutos do corpo (p= 0,031) e aos
130-35[ minutos do corpo (p=0,041) (grafico 2).

GP GE
Valores Médios da Quantidade de AG Oxidados Durante o EF Aerdbio em Feminino | Masculino | Feminino | Masculino
Ambos os Sexos M (Dp) M (Dp) M (Dp) M (Dp)
0.40 R 0,07 (0,04) | 0,06(0,03) | 0,08 (0,05) | 0,09 (0,04)
035 AQ 0,20 (0,08) | 029(0,09% | 027(0.11) | 025(0,11)
a5 10-5[ 0,10 (0,08) | 0,14(0,08) | 0,15(0.09) | 0.13(0,15)
E ]5-10[ 0,15(0,08) | 0,19(0,05) | 0,19(0,09) | 0,21(0,15)
025
9 J10-15[ | 0.20(0.10) | 0.25(0.06) | 0.24(0.08) | 0,27(0.12)
0,20
115-20[ | 0.22(0,08) | 0,29(0,06)* | 0.26(0.10) | 0,32(0.15)
z 015
b 120-25[ | 0,23 (0,10) | 0,29 (0,05) | 0,29(0.08) | 0.31(0,14)
< 010
125-30[ | 0.24(0,10) | 0.31(0.08) | 0.29(0.09) | 0.35(0.16)
0,05
‘ 130-35[ | 0.27(0,10) | 0,35(0,08)" | 0.32(0,09) | 037(0.15)
0,00
' R AQ  ]0-5[ 15100 ]10-15[ ]15-20[ ]20-25[ ]25-30f ]3035 ]35-40[ ARR 135-40[ | 030(0.08) | 034(0.08) | 031(0.07) | 037 (0,14)
= = Feminino GP = = Masculino GP Feminino GE Masculino GE ARR 0240.11) | 027009 | 026(0.10) | 031(0.08)

Gréfico 2: Valores da quantidade de &cidos gordos durante o repouso e durante o protocolo de exercicio
fisico aerdbio em ambos 0s sexos no grupo placebo e experimental. * Diferencgas estatisticamente
significativas entre os sexos no grupo placebo. AG — Acidos Gordos; EF — Exercicio Fisico; GE — Grupo
Experimental; GP — Grupo Placebo; R — Repouso; AQ — Aquecimento; ARR - Arrefecimento
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Em relacdo aos valores médios da quantidade de GLU oxidada, ndo se verificaram

diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) entre o GE ¢ GP em nenhum momento. Os

valores médios totais do consumo de GLU foram semelhantes nos dois grupos [GP: 12,25

(4,23) g/min e GE: 12,24 (4,26) g/min p=0,995] (grafico 3).

GP GE
Valores Médios da Quantidade de G Oxidada Durante o EF Aerdbio M (Dp) M (Dp)
2,50 R 0,27 (0,13) | 0,26 (0,10)
AQ 0,71(0,22) | 0,84 (0,43)
2,00 10-5] 1.81(0,63) 1,80 (0,67)
2 15-10[ 1,66 (0,61) 1,57 (0,55)
£ 150
306) 110-15[ | 1.39(0.49) | 1.35(0.47)
83 2 3
7100 115-20[ | 1.22(0.44) 1,24 (0,43)
© 120-25[ | 1,19(0.48) | 1,18(0,48)
0,50 125-30[ | 1.13(0.47) | 1.12(0.41)
130-35[ | 1.05(0.44) | 1,05 (0,40)
0,00
R AQ  ]05[ 15100 ]10-15[ ]15-20[ ]20-25[ ]25-30[ ]30-35[ ]35-40[ ARR 135-40[ | 1.02(0.46) | 1.02(0.38)
== GP GE ARR | 0,81(0,33) | 0.82(0.32)

Gréfico 3: Valores da quantidade de glucose durante o repouso e durante o protocolo de exercicio fisico
aerobio no grupo placebo e experimental. G — Glucose; EF — Exercicio Fisico; GE — Grupo Experimental;
GP — Grupo Placebo; R — Repouso; AQ — Aquecimento; ARR - Arrefecimento

Comparando os elementos do mesmo sexo entre os dois grupos, ndo se verificaram

diferencas estatisticamente (p> 0,05) entre 0 sexo feminino nos valores médios da quantidade

de GLU oxidada. Por sua vez, no sexo masculino, o consumo médio de GLU foi

significativamente maior (p= 0,008) durante o aquecimento no GE (grafico 4).

Quando comparados os individuos do sexo masculino com os do sexo feminino em

ambos 0s grupos, verificou-se que ao longo do EF o sexo masculino apresentou um maior

consumo de GLU em relacdo ao sexo feminino, sendo que em ambos 0s grupos todos os

momentos apresentaram diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) (grafico 4). O

mesmo foi verificado no valor médio total de consumo no GP [Masculino: 15,32 (3,34) g/min
e Feminino 9,74 (3,12) g/min p <0,001] e no GE [Masculino: 15,51 (2,81) g/min e Feminino

8,98 (2,60) g/min p <0,001] (gréfico 4).
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Valores Médios da Quantidade de G Oxidada Durante o EF Aerdbio em
Ambos os Sexos

2,50

2,00
2 150
2z
S 1,00

0,50

0,00

R AQ  JoS[ ]5-10f J10-15[ J15-20f ]20-25[ J25-30[ ]30-35[ ]35-40[ ARR
= = FemininoGP = = MasculinoGP == Feminino GE === Masculino GE

GP GP GE GE
Feminino Masculino Feminino Masculino
M (Dp) M (Dp) M (Dp) M (Dp)
R 0,22(0,13) | 0,33(0,13) | 0,20(0,10) | 0,31(0,08)
AQ 0.68(0.20) | 0,74(0,24) | 0.55(0.32) | 1,14(0,31)s
10-5[ 1,52(0,65) | 2.16(0,39) | 1,35(0,35) | 2.25(0.62)
15-10[ | 1.33(0,54) | 2.07(0.41) | 1.19(0.34) | 1,95(0.46)
J10-15[ | 1.10(0.42) | 1,73(0.30) | 1.00(0.33) | 1,71(0.28)
]15-20[ 0.96(0,29) 1,55(0.36) 0,95 (0.33) 1.53(0.30)
120-25[ | 0.90(0.32) | 1,55(0,40) | 0,83(0,31) | 1,53(0.33)
125-30[ | 0.88(0,36) | 1,43(0.42) | 0.84(0,28) | 1,40(0,32)
130-35[ | 0.82(0,31) | 1,32(0,43) | 0.,77(0,28) | 1,33(0.30)
135-40[ | 0.74(0,28) | 1,37(0,40) | 0.75(027) | 1,30(0,26)
ARR | 0,61(0,19) | 1,07(0,29) | 0.57(0,20) | 1,07(0.20)
"Diferengas significativas feminino vs. masculino
em todos 0s momentos em ambos 0s grupos

Graéfico 4: Valores da quantidade de glucose durante o repouso e durante o protocolo de exercicio fisico
aer6bio em ambos o0s sexos no grupo placebo e experimental. " Diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos no sexo masculino. G — Glucose; EF — Exercicio Fisico; GE — Grupo Experimental; GP — Grupo

Placebo; R — Repouso; AQ — Aquecimento; ARR - Arrefecimento

Em relacdo aos valores médios do QR nédo se verificaram diferengas estatisticamente

significativas (p>0,05) entre 0 GE e GP em nenhum momento. Na andlise detalhada dos

valores do QR, o GE apresentou uma tendéncia para menores valores de QR ao longo do

protocolo, apresentando um menor valor médio total [GP: 0,89 (0,04) e GE: 0,88 (0,04) p=

0,480)] (grafico 5).

Valores Médios do QR durante o EF Aerdbio

0,85

Quociente Respiratorio

0,8

0,75

0,7

- &GP ie—GE

R AQ  105[ 15100 ]10-15[ ]15-20{ ]20-25[ ]25-30[ ]30-35[ ]35-40[ ARR

GP GE
M (Dp) M (Dp)

R 0,88 (0,08) | 0,86 (0,07)
AQ 0,86 (0,05) | 0.86(0,06)
10-5] 0,96 (0,06) 0,95 (0,05)
15-10[ | 0.93(0.04) | 0.92(0.04)
110-15[ | 0.91(0,04) | 0.89(0.04)
115-20[ | 0.89(0,03) 0,88 (0,04)
120-25[ | 0.88(0,04) 0,87 (0,04)
125-30[ | 0.88(0,04) | 0.87(0.04)
130-35[ | 0.86(0,04) | 0.86(0.04)
135-40[ | 0.86(0,04) 0,86 (0,04)
ARR 0,86 (0,05) | 0,85(0,04)

Gréfico 5: Valores do quociente respiratdrio durante o repouso e durante o protocolo de exercicio fisico
aerdbio no grupo placebo e experimental. QR — Quociente Respiratério; EF — Exercicio Fisico; GE — Grupo

Experimental; GP — Grupo Placebo; R — Repouso; AQ — Aquecimento; ARR - Arrefecimento
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Comparando os elementos do mesmo sexo entre 0s dois grupos, verificou-se que 0 sexo
masculino do GE apresentou um QR significativamente maior (p= 0,047) durante o
aquecimento em relagdo ao GP. Na mesma comparacao do sexo feminino dos valores do QR,
as participantes do GE apresentaram quase sempre valores mais baixos em relagcdo as do GP
(p>0,05) (grafico 6).

Quando comparados os individuos do sexo masculino com os do sexo feminino em
ambos o0s grupos, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas (p> 0,05) no
GP. No entanto, ao longo do protocolo as participantes do sexo feminino apresentaram
valores médios mais baixos. Por sua vez, no GE, o sexo feminino apresentou valores médios
de QR significativamente menores em trés momentos, nomeadamente: no aquecimento (p=
0,023); aos ]10-15[ minutos do corpo (p= 0,042) e aos ]20-25[ minutos do corpo (p=0,031).
Mais, as participantes do sexo feminino incluidas no GE registaram 0s menores valores

médios QR na amostra em estudo (grafico 6).

GP GE

Valores Médios do QR durante 0 EF Aerdbio em Ambos os Sexos Feminino | Masculino | Feminino | Masculino
1 M (Dp) M (Dp) M (Dp) M (Dp)
R 0,87(0,10) | 0,90(0.05) | 0.86(0,10) | 0,87(0,05)

0,95 AQ 0,87(0,05) 0,84 (0,04) 0,83 (0,06) 0,89(0,04)";

10-5[ | 0.96(0,07) | 0.95(0.,02) | 0,93(0,04) | 0,97(0,06)

15-10[ | 0,93(0.05) | 0.94(0,01) | 0,91(0,04) | 0.93(0,04)

J10-15[ 0.90(0,05) 0,91(0,02) 0,88 (0,04) 0,91 (0,03)"

115-20[ | 0,88(0,04) | 0.90(0,02) | 0.87(0.05) | 0,89(0.03)

Quociente Respiratorio
o
[
n

]20-25[ | 0.87(0,05) | 0.90(0.02) | 0,85(0,04) | 0,89(0,03)"

0,75 125-30[ | 0.87(0,05) | 0.89(0,03) | 0.85(0.04) | 0,88(0.04)

130-35[ | 0,86(0,05) | 0.87(0.04) | 0.84(0.04) | 0,87(0.04)

R AQ  Jo5[ 5100 J10-15[ ]15-200 ]20-25[ ]25-30[ ]30-35[ ]35-40[ ARR 135-40[ | 0.84(0,04) | 0.88(0,03) | 0.84(0,03) | 0.87(0,03)

Feminino GP = = Masculino GP Feminino GE === Masculino GE ARR 0.85(0,06) | 0.88(0,04) | 0.84(0,05) | 0.87(0.02)

Grafico 6: Valores do quociente respiratorio durante o repouso e durante o protocolo de exercicio fisico
aerobio em ambos o0s sexos no grupo placebo e experimental. " Diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos no sexo masculino. * Diferengas estatisticamente significativas entre os sexos no grupo
experimental. QR — Quociente Respiratério; EF — Exercicio Fisico; GE — Grupo Experimental; GP — Grupo
Placebo; R — Repouso; AQ — Aquecimento; ARR - Arrefecimento
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4 Discussao

No presente estudo foram avaliados os efeitos de uma sessdo de exercicio fisico (EF) aerdbio
associada & microcorrente abdominal na quantidade e proporcdo do consumo das fontes

energéticas.

Apesar da existéncia de estudos que avaliam o efeito da estimulagdo elétrica nos
adipocitos, com aumento da atividade lipolitica (Hamida et al., 2011; N. R. Melo, Monteiro,
Pontes, & Mello, 2012; Paula, Picheth, & Simdes, 2007; Rostrup et al., 2014; Scorza, 2008),
ainda ndo foi estudado se este aumento da disponibilidade de &cidos gordos (AG) na
circulacdo sistémica podera influenciar na contribuicdo dos substratos durante o EF. O
quociente respiratério ndo-proteico (QR) e a quantidade de AG e glucose (GLU) oxidados,
através do K4b? (calorimetria indireta), serviram para este intuito (J.-F. Brun et al., 2011).
Pelo facto das proteinas (P) apresentarem uma pequena contribuicdo para a producdo de
energia durante o EF, esta foi desprezada (Powers & Howley, 2008).

Com base nos resultados, parece que uma sessdo de EF associado a microcorrente ndo
tem influéncia na oxidacdo dos substratos e sua proporg¢éo, pois ndo se verificaram diferencas
significativas nas quantidades de AG, GLU e QR entre o GE e GP. No entanto, parece haver
uma tendéncia para um maior consumo de AG apds a aplicacdo da microcorrente em repouso
e durante o EF no GE. Juntamente, o0 GE apresentou quase sempre menores valores de QR,
apontando assim para uma maior contribuicdo deste substrato devido as possiveis
modificagdes fisiologicas no adipocito da regido abdominal provocadas pela microcorrente.
Uma possivel explicacdo para esta tendéncia € a microcorrente aplicada ter conseguido
despoletar uma maior atividade lipolitica, 0 que vai de encontro aos estudos realizados por
Hamida et al. (2011) no qual estudaram o efeito da estimulacdo elétrica nos adipocitos
humanos in vitro, verificando uma ativacdo da lipdlise através da avaliacdo do glicerol
libertado (Hamida et al., 2011). O estudo de Hamida et al. (2011) teve por base estudos
realizados por Ramirez-Ponce et al. (1998, 2003), no qual os autores verificaram que 0s
adipdcitos apresentam canais de potassio (K) dependentes de voltagem, envolvidos na
atividade lipolitica. Estes achados sugerem assim uma possivel via lipolitica através das
microcorrente que pode envolver os canais dependentes de K de voltagem, com a estimulacao
da atividade adrenérgica e consequente estimulacdo da cascata lipolitica (Ramirez-Ponce et
al., 1998; Ramirez-Ponce et al., 2003).

Um dos importantes fatores que determinam a oxidacdo dos substratos nos individuos

saudaveis € a disponibilidade dos mesmos (Achten, Gleeson, & Jeukendrup, 2002; E. E.
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Blaak & Saris, 2002; Frayn, 2010; Melzer, 2011), no entanto, como ja foi referido, este
aumento foi ndo significativo para 0s AG, o que pode ter como explicacdo o facto de s6 se ter
realizado uma sessdo com microcorrente. Ainda assim, existe a necessidade de se proceder a

mais investigacao sobre os parametros e mecanismos de agéo da microcorrente.

Uma das principais questfes colocadas no desenvolvimento deste estudo foi a possivel
influéncia da microcorrente na quantidade de GLU, com possivel diminui¢do da contribuicdo
deste durante o EF devido ao aumento da disponibilidade dos AG. Neste estudo a GLU foi
considerado o principal substrato, quantitativamente, durante o EF, o que vai de encontro ao
mencionado pela literatura (Friedlander et al., 2007; Venables et al., 2005).

A contribuicdo dos substratos para a oxidacdo depende diretamente das carateristicas que
o0 EF acarreta sendo que a intensidade é um dos mais importantes reguladores (Carter, Rennie,
& Tarnopolsky, 2001; Jeukendrup, 2003; Venables et al., 2005). Um protocolo com
intensidade moderada e com uma duracéo prolongada é defendido como o que mais gasta AG.
(Achten & Jeukendrup, 2004; ACSM, 2013; J.-F. Brun et al., 2011; Horowitz & Klein, 2000;
Powers & Howley, 2008; van Loon, Greenhaff, Constantin-Teodosiu, Saris, & Wagenmakers,
2001).

No presente estudo a forma de calculo da intensidade do EF foi atraves da % FC reserva.
E de salientar que o conceito de Fat méax, intensidade de EF onde se observa uma maior
oxidacdo de AG (Achten & Jeukendrup, 2003), tem recebido grande atencdo devido ao
esforco para reconhecer as carateristicas que facilitam o metabolismo da gordura (Achten et
al., 2002; Nordby, Saltin, & Helge, 2006; van Loon et al., 2001). Este conceito torna-se
importante para o desempenho do EF aerdbio na associacdo da microcorrente, podendo assim
potenciar o consumo do produto obtido por este agente externo. A mais importante opgédo para
determinar a Fat max é através da % VO2 maximo (VO2 méax), podendo ser obtida através de
uma prova de esforco submaxima (J.-F. Brun et al., 2011; Kang et al., 2007). Porém, devido a
falta de disponibilidade do equipamento e logistica necessaria para a realizacdo da prova, a
prescricdo da mesma refletiu-se nos estudos da American College os Sports Medicine com a
aplicacdo da formula de Karvonen, os quais afirmam que a FC reserva esta correlacionada
com o VO, max e VO, reserva, visto que 0s participantes da amostra ndo apresentavam
nenhuma patologia ou condicdo que interferisse com a realizacdo do EF (ACSM, 2013).
Apesar da existéncia da relacdo linear entre a FC reserva e 0 VO, maximo, existem estudos
que confirmam melhor correlagéo entre a FC reserva e o0 VO, reserva (Lounana, Campion,
Noakes, & Medelli, 2007; Rotstein & Meckel, 2000). Assim, a intensidade utilizada pode ndo
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ter refletido o intervalo correspondente a Fat max indicada pela literatura podendo de certa
forma explicar a auséncia de resultados significativos a favor da aplicagdo da microcorrente

entre os grupos em estudo.

A contribuicdo dos substratos é influenciada pelo sexo, no qual as mulheres parecem
mais aptas para utilizar os AG como substrato (Carter et al., 2001; Henderson et al., 2010;
Melanson et al., 2009; Power & Schulkin, 2008). Sabendo que a microcorrente pode estar
envolvida na estimulacdo da atividade adrenérgica e que esta é diferente entre 0s sexos na
regido abdominal (E. Blaak, 2001), supbs-se que a estimulacdo elétrica poderia resultar em
diferentes atividades lipoliticas entre os individuos do mesmo sexo que diferenciaram entre si
na realizagdo ou ndo da microcorrente, podendo repercutir-se em diferentes consumos
energéticos. Outra suposicao colocada foi que a microcorrente poderia ter um efeito adicional
na mulher provocando uma maior atividade lipolitica em relacdo ao homem, podendo
contribuir para um maior consumo de AG no sexo feminino. Uma explicacdo para estas
suposicoes reflete-se nos estudos de Schmid et al (2014), o qual remete para diferentes acoes
das catecolaminas (CAT) entre o0s sexos, colocando a hipotese de que nos homens as CAT,
principalmente a adrenalina (A), possam ter uma ac¢do nao so6 expressiva nos receptores 3
mas também nos a-adrenergicos. Para isso, 0 mesmo autor estudou a influéncia da infuséo de
CAT e agonistas/antagonistas dos recetores € a na estimulagdo da lipolise entre 0S SeX0S
observando que a A é mais efetiva no aumento da taxa lipolitica sistemica na mulher quando
comparado com o homem, acompanhada por uma maior contribui¢cdo dos AG na producéao de
energia, e que esta diferenca entre 0s sexos baseia-se numa maior ativacdo dos recetores anti-
lipoliticos, ap-adrenérgicos no homem (Mora-Rodriguez & Coyle, 2000; Roepstorff et al.,
2006; Schmidt et al., 2014).

Assim, torna-se pertinente mencionar uma outra possivel acdo da microcorrente, também
ela estudada, através da ativacdo da via simpatico-adrenérgica. Dodt et al. (1999) verificou
que as fibras nervosas simpaticas exercem uma influéncia reguladora no TA subcutaneo
quando sujeitas a corrente elétrica, visto que a aplicacao da estimulacao elétrica sobre o nervo
cutaneo femoral lateral, que inerva TA subcuténeo induziu um aumento das concentracfes de
glicerol (Dodt et al., 1999). Com base neste estudo, supfe-se que a microcorrente possa ter
um efeito neuro-hormonal através da estimulagdo do SNS. A sua estimulacdo faz com que
ocorra uma libertacdo das CAT com a capacidade de ativarem os recetores adrenérgicos
(Jocken & Blaak, 2008), sendo que a simultanea ativacdo modula a concentracdo do cCAMP
intracelular que ativa a PKA, levando a fosforilacdo e ativacdo das principais enzimas

reguladoras da lipdlise, a ATGL e HSL, resultando na hidrélise dos TG em AG e glicerol
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(Ahmadian, Wang, & Sul, 2010; Chaves, Frasson, & Kawashita, 2011; I. de Glisezinski et al.,
2009; Wang et al., 2008).

Para além disso, com base nas diferentes atividades adrenérgicas, as suposi¢des acima
referidas também se tornam pertinentes devido aos diferentes balangos entre os recetores e a
adrenérgicos que os adipécitos da regido abdominal apresentam entre 0s sexos, sendo que 0
homem apresenta uma maior densidade de recetores ap-adrenérgicos e uma maior
sensibilidade destes (E. Blaak, 2001; Bulow, Gjeraa, Enevoldsen, & Simonsen, 2006).
Sabendo que a resposta lipolitica depende da expressdo dos recetores adrenérgicos nos
adipocitos (1. de Glisezinski et al., 2009; Polak et al., 2007; Simonsen, Enevoldsen,
Stallknecht, & Bulow, 2008), a ativacdo destes, através da microcorrente, poderia apresentar
uma maior estimulagdo dos a-adrenérgicos nos homens, especialmente no TA subcutaneo
abdominal (Lafontan & Langin, 2009), provocando uma diminuicdo da atividade lipolitica,
visto que estes recetores inibem a lipdlise (Imbeault, Couillard, Tremblay, Despres, &
Mauriege, 2000; Langin, 2006), diminuindo a disponibilidade dos AG na circulagdo

sanguinea.

No sexo feminino, ao comparar o GE com o GP ndo se verificaram diferencas
significativas na selecdo dos substratos. Contudo, foi verificada uma tendéncia nas
participantes do GE para um maior consumo de AG, com menores valores de consumo de G
em quase todos os momentos do EF, podendo assim refletir-se em menores QR apresentados.
Um possivel fator que pode ter influenciado esta maior selecdo de AG nas participantes do
GE estad associado a maior %MGT observada nestas participantes em relagdo as do GP.
Apesar de ndo terem sido verificadas diferencas significativas, em termos clinicos esta
diferenca parece ser expressiva visto que maiores valores de massa gorda estdo associados a
uma maior contribuicdo de AG (Burguera et al., 2000; I De Glisezinski, 2007; O'Sullivan,
2009).

Por sua vez, no sexo masculino foi verificada uma diferenca estatisticamente significativa
na oxidacdo de GLU durante o aquecimento, com maior valor no GE em compara¢do ao GP,
que se refletiu num maior valor significativo no QR, apesar do valor p deste altimo resultado
ser fragil. Apesar destas variacBes significativas, ao longo do EF verificou-se que o GE
manifestou uma tendéncia para um maior consumo de AG e menores valores de QR em
relacdo ao GP. E importante salientar que estes resultados no sexo masculino podem ter sido
influenciados pela diferenca significativa encontrada na %MGT, no qual o sexo masculino do

GE apresentou um maior valor. Como ja foi dito anteriormente, uma maior %MGT pode
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refletir numa maior selecdo dos AG e assim influenciar a propor¢do ao longo da prética do
EF, com menores valores registados pelo QR.

Ao longo do estudo foram também avaliadas as diferencas entre 0s sexos no consumo e
propor¢cdo dos substratos energéticos em ambos os grupos. No GP, ao comparar 0 sexo
masculino com o feminino, verificou-se que o sexo masculino apresentou um maior consumo
médio de AG com diferengas significativas em trés momentos distintos, juntamente com um
consumo médio de GLU significativamente maior em todos os momentos. Estes resultados
podem ser explicados pelo maior gasto energético total que o sexo masculino apresenta
durante a pratica de EF, ou seja, com maior gasto calérico (Magkos, 2009; Magkos &
Mittendorfer, 2009). Apesar destas diferencas significativas, ndo foram encontradas
diferencas significativas no QR, sendo que ao longo do EF aerdbio vérios foram os momentos
em que os valores desta variavel eram menores na mulher, indicando uma maior proporcao
dos AG. Por sua vez, na mesma comparacdo no GE, apesar do consumo médio total de AG
ser maior no sexo masculino, tal como observado no GP, estas diferengcas ndo foram
significativas ao longo EF. Estes resultados podem sugerir uma influéncia da microcorrente a
favor do sexo feminino na lipolise da regido abdominal pelas diferengas nas carateristicas da
atividade lipolitica inerentes ao sexo, pois mesmo verificando novamente um maior consumo
significativo de GLU em todos os momentos no homem, o sexo feminino do GE apresentou
quer em repouso quer no EF aerobio menores valores de QR, sendo que em trés desses
momentos foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Ainda assim, existe a
necessidade de se proceder a mais investigacdo sobre a influéncia da acdo da microcorrente

entre 0S sexos.

Em relacdo ao consumo alimentar é importante salientar que o consumo calérico dos
participantes se encontra dentro do intervalo referenciado, 1300-3000 kcal, sendo que 2200
kcal foi considerado como o valor de referéncia para a populacdo geral. Para a populacéo
portuguesa sdo utilizadas as recomendacdes do Food and Nutrition Board, Institute of
Medicine, National Academies, visto que a nivel nacional ndo existem recomendacdes
nutricionais especificas. Através destas recomendacdes verifica-se que as propor¢des dos
macronutrientes dos participantes encontram-se dentro dos intervalos recomendados (USDA,
2011).

A dimensdo da amostra pode ser considerada uma limitacdo do nosso estudo. No entanto,
embora de pequena dimensdo, verificou-se que o GE e GP eram homogéneos nas variaveis da

caraterizagdo da amostra, possibilitando o controlo dos varios fatores que influenciam o
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metabolismo, designadamente o consumo alimentar, composicao corporal e nivel de atividade
fisica (Jeukendrup, 2003).

Em futuros estudos, para a comparagdo entre sexos sugere-se a avaliagdo do VO, méax
expresso pela massa magra (Kg), através de uma prova de esfor¢o subméxima, sendo a forma
mais apropriada para combinar homens e mulheres com o mesmo nivel de condicéo fisica e
assim excluir possiveis fatores que possam influenciar o estudo do fator sexo no metabolismo
(J.-F. Brun et al., 2011; Tarnopolsky, 2008). Para além disso, a prova de esforco possibilitava,
com rigor e certeza, a avaliagdo e comparacdo da condicdo fisica dos participantes entre 0s
grupos. A necessidade das participantes do sexo feminino realizarem os protocolos na mesma
fase do ciclo menstrual é apontada como uma limitacdo e recomendacgdo para futuros estudos
bem como o controlo da toma do contracetivo oral. No entanto, ndo se sabe o quanto a
variacdo da oxidacdo dos substratos pode ser atribuida a estes fatores (Campbell & Febbraio,
2001; Casazza et al., 2004; Friedlander et al., 1998; Tarnopolsky, 2008). Ainda se sugere a
realizacdo de mais sessbes de EF associado a microcorrente. O facto da via simpatico-
adrenérgica ter sido mencionada como uma das possiveis vias lipoliticas através da
microcorrente, sugere-se 0 estudo das concentracdes de CAT e seus metabolitos através da

cromatografia.

5 Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que uma sessdo de eletrolipdlise associada ao EF aerdbio
ndo parece ser suficiente para influenciar a quantidade do consumo de AG e GLU e a

proporcao dos substratos energéticos numa amostra de individuos jovens de ambos 0s sexos.
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Anexo 1 — Recomendac0es para os Participantes

Os Efeitos Agudos da Eletrolipdlise Associada ao Exercicio Fisico

Os métodos de avaliagdo para o estudo incluem a aplicacdo do International Physical

Activity Questionnaire (IPAQ) e o Questionarios Semi-quantitativo de Frequéncia Alimentar

(QFA), avaliacdo da composicdo corporal através de balanca de bioimpedancia, avaliacdo da

altura e perimetro abdominal através da fita métrica e a medicdo da frequéncia cardiaca de

repouso, através de um cardiofrequencimetro, para o calculo da frequéncia cardiaca alvo para

a realizacdo do exercicio fisico e a utilizacdo do sistema portatil K4b? que permite avaliar o

consumo de &cidos gordos, hidratos de carbono e quociente respiratdrio durante o exercicio.

Devido aos métodos de avaliacdo é necessario que se tenham os seguintes cuidados

para o dia da participacdo no estudo:

v

AN N NN

Deve trazer roupa pratica — top/ biquini ou t-shirt, calcas de fato de treino e
calcado adequado para a pratica de exercicio fisico;

Evitar a colocacao de creme hidratante na regido abdominal;

Deve ir a casa de banho meia hora antes da hora marcada;

Né&o beber cafe, alcool, bebidas energéticas e gaseificadas nas ultimas 24h;

N&o consumir fritos e evitar a ingestdo de doces nas Ultimas 24h;

N&o deve estar em jejum, contudo a Ultima refeicdo completa ndo deve ser feita
nas 2 horas anteriores a recolha;

Pedimos para que quando tiver necessidade de ingerir liquidos opte por ingerir
agua (incluindo as refeicdes) nas ultimas 24h;

N&o realizar atividades fisicas extenuantes nas 24h anteriores;

Pedimos, encarecidamente, que realize previamente a depilacdo na regido

abdominal;

Outras recomendacdes que sejam necessarias serdo avisadas atempadamente.

Para esclarecer dividas ou obter mais informacdes ndo hesite em contactar:

Rui Alves Vilarinho - Correio eletronico: ruivilarinhol@gmail.com
Andreia Noites - Correio eletrénico: andreianoites@gmail.com
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Anexo 2 — Colocacao dos elétrodos para o protocolo de eletrolipélise

Figura 3 — Colocacédo dos elétrodos transcutaneos em banda na regido abdominal
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Questionario - Os Efeitos da Microcorrente Associada ao Exercicio Fisico

A equipa da Linha de Investigacdo Sistema Tegumentar e Metabolico, no ambito do
curso de Fisioterapia, tem como intuito, através do seguinte questionario, selecionar e
caracterizar a amostra para a realizacdo do projeto intitulado “Os Efeitos da Microcorrente
Associada ao Exercicio Fisico”.

Este projeto tem como objetivo avaliar os efeitos da aplicacdo desta corrente na
mobilizacdo de gordura, através da estimulacdo da lipdlise, e na selecdo do substrato
energético associado ao exercicio fisico em individuos saudaveis.

O questionario que se segue, é constituido predominantemente por questbes de
resposta fechada, em que deve selecionar a sua resposta, e perguntas abertas as quais deve
responder de forma direta e clara.

Todas as questdes sdo de reposta obrigatoria.

Os elementos identificativos apenas servem para fins estatisticos, sendo que se garante
a sua confidencialidade, por isso solicita-se que responda de forma honesta a todas as

perguntas.

Estilo de Vida

1. Tem habitos tabagicos?

1.1 Se sim, quantos cigarros, em média, fuma por dia?

2. Consome bebidas alcodlicas diariamente?

2.1 Se sim, indique-nos qual o tipo de bebida e a quantidade correspondente (exemplo:

cerveja - 3 cOpos)
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3. Estéa a fazer alguma dieta, com restricdo de alimentos, atualmente?

3.1 Indique os alimentos restringidos:

Histéria Clinica

4. Apresenta alguma patologia?

4.1 Se sim, qual(ais)? Considera-se patologias cardiovasculares, respiratorias, neuro-

musculo-esqueléticas, metabolicas, dermatologicas, renal, tumor, entre outras.

5. Ja foi submetido a alguma cirurgia?

5.1Se sim, em alguma cirurgia realizada colocou algum material de osteossintese ou

dispositivo eletronico (exemplo, protese, parafusos, pacemaker, entre outros)?

6. Toma medicacdo (como por exemplo, beta-blogueadores, insulina ou antidiabéticos

orais, corticosteroides, contracetivos orais, entre outros)?

6.1 Se sim, Qual(ais)?
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7. Utiliza algum produto anticelulitico ou de emagrecimento (como por exemplo,

cremes, suplementos alimentares ou medicamentos destinados ao emagrecimento)?

Percecdo Pessoal

8. Emrelacgdo ao seu aspeto fisico, como se considera?

Abaixo do peso normal

Dentro do peso normal
Ligeiramente acima do peso normal
Excesso de peso

Obeso

Outras Questdes

9. Encontra-se integrado, como participante, em mais algum estudo dentro ou fora da

comunidade escolar?

Dados Demograficos

Idade anos

Endereco Eletronico

Contato Telefénico

Sexo Masculino Feminino

(Questdes adicionais para os participantes do sexo feminino)

10. Esté gravida ou planeia engravidar nos proximos trés meses?
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11. Atualmente encontra-se a amamentar?

A equipa da Linha de Investigacdo Sistema Tegumentar e Metabolico agradece a sua
colaboracdo no preenchimento do questionario! Brevemente entraremos em contato para

fornecer mais informacGes sobre o projeto.
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