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RESUMO

Introducio: Sabe-se que o numero de individuos com sobrepeso ou obesidade aumentou
consideravelmente nos ultimos anos, de maneira que tal desordem metabdlica, cujas causas sao
multifatoriais, ¢ capaz de aumentar significativamente a chance de desenvolvimento de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), além de reduzir o tempo e a qualidade de vida, podendo
afetar as geracdes atuais e futuras. Uma hipdtese que vem sendo investigada recentemente € a
associacdo entre a suplementacdo com acido gama-aminobutirico (GABA) e o anabolismo
proveniente do aumento da secre¢cdo do hormonio do crescimento (GH). Nesse sentido, a
literatura sobre o efeito do tratamento com GABA juntamente & pratica regular de exercicios
fisicos ainda € escassa. Objetivo: Avaliar o efeito da suplementagdo com GABA associada ao
treinamento fisico em parametros antropométricos, bioquimicos, hormonais ¢ fisicos.
Metodologia: Participaram do estudo 26 voluntarias do sexo feminino com obesidade,
randomizadas de forma cega simples em dois grupos, sendo eles: 1) placebo (n = 12); e ii)
GABA (n = 14). As voluntdrias realizaram o treinamento combinado (aerobico e de forga) trés
vezes por semanas durante 50 minutos e suplementaram através de um comprimido de mesma
cor, tamanho e cheiro, contendo 200mg de GABA ou placebo, ingeridos diariamente. Em dois
momentos distintos (TO e T90), as voluntérias passaram por uma bateria de testes (teste de VO»
pelo protocolo de Bruce modificado; teste de abdominal em um minuto; teste de forca de
preensdo manual (FPM); e coleta de sangue). Resultados e discussdo: No grupo placebo,
observou-se um aumento significativo da % de gordura e FPM em 90 dias ap6s o inicio do
estudo (T90), ao mesmo tempo, houve uma redugdo da massa corporal, TMB, massa magra,
agua intracelular e 4gua extracelular, demonstrando uma piora da condicdo fisica dessas
voluntarias no decorrer do experimento. Por outro lado, o grupo GABA apresentou uma
reducdo significativa do IMC, 4gua intracelular, PAD (pico) e FC (repouso) ao final do estudo
(T90), enquanto os testes de FPM e abdominal em um minuto demonstraram um aumento
promissor da forca fisica e vitalidade dessas participantes. Conclusao: Ainda que ndo tenha
sido possivel verificar uma melhora significativa da maioria dos pardmetros avaliados em
relagdo a suplementagdo com GABA, alguns pardmetros como % de gordura e massa gorda
apresentaram uma tendéncia de redugdo, possivelmente devido ao treinamento combinado.
Nesse caso, vale salientar que a elaboracdo de dietas hipocaléricas e o controle da
suplementagdo sdo vieses que poderiam ser minimizados com um maior tempo de estudo e/ou
um maior nimero amostral.

Palavras-chave: exercicio fisico; for¢ca muscular; GABA; obesidade.



ABSTRACT

Introduction: It is known that the number of overweight or obese individuals has increased
considerably in recent years, so that this metabolic disorder, whose causes are multifactorial, is
capable of significantly increasing the chance of developing chronic noncommunicable
diseases (NCDs), in addition to reducing the time and quality of life, which may affect current
and future generations. A hypothesis that has been investigated recently is the association
between supplementation with gamma-aminobutyric acid (GABA) and anabolism resulting
from increased secretion of growth hormone (GH). In this sense, the literature on the effect of
treatment with GABA along with the regular practice of physical exercises is still scarce.
Objective: To evaluate the effect of GABA supplementation associated with physical training
on anthropometric, biochemical, hormonal and physical parameters. Methodology: The study
included 26 female volunteers with obesity, randomized in a single-blind manner into two
groups, namely: i) placebo (n=12); and ii) GABA (n=14). The volunteers performed combined
training (aerobic and strength) three times a week for 50 minutes and supplemented with a pill
of the same color, size and smell, containing 200mg of GABA or placebo, ingested daily. At
two different times (TO and T90), the volunteers underwent a battery of tests (VO2 test using
the modified Bruce protocol; sit-up test in one minute; handgrip strength test (HGS); and blood
collection). Results and discussion: In the placebo group, there was a significant increase in
% fat and FPM in 90 days after the beginning of the study (T90), at the same time, there was a
reduction in body mass, BMR, lean mass, intracellular water and extracellular water,
demonstrating a worsening of the physical condition of these volunteers during the experiment.
On the other hand, the GABA group showed a significant reduction in BMI, intracellular water,
DBP (peak) and HR (rest) at the end of the study (T90), while the HGS and abdominal tests in
one minute showed a promising increase in strength physical and vitality of these participants.
Conclusion: Although it was not possible to verify a significant improvement in most of the
evaluated parameters in relation to GABA supplementation, some parameters such as % fat and
fat mass showed a tendency to decrease, possibly due to combined training. In this case, it is
worth noting that the preparation of hypocaloric diets and the control of supplementation are
biases that could be minimized with a longer study period and/or a larger sample size.

Keywords: physical exercise; muscle strength; GABA; obesity.
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1 INTRODUCAO

O nuimero de individuos com sobrepeso ou obesidade tem crescido consideravelmente
nos ultimos anos (LIN; LI, 2021). Sabe-se que essa desordem metabodlica, cujas causas sao
multifatoriais, ¢ capaz de aumentar significativamente a chance de desenvolvimento de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), com um risco intensificado para indices de massa corporal
(IMC) superiores a 30 kg/m> (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004). N3o obstante, a
obesidade ¢ capaz de reduzir o tempo e a qualidade de vida, podendo afetar as geragdes atuais
e, possivelmente, as futuras geracdes (CARTEE et al., 2016; CASANELLO et al., 2016;
HERNANDEZ-MOSQUEIRA et al., 2020).

Um fator contribuinte para a degeneragdo da satde, ndo apenas em individuos obesos,
¢ o sedentarismo, caracterizado por comportamentos que exigem baixa demanda energética,
com valores em repouso menores ou iguais a 1,5 equivalentes metabolicos (METS) (CARSON
et al., 2014). O American College of Sports Medicine (ACSM, 2018) destaca que, para
individuos com obesidade que buscam redugao de massa corporal, recomenda-se a pratica de
150 minutos semanais em intensidade moderada ou 75 minutos semanais em intensidade
vigorosa. Além disso, a institui¢do refor¢a que, para evitar novos ganhos e possivelmente perdas
significativas, sdo recomendados de 225 a 420 minutos de exercicio fisico (EF) por semana
(RIEBE, 2018). A importancia e a diversidade de beneficios relacionados a saude provenientes
do treinamento de forca e aerdbico como formas de tratamento ndo farmacologico para as
DCNT, tal como a obesidade, sdao numerosas (AFONSO et al., 2021; GUEDES et al., 2016;
HERNANDEZ-MOSQUEIRA et al., 2020; KHAN; GHAFOOR, 2019; SEVERINSEN;
PEDERSEN, 2020).

Nesse sentido, o tipo de EF para o tratamento da obesidade deve ser considerado. O
exercicio aerobico, por exemplo, ¢ capaz de produzir maior gasto energético, sendo uma
excelente alternativa ndo farmacoldgica no tratamento da obesidade, no entanto, o treinamento
de for¢a muscular também pode ser eficaz, pois possui a capacidade de melhorar a composi¢ao
corporal, contribuindo com o aumento da taxa metabolica basal e promovendo maior gasto
energético (BAGHERI et al., 2023; CHATZINIKOLAOU et al., 2008; SWIFT et al., 2018;
SWORD, 2012). Considerando a rotina atarefada da populacdo atualmente, o treinamento
combinado (aerobico e de forga) mostra-se como uma possibilidade interessante, especialmente
para individuos com excesso de peso, trazendo consigo um conjunto de beneficios que integra
melhora da frequéncia cardiaca (FC) e da composi¢ao corporal, redu¢do do risco de doencas

cardiovasculares (DCV), entre outros (SU et al., 2019; SWORD, 2012; THUM et al., 2017).
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Além disso, o aumento da for¢a devido ao aumento da area de secgdo transversa
muscular (aumento da massa magra) ¢ um dos beneficios que a pratica de EF pode promover.
Esse progresso esta relacionado a melhora do limiar anaerébico individual, ao aprimoramento
da velocidade, a melhora da capacidade cardiorrespiratoria, a redugdo dos niveis de lipoproteina
de baixa densidade (LDL) e ao aumento dos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL), de
maneira que esses podem ser considerados fatores fundamentais no tratamento da obesidade
(AFONSO et al., 2021; GUEDES et al., 2016; KHAN; GHAFOOR, 2019; SEVERINSEN;
PEDERSEN, 2020).

Praticar EF constantemente pode promover multiplas vantagens ligadas ao corpo e a
mente, tais como: evolu¢do das habilidades sociais; melhora do sono; declinio de crises
associadas a ansiedade e a depressdo; e reducdo cognitiva lenta com o avango da idade
(CAPONNETTO et al., 2021; MANDOLESI et al., 2018). Vale salientar que as qualidades do
EF vao além do tempo de pratica, visto que esse pode ser reduzido diante da rotina movimentada
da populagdo atualmente (ANDRADE et al., 2008). Ha ainda os beneficios psicologicos (como
a melhora da autoestima e do humor) e fisiologicos (como a reducdo da gordura corporal e
aumento da massa muscular), além de uma contribuicdo comprovada no aumento da secre¢ao
do hormoénio do crescimento (GH), o qual pode promover uma reducao da captacao de glicose
e, consequentemente, elevar os niveis de lipolise e de acidos graxos livres (AGL) no tecido
adiposo (TA), com o intuito de gerar energia (HORMAZABAL et al., 2016; SU et al., 2019;
THUM et al., 2017; ZHAO et al., 2014).

Associado ao EF, os hormonios com especificidades anabolicas, como o GH, podem
induzir adaptagdes no musculo esquelético, eficazes na defesa e protegdo celulares, além de
propiciar o desenvolvimento de novos tecidos (ANDERSON; TAMAYOSE; GARCIA, 2018;
SAKASHITA et al., 2019). O GH pode ser considerado um importante mediador na sintese do
fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1), hormoénio sintetizado pelo figado que
auxilia na propria regulacao do GH, na regeneracao de tecidos e no processo de hipertrofia
muscular. Assim, juntamente com a pratica de EF, o IGF-1 pode ser considerado como uma
alternativa efetiva na secrecdo de ambos os hormonios (WAHL et al., 2010).

Dentre tantos fatores benéficos associados ao GH, vale a pena ressaltar que, além de ser
influenciado pelo EF, pode também auxiliar na reduc¢ao do catabolismo proteico e na oxidagao
da glicose, juntamente a mobilizagdo de AGL e do TA, a fim de produzir energia. E possivel
ainda considerar seus efeitos anabdlicos por meio do balango proteico, aumento da massa magra

muscular, aumento da forca e, consequentemente, a hipertrofia muscular. A liberagdo do GH ¢
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suprimida pela obesidade, ou seja, a literatura da area evidencia que a obesidade atenua a
resposta do GH a hipoglicemia. Além disso, a gordura intra-abdominal pode suprimir a
liberacdo de GH mesmo sem apresentar grau de obesidade. Sendo assim, nota-se que ha
associacao entre os niveis plasmaticos de GH e a obesidade (BECK et al., 1964; COPINSCHI
et al., 1967; GIUSTINA; VELDHUIS, 1998; VAHL et al., 1997).

Uma hipétese que vem sendo investigada recentemente estd associada ao anabolismo
proveniente da secrecdo do GH, que pode ser estimulada pelo acido gama-aminobutirico
(GABA). Segundo Oketch-Rabah ef al. (2021), o GABA foi sintetizado pela primeira vez em
1883 e ¢ considerado um metabdlito para plantas e microbios. Foram observados efeitos
inibitérios em seres humanos, agindo no sistema nervoso central (SNC) e, com isso, passou a
ser amplamente investigado, por ser capaz de reduzir o estresse ¢ a ansiedade, melhorar a
qualidade do sono, entre outros comportamentos fisioldgicos que englobam acdes anti-
hipertensivas, antidiabéticas e anti-inflamatorias. Acredita-se ainda que o GABA seja capaz de
promover a reducdo da quantidade de gordura corporal e auxiliar no aumento dos niveis de
massa muscular (ANDERSON; MITCHELL, 1986; KINNERSLEY; TURANO, 2000;
OKETCH-RABAH et al, 2021; SAKASHITA et al, 2019; SCHOUSBOE;
WAAGEPETERSEN, 2007).

Estudos com modelos animais mostraram que o tratamento com GABA melhora o
controle glicémico e a sensibilidade a insulina, além de diminuir o estresse oxidativo por meio
do aumento da atividade antioxidante (HWANG et al., 2019; TIAN et al., 2011;
UNTEREINER et al., 2019; XIE et al., 2015). O estudo de Hwang ef al. (2019) utilizou um
modelo animal com dieta rica em gordura (high-fat diet) e cultura de células adipdcitas
humanas. Como resultado, os autores observaram que o tratamento com GABA suprimiu a
inflamagdo de macrdéfagos do TA no corpo por meio da melhora da resisténcia a insulina
(HWANG et al., 2019).

Dados na literatura que investigaram o efeito da associagdo do tratamento com GABA
e a pratica de EF ainda sdo escassos, principalmente de forma cronica. Mesmo assim, 0s
pesquisadores tém encontrado uma possivel relacdo entre o GABA e o aumento de forga
promovido pelo EF, por meio de maiores secrecdes e aumento dos niveis de GH (COXON et
al.,2018; POWERS et al., 2008; SAKASHITA et al., 2019). Assim, considerando os possiveis
beneficios do exercicio e do GABA em relagdo a obesidade, o objetivo do presente estudo foi
investigar a associacgdo entre a pratica de EF e a suplementacdao do GABA, bem como os efeitos

em parametros fisicos, antropométricos, bioquimicos, hormonais e fisicos em mulheres obesas.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A obesidade vem crescendo com o avango da ciéncia e da tecnologia, por exemplo,
devido ao uso cada vez mais intenso e frequente de veiculos de transporte como carros, o facil
acesso a comidas de alto teor calorico e um estilo de vida mais sedentario. Uma das
particularidades mais notaveis das tltimas décadas ¢ a célere expansao da populagao nos meios
urbanos. Aliado a isso, sabe-se que fatores sociais e culturais sdo capazes de propiciar
consideraveis alteracdes nos habitos alimentares e no estilo de vida das pessoas. Ultimamente,
tem-se observado uma reduc¢do na busca por uma vida saudavel e ativa e, como consequéncia,
o numero de cidaddos com excesso de peso também tem se elevado (PEREIRA; FRANCISCHI;
LANCHA JUNIOR, 2003).

Apesar dos inimeros estudos e da busca constante pela conscientizac¢do a respeito dos
beneficios da pratica rotineira de EF associada a uma alimentacdo adequada, ¢ fundamental a
investigacdo de diferentes protocolos de treinamento e doses de suplementacdo ndo proteica,
com o intuito de sanar as duvidas que ainda existem diante desse tema pouco explorado
cientificamente (CORREIA; DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2004; VIEIRA; CEPELLOS,
2022). Portanto, a partir do presente estudo acredita-se que sera possivel prover informacdes
relevantes sobre os possiveis beneficios do treinamento combinado conjuntamente a
suplementagdo oral com GABA em mulheres obesas, tanto para a drea da saude como da

nutrigao.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 OBESIDADE

A obesidade pode ser conceituada como uma doenca inflamatoria de abrangéncia
mundial que ocorre quando o IMC apresenta-se abaixo de 30 kg/m?> (RIEBE, 2018),
apresentando caracteristicas complexas e causas multifatoriais, tais como: habitos alimentares
inadequados; aspectos genéticos e culturais; e sedentarismo (TAB.1). Diante de tantas possiveis
complicacdes, podem ocorrer alteragdes capazes de promover desordens com consequéncias
severas para a saude humana, dentre as quais podemos citar o desenvolvimento de acidente
vascular encefalico (AVE), infarto, hipertensao, resisténcia a insulina (RI), esteatose hepatica,
apneia, aterosclerose coronariana, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), entre outras (LEAL; LOPES;

BATISTA JUNIOR, 2018; MACLEAN et al., 2017; RIEBE, 2018; SCHWARTZ et al., 2017).

Tabela 1 — Classificagdo do risco de doengas* baseada no IMC e na circunferéncia da cintura

Peso Homens < 102 am Homens > 102 cm
Mulheres < 88 cm Mulheres > 88 cm

Abaixo do peso < 18,5
Normal 1852249 — ==
Sobrepeso 25a29,9 Aumentado Alto
Obeso
Grau 1 30a349 Alto Muito alto
Grau 2 352399 Muito alto Muito alto
Grau 3 =40 Extremamente alto Extremamente alto

*Risco de doenca para diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo e doencga cardiovascular.
Fonte: American College of Sports Medicine (ACSM, 2018, p. 147).

O TA atua como o principal reservatdrio energético e isolante térmico do corpo,
desempenhando um papel significativo na manutengdo da temperatura corporal. Em humanos,
existem os adipdcitos, conhecidos como tecido adiposo branco (TAB), que ¢ responsavel pelo
armazenamento energético e pela liberagdo de hormonios e citocinas atuantes no metabolismo.
H4 ainda o tecido adiposo marrom (TAM) que atua na liberagao de energia em forma de calor.
Ambos os tipos de TA sdo expressivamente modulados pelo EF (FONSECA-ALANIZ et al.,
2007; LEAL; LOPES; BATISTA JUNIOR, 2018).
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Jung e Choi (2014) destacam que a RI movida pelo excesso de gordura esta agregada
ao acréscimo de citocinas e que a secre¢do de adipocitos e células imunes ¢ proveniente de
diversas proteinas inflamatorias, como a leptina, que ¢ amplamente expressa no TA e auxilia
na homeostase da energia corpérea, além de inibir o apetite e estimular um maior gasto
energético (FIG.1). Ja a resistina, que ¢ secretada de forma singular pelo adip6cito, favorece a
inflamacdo ¢ a RI. O excesso de gordura, principalmente visceral, esta correlacionado a

complicagdes como o desequilibrio de proteinas pro-inflamatorias (FIG.1).

Figura 1 — Secrecdo de adipocinas pelos adipocitos do TA no individuo com obesidade
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Fonte: Adaptado de Jung e Choi (2014, p. 6188).

Uma alternativa muito eficaz e bastante utilizada no combate as DCNT ¢ a pratica
constante de EF. Por meio de um maior recrutamento da musculatura esquelética, conhecida
por sua alta capacidade adaptativa, o aumento do metabolismo energético e, consequentemente,
a reducao da quantidade de gordura corporal, hd diversos beneficios para a saude fisica e

psicolégica (CRUZ et al., 2012; MELO, 2011). Corroborando esse raciocinio, Lee et al. (2012)
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observaram que o sedentarismo pode ser responsavel pela maior incidéncia de algumas
doengas, por exemplo, cancer de mama, cancer de co6lon e doenga coronariana. O mesmo estudo
também concluiu que se ocorresse uma reducao de 25% no niimero de individuos sedentarios,

mais de 1,3 milhdes de obitos poderiam ser evitados (LEE et al., 2012).

2.2 OBESIDADE E EXERCICIO FIiSICO

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM, 2018), para individuos com
obesidade que buscam uma redugao significativa de massa corporal, é recomendada a pratica
de EF durante 150 minutos por semana em intensidade moderada ou 75 minutos por semana
em intensidade vigorosa. Ademais, a instituicdo ressalta que, para evitar novos ganhos e
possibilitar perdas duradouras, aconselha-se o aumento de 225 a 420 minutos semanais de EF
(ACSM, 2018; RIEBE, 2018).

Diante da rotina atarefada de muitas pessoas atualmente, o treinamento combinado pode
representar uma excelente alternativa para individuos que ndo dispdem de muito tempo e,
principalmente, para individuos com excesso de peso que buscam reduzir o percentual de
gordura e de massa gorda (SWORD, 2012). Beneficios como a melhora do consumo maximo
de oxigénio (Vo, max.), redu¢do da frequéncia cardiaca (FC) de repouso, melhora da
composicdo corporal, melhora da sensibilidade a insulina, reducdo do risco de adquirir doencas
cardiovasculares (DCV) e melhora do metabolismo lipidico sdo apenas algumas dentre diversas
vantagens associadas a pratica frequente de EF (SU et al., 2019; THUM et al., 2017).

Esse tipo de treinamento, quando realizado de forma constante, pode intensificar a
secrecdo de GH, também conhecido como hormonio do crescimento ou somatotropina, que €
um hormdnio anabdlico secretado de forma pulsatil e controlada pelo lobo anterior da hipofise
por meio de um mecanismo proteico com atua¢do do hormonio liberador de GH (GHRH) e da
somatostatina. Nesse sentido, os niveis de GH combinados a pratica de EF representam uma
forma ndo farmacologica capaz de estimular o anabolismo muscular e auxiliar no aumento da
massa magra. A atuacdo desse hormonio tem inicio nos primeiros anos de vida e, ao longo dos
anos, pode exercer fungdes variadas, tais como: aumento da sintese proteica; melhora do
metabolismo basal; e capacidade de contribuir para o ganho de massa magra e reducao do perfil
lipidico (RANKE; WIT, 2018).

Varios estudos mostraram que a abordagem mais eficaz no tratamento da obesidade ¢ a

combinag¢do entre uma dieta balanceada e a pratica regular de EF (BRAY et al.,2018; JAKICIC
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et al., 2001, 2018; JOHNS et al., 2014). Apesar da dieta ser a estratégia mais eficiente na
reducdo do peso corporal, certas restrigdes dietéticas podem conduzir a perdas nutricionais
importantes e nao sustentadas a longo prazo, logo, a melhor estratégia ¢ associar dietas com
restrigao moderada a pratica regular de EF. Estudos salientam que essa estratégia pode levar a
uma perda de peso mantida por até 36 meses (AVENELL et al., 2004; HEADLAND et al.,
2016).

A pratica de EF ¢ mundialmente reconhecida como parte do tratamento nao
farmacoldgico da obesidade, principalmente para a manuteng¢do do peso perdido. Um estudo do
registro nacional de controle de peso evidenciou (por meio de medidas observacionais ou ainda
mais controladas como acelerdmetros) que ha uma forte relagdo entre a manutengdo da massa
corporal e a pratica regular de EF ao longo de um tempo médio, de pelo menos um ano
(CATENACCI et al., 2008, 2011; WING; PHELAN, 2005).

Em relagdo as desordens metabolicas e cardiovasculares, uma publicacdo recente da
Associagdo Europeia do Controle da Obesidade mostrou que o exercicio aerdbico e/ou sua
combinag¢do com o exercicio de forca reduz a pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD)

(OPPERT et al., 2021).

2.3 GABA E DESORDENS METABOLICAS

O 4cido gama-aminobutirico (GABA) ¢ um aminoacido ndo proteico proveniente do
glutamato. Sua sintese ¢ catalisada pela enzima descarboxilase do acido glutamico, com a ajuda
do piridoxal fosfato (P5P), a forma ativa da vitamina B6 como cofator (FIG.2) (BLOOM,;
IVERSEN, 1971). Conhecido por atuar como um neurotransmissor do SNC de mamiferos,
desempenha também outras fungdes fisioldgicas, as quais estdo resumidas na FIG.3. O GABA
tem sido associado ao aumento da secre¢do de insulina, melhora do perfil lipidico, controle do
estresse e fungdes na secre¢ao de GH (LI ef al., 2015; RASHMI et al., 2018; SAKASHITA et
al., 2019). Nesse sentido, diversos estudos observaram o efeito do GABA por meio da
suplementagdo (CAVAGNINI et al., 1982; POWERS et al., 2008; TANAKA et al., 2009;
YAMATSU et al., 2016). Os achados mostraram que a sua utilizagdo ¢ segura e que o GABA
nao foi associado a quaisquer efeitos adversos graves, sendo relatado apenas um pequeno efeito

transitorio na redugdo de 10% da pressao arterial (PA) (OKETCH-RABAH et al., 2021).



Figura 2 — Processo de sintese do GABA a partir do glutamato e vitamina B6 como cofator
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Fonte: Adaptado de Oketch-Rabah et al. (2021, p. 5).

Figura 3 — Papel do GABA em animais, microrganismos e plantas
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Segundo Li et al. (2015), a ingestdo oral de 2g de GABA trés vezes ao dia por sete dias
promoveu um pico de concentragdo ap6s 1 a 1,5h, apresentando-se ampliada por algumas horas.
Outro dado pertinente sobre o GABA, esta associado as suas classificagcdes. Nesse sentido,
acredita-se que existam trés classes de receptores GABA: o0 GABA A ¢ o0 GABA C, os quais
sdo caracterizados como ionotropicos e possuem a¢ao rapida; e GABA B, que possui uma agao
mais lenta. A afinidade excitatdria ou inibitdria pode estar associada a diversos fatores de
expressao no SNC, os quais podem atribuir ao GABA agdes que vao além das conhecidas pela
literatura (BRUNI et al., 2021; MARTINS, 2019; OKETCH-RABAH et al., 2021).

Apesar de ser reconhecido principalmente por sua atividade inibitoria, alguns estudos
observaram que a acdo do GABA vai além de auxiliar no controle e no tratamento de algumas
doencas. Nesse contexto, os dados demonstram que seus niveis séricos nao foram influenciados
pelo sexo, no entanto, o EF pode influenciar os niveis periféricos desse neurotransmissor
(PETTY; KRAMER; FELDMAN, 1987).

Em cultura de células adipocitas humanas, evidenciou-se que a agdo do GABA no
infiltrado de mondcitos de células tratadas com inibidores de receptores GABA A e GABA B
e o bloqueio dos receptores GABA B pode amplificar a migragdo enquanto o agonista a diminui.
Tais dados indicam um possivel efeito do GABA no controle da inflamagdo no TA em amostras
de seres humanos (HWANG et al., 2019).

Além do controle inflamatorio proporcionado pelo GABA, o beneficio no controle da
RI também tem sido estudado. Modelos animais com diabetes tipo 1 e 2 manifestaram
beneficios a partir do tratamento com o GABA, de maneira que os principais mecanismos
envolvidos foram: protecdo contra apoptose de células beta pancreaticas; ativagdo da via
PI3K/AKT; aumento dos receptores GLUT4; e controle dos niveis plasmaticos de glicose
(REZAZADEH; SHARIFI; SOLTANI, 2021).

Gamel-Didelon et al. (2002) investigaram a relacdo autocrina dos receptores GABA em
ratos, mais especificamente, dos receptores GABA B e a glandula pituitaria na secre¢ao de GH.
Os autores confirmaram a hipotese de estudos anteriores, a qual baseava-se na afirmativa de
que o GABA era capaz de auxiliar na producdo de hormonios hipofisarios como o hormonio
adrenocorticotréfico (ACTH), hormoénio tireoestimulante (TSH), hormonio luteinizante (LH),
prolactina (PRL) e GH, devido a extensdo de neurdnios GABAérgicos até a eminéncia mediana.
O estudo foi realizado através de células GH3, ou seja, células somatotropicas de um adenoma

de rato cultivadas em laboratorio (GAMEL-DIDELON et al., 2002).
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Alguns estudos mais robustos descrevem que o GABA pode aumentar os niveis
plasmaticos de GH, sendo capaz de promover um efeito ergogénico, como ocorre com muitos
suplementos comercializados atualmente, cuja promessa ¢ promover um efeito anabodlico
(CAVAGNINI et al., 1980a, 1980b). Uma outra pesquisa avaliou o efeito da suplementacao
com GABA nos niveis plasméaticos de imunoglobulinas para insulina e glucagon, sendo
observado um aumento dos parametros avaliados, mas sem alteragdes nos niveis de glicose
(CAVAGNINI et al., 1982). Vale ressaltar que tais estudos utilizaram doses de GABA que

variavam entre 5g e 10g.

2.4 GABA E EXERCICIO FISICO

Ao realizar um EF, ocorrem no corpo diversas alteracdes fisiologicas agudas (aumento
da FC, PAS e PAD) e cronicas (melhora da aptiddo cardiorrespiratéria e do débito cardiaco,
reducdo da incidéncia de DCNT, além de ocorrer uma gradagdo dos niveis de forga e
hipertrofia) (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004). Essas modifica¢cdes sdo positivas e
ocorrem como resultado do aumento das demandas da musculatura esquelética mais ativa, de
maneira que, a medida que o EF € praticado mais regularmente, hd uma melhora no desempenho
fisico e processos fisioldgicos e metabdlicos também sao estimulados (MONTEIRO; SOBRAL
FILHO, 2004; RUEGSEGGER; BOOTH, 2018).

Para que essa cascata de efeitos positivos seja aprimorada e mantida, € necessario que
esses pardmetros mantenham-se em equilibrio (homeostase), o que € possibilitado mediante o
auxilio do sistema nervoso autonomo (SNA), uma vez que possui acao reguladora do sistema
cardiovascular (SC) e, por sua mediacdo aferente e eferente, envia dados neurais ao SC,
modulando sua atuag@o. Quaisquer degeneracdes no ritmo sinusal (responsavel pelo ritmo dos
batimentos cardiacos) pode ser um indicativo de problemas de saide (CANNON, 1929;
SHOEMAKER et al., 2018).

As evidéncias sobre a relacdo existente entre a pratica de EF e a produg¢ao de GABA sao
escassas, no entanto, hd indicios de que a pratica da yoga, por exemplo, promove alguns
beneficios, como a melhora do humor e da autoestima (STREETER et al., 2007). A partir do
artigo de Streeter ef al. (2007), um novo estudo investigou a pratica da yoga com um exercicio
de baixa intensidade (caminhada), observando resultados significativos no bem-estar € no

humor do grupo que praticou yoga (STREETER et al., 2010). Embora os resultados obtidos
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pelos estudos de Streeter et al. (2007, 2010) tenham sido promissores, ainda € necessario haver
mais investigagdes nesse sentido.

Aliado ao EF, alguns estudos realizados com seres humanos tém demonstrado que o
GABA, amplamente conhecido por reduzir os niveis de ansiedade (ABDOU et al., 2006) e
estresse psicologico (NAKAMURA et al., 2009), pode promover relaxamento (YOTO et al.,
2012) e, possivelmente, ter relacio com o GH, horménio capaz de induzir adaptagdes
musculoesqueléticas, presente no processo de ganho de massa muscular e hipertrofia
(POWERS, 2012; POWERS et al., 2008; SAKASHITA et al., 2019).

Considerando os possiveis beneficios da associacdo do GABA com a pratica regular de
EF, torna-se necessario haver maiores investigagdes sobre os efeitos da ingestio de doses baixas
GABA de forma cronica. Sendo assim, o presente estudo buscou investigar as respostas
fisiologicas relacionadas aos parametros antropométricos, bioquimicos, hormonais e fisicos
mediante a aplicagdo de protocolos de treinamento aerdbico e treinamento de forga
concomitantemente a suplementac¢do via oral com GABA, com o intuito de investigar os

possiveis beneficios que tal combinagao pode oferecer a mulheres com obesidade.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da suplementagcdo com GABA associada ao treinamento fisico
combinado em parametros antropométricos, bioquimicos, hormonais e fisicos em mulheres

obesas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a associacdo entre a suplementacdo com GABA e o treinamento fisico
combinado:

a) No peso corporal;

b) Na composi¢do corporal;

c) Na taxa metabdlica basal;

d) Nos niveis plasmaticos de GH, glicose, triglicerideos, CXCL16, CCL2, resistina e

leptina;

e) Nos niveis de for¢ga dos membros superiores;

f) No tempo total até a fadiga;

g) Na percepcao subjetiva de esforgo (PSE);

h) Nos valores de PA e FC durante e logo ap6s o esforgo fisico.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 AMOSTRA

4.1.1 Recrutamento

O presente estudo trata-se de um delineamento experimental cego-simples realizado em
mulheres com sobrepeso ou obesidade, com idades entre 18 ¢ 59 anos (44,42 + 11,14 anos),
IMC superior a 25 kg/m? (33,06 + 4,70 kg/m?), residentes em Ouro Preto-MG e recrutadas por
amostragem de conveniéncia. Diante da participacdo optativa, as voluntdrias precisaram
cumprir os critérios de inclusdo para evitar quaisquer contratempos futuros.

Apds tomarem ciéncia dos objetivos do estudo, todas foram submetidas a aplicagdo de
uma anamnese (ANEXO D) para tabulacdo de informagdes sobre a rotina, hdbitos de vida e
outras informagdes pertinentes, a fim de preservar a satide das participantes. Em seguida, apos
todos os esclarecimentos, mediante os eventuais beneficios e riscos do presente estudo, todas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a autorizagdo da coleta
de dados (ANEXO A). O sorteio para composi¢ao dos grupos G1 (GABA) e G2 (placebo) foi
realizado em um site de randomizagao (https://www.random.org/lists/).

Com a pandemia de covid-19, visando preservar a saude de todos, o convite para
participacgao do estudo foi feito mediante a fixagao de cartazes na Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP), uma vez que a campanha de vacinagdo para funcionarios ja havia sido iniciada
no posto de satde da universidade. Apds a disponibiliza¢do das vacinas para a populacdo local,
o convite foi estendido aos moradores da regido. Todo o processo de coleta e treinamento foi
iniciado apos aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Seres Humanos sob

numero CAAE: 40000620.3.0000.5150.

4.1.2 Delineamento

A intervencao foi realizada sob comando e supervisdo de profissionais qualificados
durante 12 semanas (90 dias), em que as voluntarias compareceram ao Ginasio Poliesportivo
da UFOP em trés dias distintos (segunda, quarta e sexta-feira) em um horério padronizado
(17:00 as 17:50). Foram avaliadas para elegibilidade 56 voluntarias, de maneira que 18 foram
excluidas antes da randomizagdo por ndo cumprirem alguns critérios de inclusao, restando 38
voluntarias aprovadas. Apds iniciar as avaliagdes e testes iniciais, durante o processo, cinco

voluntarias do G1 deixaram o estudo (trés delas por motivos pessoais e duas sem quaisquer
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explicagdes) e sete do G2 (cinco delas por motivos pessoais e duas sem quaisquer explicagdes)
(FIG.4). Sendo assim, ao todo, o estudo contou com 26 participantes (G1 com n =14 ¢ G2 com

n =12), as quais completaram os estagios propostos (FIG.4).

Figura 4 — Fluxograma com o processo de triagem amostral

Avaliados para elegibilidade

n= 56
l » Excluidos n=18
Randomizados
1=33 | G1(x=19)eG2 @=19)
v
Acompanhamento

Houve perdas no G1 (n=5) Houve perdas no G2 (n=7)
3 (por motivos pessoais) 5 (por motivos pessoais)
2 (sem quaisquer explicagdes) 2 (sem quaisquer explicacoes)

) )

Total de perdas durante as 12 semanas (n=12)

'

Numero de voluntéarios que concluiram o projeto (n=26)

G1 (n=14) e G2 (n=12)

Y

Duracao das etapas treinamento + suplementacio

™
Y l

12 semanas 12 semanas
Recebeu suplementacdo com GABA Recebeun Suplementagao Placebo
Programa de exercicios combinados Programa de exercicios combinados

Fonte: Elaborado pela autora (2023).



28

4.1.3 Critérios de inclusio e exclusio

Como critérios de inclusao foram adotadas as seguintes premissas: idade entre 18 e 59
anos; ser do sexo feminino; IMC superior a 25 kg/m?; que ndo fizesse utilizagio de nenhum
suplemento, anti-inflamatorios, antibidticos e/ou outros farmacos que pudessem comprometer
os dados da pesquisa. Por outro lado, os critérios de exclusdao envolveram: mulheres que fossem
lactantes; iniciassem uma gestacdo; e/ou caso apresentassem algum tipo de enfermidade ou
patologia que pudesse comprometer os dados no decorrer da pesquisa. Além disso, as
voluntarias poderiam deixar o estudo por livre e espontinea vontade a qualquer momento.

Todas a voluntarias foram instruidas sobre cada etapa do projeto (12 semanas de
duragdo) e concordaram previamente em participar de um treinamento fisico trés vezes por
semana em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras) por 50 minutos. Além disso, as
participantes concordaram em realizar todos os testes descritos em dois momentos distintos: 1)
antes de iniciar o estudo (TO — semana 1); e ii) apos 12 semanas (T90) de treinamento e
suplementagdo GABA. As voluntarias também concordaram em ingerir todas as noites um
comprimido de mesma cor, tamanho e cheiro contendo GABA ou placebo, conforme foram

randomizadas, além de manter uma frequéncia nos treinos de pelo menos 70% (QUADRO 1).

Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra

Idade 18 a 59 anos

Sexo Feminino

Nivel de treinamento Sedentario

IMC Sobrepeso (entre 25 ¢ 29,9) ou Obesidade (> 30)

Utilizacio de suplementos | Nio utilizar
Nao utilizar anti-inflamatorios, antibioticos e/ou outros que pudessem

Medicamentos .
comprometer dados da pesquisa

Exclusio Por livre e espontdnea vontade, gestante e lactantes ou se apresentar algum
tipo de enfermidade e/ou patologia que pudesse comprometer a pesquisa

~ Ingerir uma capsula a noite, preferencialmente em um horario padronizado,

Suplementacio .
por exemplo, antes de dormir

Frequéncia Pelo menos 70%, permitidas aproximadamente sete faltas

Seguranca Estar vacinado com, pelo menos, a primeira dose para covid-19

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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4.1.4 Calculo amostral

Para a variavel de célculo amostral utilizou-se como parametro o GH, publicado no
artigo de Anderson e Mitchell (1986), por meio do software BioEstat® (versao 5.0), com média
de 1,6 ng/L e erro padrao da média de 0,6 pg/L, considerando um poder estatistico de 0,7 e
nivel de significancia de 0,05. A partir dessas variaveis foi obtido um valor amostral de 48

voluntarios.

4.2 SUPLEMENTACAO

A suplementagdo foi realizada através da ingestdo oral de cépsulas de igual cor, sabor e
cheiro, contendo: 1) 200 mg de GABA da empresa Oficial Farma® para o G1; ou ii) placebo
para o G2. Recomendou-se que a ingestdo fosse realizada uma vez ao dia no periodo da noite
durante as 12 semanas em que a voluntaria estivesse envolvida com o estudo. O horério de
ingestdo das capsulas foi sugerido pois o hormdnio GH possui picos de secre¢do maiores no

periodo de sono, ou seja, a noite (POWERS, 2012).

4.3 PROTOCOLO DE TREINAMENTO

As sessdes de treinamento ocorreram trés vezes por semana (as segundas, quartas e
sextas-feiras) por meio de aulas coletivas. A duragdo de cada treinamento foi de 50 minutos,
divididos em: cinco minutos de aquecimento; 20 minutos de treinamento aerdbico, com o
objetivo de alcancar entre 70 e 80% da FC de reserva (calculada utilizando a féormula de
Karvonen, Kentala e Mustala (1957, FONTOURA; FORMETIN, 2013)) (QUADRO 2); 20
minutos de exercicios de forga com intensidade entre cinco e sete da escala de Omini-Res; e
cinco minutos de retorno a calma, alternando entre movimentos de alongamento para membros
inferiores e superiores.

A intensidade do treinamento aerobico (QUADRO 3) foi controlada com um monitor
cardiaco modelo FT1 (POLAR®) e pela escala de PSE, com a escala de Borg (1982) (ANEXO
B). A zona alvo de treinamento (ZA) foi previamente calculada e, a cada treino, foi realizado o
monitoramento da FC e esse valor foi tabulado em uma planilha individual para andlise

posterior. A conferéncia da intensidade do treinamento aerdbico de cada voluntaria foi realizada
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ao final de cada treino, para que possiveis ajustes referentes aos comandos e/ou as cargas

pudessem ser realizados nas sessdes posteriores, reduzindo possiveis vieses durante as analises.

Quadro 2 — Férmula utilizada para o célculo da Zona Alvo de Treinamento (ZA)

Autores

Formula

Karvonen, Kentala
e Mustala (1957)

FCM: 220 - idade
FC reserva: FCM - FC rep
E para o calculo da intensidade do treino: 0,80 x FC reserva + FC repouso

FCM: Frequéncia cardiaca maxima; FC rep: Frequéncia cardiaca de repouso; FC reserva: Frequéncia cardiaca de
reserva. Fonte: Adaptado de Karvonen, Kentala e Mustala (1957).

Quadro 3 — Modelo de treino aerobico

Aquecimento

Movimentos controlados e realizados com o proprio corpo, como pequenos saltos no
lugar, polichinelo unilateral, rotacdo de troco, giro de ombros para frente e para tras.*

Girar o tronco
com saltinhos

Com os bragos proximos ao corpo, realizava-se pequenos saltos a0 mesmo tempo em
que o tronco rotacionava para a direita e para a esquerda.*

Empurra parede

Com os pés paralelos, realizava-se uma rotagdo de tronco a0 mesmo tempo em que
esticava-se o brago na mesma direc¢do, repetindo o movimento para o lado oposto.*

Remada com

Movimento de remada, realizado em pé, com os pés paralelos inicialmente. Cada

flexdo de joelho movimento dos bragos ocorria simultaneamente ao movimento de flexdo de joelhos.*

Inicialmente, com bragos e pernas proximos ao corpo, 0 movimento iniciava-se com a

Polichinelo flexdo de cotovelo, terminando ao encostar uma méo na outra a0 mesmo tempo em que
as pernas realizavam um afastamento (abducédo de quadril).*
Polisoco Em posi¢do anatdmica adaptada (pois os pés estariam afastados proximo a largura dos

ombros), realizava-se o movimento de soco “no ar” com leves rota¢des de tronco.*

Bate embaixo da
coxa

Realizava-se uma flexao de quadril a0 mesmo tempo em que a voluntaria batia as maos
embaixo da coxa.*

Com um step posicionado a frente, realizava-se o movimento de subida e descida do
equipamento, alternando a perna que incialmente realizava o movimento.*

Subida no step

*Em cada exercicio, todas as voluntarias realizaram os movimentos de forma rapida e, se necessario, de forma
adaptada. Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Durante o exercicio de for¢a, foram realizados movimentos controlados que recrutassem
0 maior nimero de grupamentos musculares, utilizando halteres, elasticos e o peso do préprio
corpo (QUADRO 4), com modulagdes, quando necessario, na amplitude do movimento,
visando estimular a melhor execu¢do dentro da capacidade das voluntarias, cadéncia (tempo de
execucao para as fases concéntrica e excéntrica), intensidade (halteres e elasticos utilizados). A
intensidade do esfor¢o durante o exercicio de forca foi monitorada pela escala de Omini Res
(ANEXO C), que deveria ficar acima de seis (um pouco dificil) e, assim, manter o treino em

alta intensidade, visando maior gasto energético.
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Quadro 4 — Modelo de treino de forca

Em pé, segura-se o peso com as maos ao lado do corpo, flexionando o cotovelo
completamente e voltando a posi¢do inicial.*
Em pé, com os pés posicionados na largura dos ombros, segura-se o peso em
ambas as maos e realiza-se uma flexdo de quadril e joelhos além de uma
dorsiflexdo durante a fase excéntrica e, durante o retorno a posicao inicial (fase
concéntrica), o realiza-se uma extensdo de quadril e joelhos, seguida de flexdao
plantar, a fim de voltar & posi¢do neutra e inicial.
Em pé, com um elastico de latex n°® 203, a fim de criar uma resisténcia, € maos
posicionadas em pronagdo, realiza-se o movimento de abdu¢ao horizontal dos
ombros e, em seguida, retorna-se a posi¢do inicial.*
Em pé, segurando um peso em cada uma das maos para a realizacdo da elevacao
Elevacio lateral e lateral, realiza-se a abducdo de ombros com as maos em pronagao e, para o
frontal exercicio de elevagao frontal, realiza-se a flexao dos ombros. Em ambos os casos,
ap6s o movimento de elevacido, retorna-se a posi¢ao inicial. *
Deitado em decubito dorsal e com os joelhos flexionados, segura-se o peso em
ambas as maos, com os bragos estendidos, e realiza-se 0 movimento de flexao de
cotovelo, aproximando o peso da regido do peitoral e retornando a posi¢do
inicial.*
Deitado em decubito dorsal, posiciona-se o peso na regido pélvica, proximo a
crista iliaca, em seguida realizara a extensdo de quadril realizando o movimento
concéntrico da regido dos gliteos e retornar a posi¢do inicial.
Deitado em decubito dorsal, segura-se o peso com as maos, deixando os bragos
Triceps testa estendidos, em seguida, realiza-se a flexdo de cotovelo, aproximando o peso da
regido da testa e retornando a posicao inicial.*
Deitado em decubito dorsal sobre um colchonete, com maos posicionadas em
contato com as orelhas, a fim de evitar movimento exacerbado na cervical,
realiza-se o movimento de flexdo do tronco, mediante a contragdo da musculatura
abdominal e, em seguida, retornando a posicao inicial.*

Rosca direta

Agachamento com
halter

Abducio de ombros
com elastico neutro

Supino com halter

Elevacio pélvica com
halter

Abdominal supra

*Em cada exercicio, todas as voluntarias realizaram cada movimento descrito em trés séries de 12 repetigdes com
pausa de até 60 segundos, sob orientagdo e supervisdo de um profissional.
Fonte: Adaptado de Floyd (2016).

4.4 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

No primeiro encontro (El), realizado no Laboratério de Fisiologia do Exercicio
(LABFE), as participantes passaram por uma anamnese € tiveram quaisquer possiveis davidas
associadas ao projeto sanadas. Apds o aceite de participagdo de forma voluntaria, foram
convidadas a assinar o TCLE. Ambos os grupos foram instruidos previamente a nio ingerir
nenhum alimento e/ou suplementos que pudessem alterar os parametros cardiovasculares, tais
como suplementos para aumento de massa magra e redu¢do de percentual de gordura e também
foram instruidas sobre a preparagdo prévia para os testes, no sentido de evitarem exercicios
extenuantes nas 48 horas anteriores a bateria de testes fisicos, além de nao realizarem outros
tipos de treinamentos durante o periodo como voluntaria do estudo. Ao final, garantiu-se que,

apds a conclusdo de todos os testes, cada voluntaria receberia um relatério contendo as
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informacdes fornecidas pela balanga InBody 720 (BIOSPACE, 2004) (ANEXO E) (por
exemplo: massa corporal; quantidade de massa muscular; e quantidade de gordura corporal) e
também as medidas da cintura e do quadril, as quais foram aferidas por um profissional
capacitado, com o auxilio de uma fita métrica. Para a realizagdo dos testes iniciais (T0) e finais
com 90 dias (T90) apds o inicio da suplementagdo com GABA e/ou placebo, as recomendagdes

preparatdrias foram enviadas 48h antes e reforgadas 24h apds o primeiro envio (QUADRO 5).

Quadro 5 — Orientagdes preparatorias para os testes

ORIENTACOES
BIOIMPEDANCIA, ESTATURA, VO: E COLETA SANGUINEA
8 horas de sono
10 horas de jejum
Roupa confortavel e leve (roupas de academia)
Ténis de corrida/caminhada
Urinar imediatamente antes de fazer a avaliagdo
Nao fazer exercicio fisico nas 48 horas anteriores ao exame
Naio ingerir bebidas alcodlicas nas 48 horas anteriores ao exame
Tirar todas as joias, reldgio e roupas pesadas
Nao consumir cafeina nas 24 horas anteriores ao exame
(café, refrigerante, energético, cha preto, verde ou mate)
Trazer garrafinha de 4gua e toalhinha para uso pessoal

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

No segundo encontro (E2), as voluntérias foram submetidas a primeira bateria de testes
fisicos e avaliagdes para determinar a composi¢do corporal, nos quais foram mensuradas a
massa magra em quilogramas (kg), gordura (em porcentagem e kg), massa corporal (kg) e agua
intracelular (L) e extracelular (L). Com base nos resultados obtidos nessa etapa, foi realizado o
calculo da ZA para estimativa da intensidade relativa do treinamento.

No terceiro encontro (E3), todas as voluntarias receberam orientagcdes nutricionais
qualitativas baseadas no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014), para que
mantivessem uma alimentacao saudavel durante o estudo e, além disso, realizaram uma semana
de treinamento como forma de familiarizagdo (trés sessdes) com os protocolos de treinamento
aerobico e exercicios de forca.

No quarto encontro (E4), ap6s a familiarizagdo inicial, os testes de for¢a de preensao
palmar (FPM) e abdominal em um minuto foram realizados com 24h de descanso e, em seguida,
foram entregues as capsulas de suplementacdo e placebo, de acordo com a condi¢do em que

foram randomizadas de forma cego-simples. No ultimo encontro (ES), as voluntarias realizaram
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os testes e exames aos quais foram submetidas nos encontros 2 (E2) e 4 (E4), respectivamente

(FIG.5).

Figura 5 — Procedimento experimental
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

4.5 AVALIACAO FiSICA

Todos as voluntérias foram submetidas a uma bateria de anélises ao longo do estudo,
incluindo: avalia¢do da PA e FC em repouso (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004); analise
da composigdo corporal através balanca digital InBody 720 (BIOSPACE, 2004; GAZAROVA;
GALSNEIDEROVA; MECIAROVA, 2019); pungdo venosa para analise do GH, glicose e
perfil lipidico (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019); teste de Vo, max. pelo protocolo de
Bruce modificado (ACSM, 2018; MENEGHELO et al., 2010; RIEBE, 2018); ¢ analise da for¢a
através dos testes de FPM e abdominal em um minuto (DIAS et al., 2010; ROMERO-
DAPUETO et al., 2019; SHIRATORI et al., 2014; SILVA et al., 2008). Os dados foram
coletados antes dos procedimentos experimentais (T0) e foram replicados com 12 semanas

(T90) apos o inicio do treinamento combinado e suplementagdo com GABA.
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4.6 COMPOSICAO CORPORAL

Para a caracterizagdo da composi¢do corporal, as voluntarias foram submetidas ao
método relagdo cintura-quadril (RCQ), a partir da utilizagdo de uma fita métrica para aferi¢ao
dos valores de cada regido, seguido da andlise de bioimpedancia elétrica (BIA). Durante a
execugdo do método RCQ, as voluntérias foram instruidas a se posicionarem em pé, com
abdomen relaxado e bragos cruzados nos ombros. Apos o comando do avaliador, foram
orientadas a realizar trés respira¢des profundas, sendo tabulado o menor valor obtido. O calculo
foi efetuado a partir da divisao do valor da cintura pelo valor do quadril, ambos em centimetros.
Os resultados obtidos foram avaliados segundo os parametros estabelecidos pela World Health

Organization (1998) e publicados no estudo de Tinoco et al. (2006) (QUADRO 6).

Quadro 6 — Pontos de corte para RCQ, segundo a World Health Organization (1998)

Sexo Aumentado  Muito aumentado
Homens = 94 cm = 102 cm
Mulheres = 80 cm = 88 cm

Fonte: Tinoco et al. (2006, p. 66).

Durante a BIA, utilizou-se a balanca InBody 720 (BIOSPACE, 2004), a qual exibe os
valores medidos em seis frequéncias (1, 5, 50, 250, 500, 1000kHz), como apresentado na FIG.6.
Esse ¢ considerado um método répido e ndo invasivo, indicado para qualquer individuo
(SULLIVAN et al., 2018). Nessa etapa, foram coletadas informag¢des como massa corporal,
percentual de gordura, quantidade gordura corporal em kg, massa muscular esquelética em kg
e IMC.

As voluntarias foram instruidas a se posicionarem de forma ereta, com os bragos ao lado
do corpo, regido da digital de ambos os polegares em contato com os eletrodos manuais,
calcanhares posicionados nos eletrodos circulares, seguido da regido dorsal de ambos os pés
também em contato com os eletrodos em formato oval (FIG.7). Por fim, foram orientadas a
permanecerem estaticas durante a analise realizada pela balanga, tal como informado e sugerido

pelo fabricante (BIOSPACE, 2004). Ambos os processos foram efetuados antes (T0) e apos 12
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semanas (T90) do inicio dos protocolos de treinamento e suplementagdo com GABA serem

realizados.

Figura 6 — Frequéncia dos eletrodos pelo corpo
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Fonte: Biospace (2004, p. 59).

Figura 7 — Posi¢do das maos e pés nos eletrodos

Fonte: Biospace (2004, p. 28).
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4.7 POTENCIA AEROBICA ESTIMADA (VO MAX. ESTIMADO)

O protocolo de Bruce modificado (MENEGHELO et al., 2010; RIEBE, 2018) ¢
comumente utilizado para individuos com baixa capacidade funcional. O teste ¢ composto por
seis estagios, sendo que, no primeiro estagio, o individuo caminha por 2,7 km/h, de modo
semelhante ao recomendado pelo protocolo de Bruce original, porém sem a inclinagdo de 10%
da esteira. No segundo estagio, a velocidade ¢ mantida e ¢ inserida uma inclinacdo de 5%. Na
sequéncia, o terceiro estagio ocorre a 2,7 km/h e 10% de inclinagdo. No quarto, quinto e sexto
estagios ocorre um aumento da velocidade e da inclinagdo, como demonstrado na TAB.2.

No presente estudo, foi realizado o calculo do VO2 max. estimado pela seguinte féormula:
VO, méx. = 14,8 — (1,379 x T) + (0,451 x T?) — (0,012 x T?). O tempo foi mensurado em
minutos (T), sendo utilizado para a obten¢do dos dados finais, em virtude da necessidade de
encerramento do teste em caso de algum incdmodo, exaustdo e/ou incapacidade de prosseguir

com o protocolo em algum estagio (BAGHERI et al., 2023).

Tabela 2 — Demonstracao dos incrementos de velocidade e inclinagdo do protocolo utilizado

Estagios Duracfo (min) Velocidade (Km/h) Inclinacao (%)

1 3 2,7 0,0
2 3 2,7 5,0
3 3 2,7 10,0
4 3 4,0 12,0
5 3 5,5 14,0
6 3 6,8 16,0

Fonte: Adaptado de Silva ef al. (2008).

4.8 AVALIACAO DA PA E FC

A PA foi aferida por meio de um esfigmomanometro aneroide com o estetoscopio antes,
durante e logo apds cada protocolo de teste. A FC foi avaliada em repouso, durante e no pico

de esfor¢o maximo do teste fisico através do relogio Polar RS800.
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4.9 TESTES DE PREENSAO PALMAR E ABDOMINAL EM UM MINUTO

Os testes de FPM e abdominal em um minuto avaliaram a forca antes (T0) e 90 dias
(T90) apos o inicio da suplementacdo com GABA. Os testes foram realizados no final da tarde,
em um horério padrao semelhante aos dias de treinamento, a fim de minimizar possiveis vieses.

Para o teste de FPM, as voluntarias foram posicionadas em uma cadeira sem encosto
para os bracos, ombros aduzidos e sem qualquer angulagdo de rotacao, cotovelo fletido a 90° e
antebraco na posi¢do neutra (FIG.8). O brago avaliado ndo repousou sobre nenhuma superficie
e a média de trés medidas em kgf foi utilizada para analise posterior. Durante o teste, as
voluntarias realizaram uma FPM maxima por trés segundos, com pausa de um minuto entre
cada tentativa (FIG.8). O objetivo dessa pausa foi promover uma recuperagao completa da
musculatura esquelética. Todas as tentativas que envolveram arqueamento excessivo da regiao
dorsal ou dos bragos foram descartadas. Durante cada tentativa, as voluntarias receberam
estimulos verbais do avaliador, para incentiva-las a obter uma melhora da forca a cada medida
realizada (DIAS et al., 2010; ROMERO-DAPUETO et al., 2019; SHIRATORI et al., 2014;
SILVA et al., 2008).

Figura 8 — Posi¢cdo adequada para o teste de preensao palmar

Fonte: Pietzarka Neto, Kunzler e Carpes (2017, p. 3).
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Para o teste de abdominal em um minuto (FIG.9), as voluntarias posicionaram-se em
um colchonete em decubito dorsal, com joelhos fletidos de forma que ambos os pés
permanecessem em contato total com o solo e maos posicionadas sobre os ombros. Em seguida,
foram orientadas a realizar o maior numero de flexdes de tronco, de forma que os cotovelos
encostassem nas coxas (regido do quadriceps), pelo periodo de um minuto, sem descanso no
solo e sem realizar movimentos isométricos, visando atingir a instru¢ao dada previamente. Foi
validada cada tentativa em que os cotovelos entraram em contato com a regido anterior do
quadriceps, de maneira que qualquer outra tentativa fora do protocolo foi descartada. Durante
cada movimento, as voluntarias receberam estimulos verbais do avaliador, para encorajar a
realizacdo do movimento orientado a cada tentativa. Apds atingir o tempo, as voluntarias foram
informadas, cada movimento validado foi computado e o teste dado como concluido (TAB.3)

(POLLOCK; WILMORE, 1993).

Figura 9 — Posicao adequada para o teste de abdominal em um minuto

Fonte: Bateria [...] (2022).

Tabela 3 — Classificacao para mulheres (nimero de repetigdes por minuto)

Idade Excelente Acima da Média Média Abaixo da Média Fraco
15-19 42 36 a4l 32 a35 27 a3l <26
20-29 36 31a35 25a30 21 a24 <20
30-39 29 24 a 28 20a23 15a19 <14
40 -49 25 20a24 15a19 07 a 14 <6
50 -59 19 12a18 05all 03 a04 <2
60 — 69 16 12al5 04all 02a03 <1

Fonte: Adaptado de Pollock e Wilmore (1993).
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4.10 AVALIACAO DA PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE)

Para a avaliacao da PSE, a escala de Borg (1982) (CR6-20) foi adotada como referéncia.
A PSE foi coletada durante a analise do VO> méax., utilizando o protocolo de Bruce modificado
(MENEGHELO et al., 2010). As avaliagdes foram realizadas antes (T0) e 90 dias (T90) ap6s o
inicio do treinamento combinado e suplementacao com GABA, bem como durante cada dia de

treinamento, que ocorrerdo trés vezes por semana durante trés meses.

4.11 ORIENTACOES DIETETICAS

Durante o projeto, ndo foi elaborada nenhuma dieta as voluntérias, de maneira que a
ingestao dietética foi avaliada por um profissional capacitado mediante a aplicagdo do
questionario de frequéncia alimentar (QFA) (ANEXO F). Esse método ¢é considerado pratico e
de baixo custo, sendo utilizado para avaliar o consumo alimentar retrospectivo do individuo
mediante uma lista de alimentos pré-definidos durante um periodo especifico. Assim, foi
avaliado o consumo de macro e micronutrientes, tais como a proteina, essencial para a obtengao
de massa magra. Além disso, foram observados o consumo de carboidratos, energia, vitaminas

do complexo B, calcio e ferro.

4.12 ANALISES PLASMATICAS, BIOQUIMICAS E HORMONAIS

Para as analises plasmadticas, bioquimicas € hormonais, um profissional flebotomista
capacitado retirou aliquotas de sangue das participantes através de pun¢do venosa padrdo, a
partir da veia antecubital. Aproximadamente 12 mL de sangue foram colhidos em tubos
vacutainers contendo heparina, soro ou EDTA. Imediatamente apos a coleta, o sangue foi
centrifugado a 3000 rpm por 10 minutos e o soro foi transferido para tubos eppendorf, os quais
foram armazenados a -80°C para as andlises posteriores. Todos os procedimentos de coleta de
sangue ocorreram no LABFE do Centro Desportivo da UFOP e as amostras foram analisadas
no Laboratério Multiusudrio de Pesquisa em Bioquimica Nutricional e Biologia Molecular da
Escola de Nutricio da UFOP (ENUT) e no Laboratorio Multiusuario de Pesquisa em

Bioquimica Nutricional e Biologia Molecular, localizado no prédio do Instituto de Ciéncias
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Exatas e Biologicas (ICEB). A andlise das citocinas foi realizada no Laboratério de

Imunobiologia da Inflamacao (LABIIN), localizado no prédio do ICEB da UFOP.

4.13 ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram realizadas por meio do software Jamovi® versdo 2.3.26 ¢
GraphPad Prism versao 9.0. A normalidade dos dados foi verificada através do teste de
Shapiro-Wilk. Para amostras ndo paramétricas, foi utilizado o teste Mann-Whitney na
comparag¢do intergrupos e teste de Wilcoxon na andlise intragrupos. Por outro lado, para as
amostras paramétricas, utilizou-se o teste ¢t pareado na comparagdo intragrupos e teste t para
amostras independentes na andlise intergrupos. Os dados foram expressos como média + desvio
padrao (DP) para dados com distribui¢cao normal e dados nao paramétricos foram apresentados
em mediana + minimo e maximo. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05 para todos os

testes.
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5 RESULTADOS
5.1 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

A principio, o estudo contou com 56 voluntarias sedentdrias com sobrepeso ou
obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 1995) como candidatas. Apos a
triagem inicial, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos previamente,
18 voluntarias foram excluidas. No decorrer do estudo, houveram mais 12 exclusdes, de

maneira que 26 voluntarias (G1 com n = 14 e G2 com #n = 12) concluiram todas as etapas.

5.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

5.2.1 Comparacio intergrupos

Para a caracterizacdo intergrupos, os dados foram expressos em média, mediana, desvio
padrdo, minimo, méximo, valor de p e tamanho do efeito (TAB.4). O grupo placebo apresentou
niveis mais elevados de massa corporal (p =0,01), IMC (p = 0,00) e RCQ (p =0,05) em TO em
relacdo ao grupo GABA. Em T90, novamente, o grupo placebo apresentou niveis superiores de

massa corporal (p =0,01), IMC (p =0,01) e RCQ (p = 0,04) em relagdo ao grupo GABA.

Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra e analise intergrupos em TO e T90

Variavel Condicio Média DP Mediana Minimo Maximo p  LAmanho
do efeito
Idade(anos) Placebo 4492 10,28 47,50 22,00 56,00 0.94 0.03
TO GABA 4521 9,70 46,50 25,00 59,00 ’ ’
Idade(anos) Placebo 4533 10,25 47,50 23,00 56,00 0.97 0.02
T90 GABA 45,50 9,67 47,00 25,00 59,00 ’ ’
Estatura (m) Placebo 1,57 0,05 1,58 1,50 1,63 0.52 0.26
TO GABA 1,56 0,04 1,56 1,50 1,64 ’ ’
Massa corporal (kg) Placebo 91,56 13,82 88,15 75,80 112,90 0.01* 0.64
TO GABA 78,00 11,58 75,20 67,50 102,90 ’ ’
Massa corporal (kg) Placebo 90,22 14,07 87,45 72,50 111,70 0.01* 0.65
T90 GABA 77,27 11,86 73,60 65,40 101,80 ’ ’
IMC (kg/m?) Placebo 36,88 4,86 35,21 31,96 45,80 0.00* 0.64
TO GABA 31,86 3,84 30,82 26,86 41,22 > ’
IMC (kg/m?) Placebo 36,53 5,04 34,83 31,24 44,58 0.01* 0.64
T90 GABA 31,50 3,94 30,22 26,30 40,42 ’ ’
RCQ (cm) Placebo 0,88 0,06 0,87 0,82 1,01 0.05" 0.46
TO GABA 0,82 0,09 0,80 0,73 1,03 ’ ’
RCQ (cm) Placebo 0,87 0,06 0,85 0,78 0,98 0.04* 0.84
T90 GABA 0,82 0,07 0,80 0,74 0,95 ’ ’

* variaveis analisadas utilizando o teste t de Student e tamanho do efeito pelo d de Cohen.
# variaveis analisadas pelo teste Mann-Whitney e tamanho do efeito dado pela correlagdo bisserial de classificacao.
A normalidade foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Fonte: Elaborado pela autora (2023).



42

5.2.2 Comparacio intragrupos

Para a caracterizacdo da amostra intragrupos, os dados foram expressos em média,
mediana, desvio padrdo, minimo, méaximo, valor de p e tamanho do efeito (TAB.5). O grupo
placebo apresentou valores significativos para as variaveis idade (p = 0,04) e massa corporal (p
=0,03), indicando que as voluntarias apresentavam-se mais jovens € com massa corporal média
mais elevada no inicio do estudo (T0). O grupo GABA, por sua vez, apresentou uma reducao

significativa (p = 0,03) com rela¢ao ao IMC ap6s 90 dias de treinamento e suplementagao (T90).

Tabela 5 — Caracterizacdo da amostra e andlise intragrupos em T0 e T90

Variavel Condicio  Média DP Mediana Minimo Maximo 1;;“;?;:‘0"
Placebo TO 4492 1028 4750 22,00 560 oo F
Ldads (anos) Placebo T90 4533 1025 47,50 23,0 56,0
GABA T0 4521 9,70 46,50 25,0 590 .07 y
GABA T90 4550 9,67 47,00 25,0 59,0
Placebo TO 91,56 13,82 88,15 758 1129 o 07
Massa corporal (kg)  T14¢b0 T90 90,22 14,07 8745 72,5 11,7 :
GABA T0 78,00 11,58 752 675 1029 oo 051
GABA T90 77,27 11,86 73,6 654 10,8 ’
Placebo TO 3688 486 3521 3196 458 . 036
IMC (kg/n?) Placebo T90 36,53 5,04 3483 3124 4458 ’
GABA T0 31,86 384 3082 2686 4122 .. 0.67
GABA T90 31,50 3,94 3022 263 4042 ’
Placebo TO 0,88 0,06 0,87 0,82 LOT (4 0.8
RCQ (om) Placebo T90 0,87 0,06 0,85 0,78 0,98 :
GABA T0 0,82 0,08 0,80 0,82 L0l sy o1
GABA T90 0,82 0,07 08 074 095 :

* variaveis analisadas utilizando o teste t de Student’s e tamanho do efeito pelo d de Cohen.
# variaveis analisadas pelo teste Mann-Whitney e tamanho do efeito dado pela correlagdo bisserial de classificagéo.
A normalidade foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Fonte: Elaborado pela autora (2023).

5.3 CONTROLE DO TREINAMENTO

A caracterizagdo da frequéncia do treinamento das voluntarias de ambos os grupos
mediante os valores para FC (bpm) e PSE (ANEXO B) nas quatro primeiras e nas quatro ultimas
semanas de treinamento foram expressos em minimo e maximo (TAB.6). Nesse sentido, nota-
se que os dois grupos mantiveram-se dentro dos valores pré-estabelecidos para a ZA através da

formula de Karvonen, Kentala e Mustala (1957) durante os 90 dias de treinamento.
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Tabela 6 — Valores de FC e PSE obtidos no comeco e ao final do estudo

Quatro primeiras semanas Quatro semanas finais
GABA Placebo GABA Placebo
FC max. (bpm) 142 138 | FC 149 146
Min-Max (bpm) 118-165 125-150 | Min-Max (bpm) 130-174  124-168
PSE 6 5| PSE 7 6
Min-Max 4-7 4-7 | Min-Max 5-8 5-8

FC: Frequéncia Cardiaca (bpm); Min-Max: Minimo-Maximo; PSE: Percep¢ao subjetiva de esforgo.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A ZA atingida e as médias de FC e PSE foram avaliadas tanto no grupo placebo quanto
no grupo GABA. Os valores médios da ZA mantiveram-se acima da média pré-estabelecida de

70%, sendo 84% para o grupo placebo e 85% para o grupo GABA (TAB.7).

Tabela 7 — Valores de ZA, FC e PSE obtidos para ambos os grupos durante o estudo

GABA Placebo

ZA atingida para ambos os grupos: 70% da FC max. (123 bpm)

Média da frequéncia total nos treinos (%) 85% 84%
Min-Max 73%-94%  56%-95%
Média da FC para ambos os grupos nos treinos (bpm) 139

M¢dia da PSE para ambos os grupos nos treinos 6

ZA: Zona Alvo de Treinamento; Min-Max: Minimo-Maximo; PSE: Percepcao subjetiva de esforgo.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

5.4 AVALIACAO DIETETICA

Para a avaliagdo dietética, foram expressos os resultados das analises do QFA aplicado
nos tempos TO e T90 (TAB.8). A partir dos dados coletados, observou-se um maior consumo
proteico para o grupo placebo quando comparado ao grupo GABA no inicio do estudo (p =
0,0057), porém, essa diferenca de ingestdo ndo se manteve ao final do experimento, uma vez
que foi possivel observar uma reduciao no consumo proteico das voluntérias do grupo placebo.
Além disso, o grupo placebo apresentou maior consumo de alimentos ricos em vitamina B6 em
T90 em relagdo ao grupo GABA (p = 0,0052), no entanto, essa variagao nao foi observada no
inicio do estudo (T0). Nesse sentido, nota-se que o consumo de vitamina B6 das voluntérias do

grupo placebo aumentou significativamente do inicio (T0) para o final (T90) do experimento.



Tabela 8 — Ingestdo de energia, macro e micronutrientes do QFA em T0 e T90

Energia/Nutriente Tempo Placebo GABA p*
1765,00° 1962,00°
. To (1004,00-347500)  (931.80-3979,00) 1621
Energia (kcal)
90 1827,00° 2002,00° 09543
(836,40 -2978,00) (615,40 - 3159,00) :
64,77° 78,73
roteinas (g/dia 0 (33,73 - 159,00) (37,27 - 219.20) 0,3219
¢ T90 73,03 83,53 0,2525
(30,19 - 117,50) (37,87 - 128,70) :
1,66 0,928
TO ’ : 0,0057
Proteinas (g/kg/dia) (1,16 -5,06) (0.47-2,71)
T90 0.91* LOI® 0,3039
(0,39 - 1,59) (0,48 - 1,09) ’
30,31° 48,82
Lipidios (g/di) 0 (20,87 - 114,50) (18,40 - 147,60) 0,2151
’ ‘ T90 35,08° >4,71° 0,1510
(17,65 - 108,30) (16,30 - 105,70) ’
285,40° 294,50°
Carboidratos (g/dia) 0 (157,10 - 482,00) (146,80 - 1367,00) 0.1211
& 790 278,10 255,80° 0.5000
(109,30 - 433,20) (77,61 - 499,10) ’
6,21° 8,52
Ferto (mg/dia) 0 (4,48 - 19.72) (5,63 - 28.12) 0,0513
¢ T90 8.42¢ 8,16* 0,3408
(4,16 - 12,03) (2,93 - 17,43) ’
499,32 410,10
Cileio (mg/dis) 0 (180,00 - 1761,00) (207,20 - 1542,00) 0,3010
£ 790 472,40 942,60° 09525
(180,8-2163) (142,10 - 1990,00) ’
1,120 1,362
TO ’ ’ 0,3928
Vitamina B1 (mg/dia) (0,63 -2,09) (0,58 - 3,66)
T90 1,36" 135" 0,4287
(0,58 - 3,66) 0,31-1,91) ’
1,32 1,10°
TO ’ ’ 0,2151
Vitamina B6 (mg/dia) (0,60 -2,97) (0,34 -41.38)
T90 2,01° 1,08° 0,0052
(0,36 - 36,65) (0,18 - 2,76) ’
193,50 197,00°
Vitarnina B9 (mg/dia) 0 (58,54 - 606,60) (124,00 - 576,40) 0,3290
& 790 219,100 212,60° 0.4187
(80,17 - 413,40) (86,33 - 573,20) ’
1,140 1,21°
TO ’ ’ 0,3823
Vitamina B12 (mcg/dia) 0,32-2,79) (0,69 - 2.47)
T90 133 1,28° 0,3222
(0,29 - 3.45) (0,57 - 2,34) ’
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Valores expressos em mediana + valores maximos € minimos da estimativa da ingestdo diaria a partir do QFA dos
grupos placebo ¢ GABA. *Valores de p para comparagao entre grupos placebo e GABA em TO e T90 pelo teste
de Mann-Whitney, exceto para energia (feste t ndo pareado). Letras diferentes no mesmo grupo significam
diferencas na ingestao de energia ou nutrientes entre TO e T90 verificadas pelo teste Wilcoxon, exceto para energia
(teste t pareado). Fonte: Elaborado pela autora (2023).



5.5 AVALIACAO POR BIA

5.5.1 Comparacgio intergrupos
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Para a interpretagdo dos resultados intergrupos, a partir das informacgdes coletadas com

a utilizacdo da balanga de bioimpedancia InBody 720, os dados foram expressos em média,

mediana, desvio padrdo, minimo, méaximo, valor de p e tamanho do efeito (TAB.9). O grupo

placebo apresentou valores significativamente superiores em relagdo ao grupo GABA em TO

para as seguintes variaveis: taxa metabdlica basal (TMB) (p = 0,02); massa magra (p = 0,02);

massa gorda (p = 0,01); agua intracelular (p = 0,02); e agua extracelular (p = 0,01). Em T90, o

grupo placebo apresentou niveis mais elevados em relacao ao grupo GABA para as variaveis:

% de gordura (p = 0,02) e massa gorda (p = 0,01).

Tabela 9 — Comparacao intergrupos da BIA em TO e T90

Variavel Condicado Meédia DP Mediana Minimo Maximo P Tamalfho
do efeito
TMB (kcal) Placebo 1426,92 105,77 1421,00 1235,00 1606,00 0.02° 1.02
TO GABA 132521 94,20 1310,50 1185,00 1462,00 ’ ’
TMB (kcal) Placebo 1392,33 103,84 1389,50 1176,00 1523,00 0.08 0.73
T90 GABA 1320,14 94,43 1293,00 1199,00 1472,00 ’ ’
% gordura (kg) Placebo 46,08 4,65 44,30 40,70 54,30 0.09 0.69
TO GABA 42,84 4,78 43,30 35,30 51,60 ’ ’
% gordura (kg) Placebo 47,05 4,38 45,50 41,00 54,00 0.02* 1.03
T90 GABA 42,62 4,20 42,15 37,10 51,40 ’ ’
Massa magra (kg) Placebo 27,19 2,92 27,00 21,90 32,10 0.02* 0.97
TO GABA 24,46 2,71 24,20 20,50 28,50 ’ ’
Massa magra (kg) Placebo 26,28 2,89 25,85 20,30 29,80 0.07 0.73
T90 GABA 24,24 2,70 23,45 20,80 28,70 ’ ’
Massa gorda (kg) Placebo 42,64 10,41 38,50 32,00 61,30 0.01* 0.64
TO GABA 33,76 8,60 31,50 23,80 53,10 ’ ’
Massa gorda (kg) Placebo 42,88 10,31 38,65 30,40 59,10 0.01* 0.65
T90 GABA 33,29 8,37 31,30 24,30 51,80 ’ ’
Agua Intracelular (L)  Placebo 22,38 2,25 22,20 18,30 26,20 0.02° 0.97
TO GABA 20,29 2,08 20,10 17,30 23,40 ’ ’
Agua Intracelular (L)  Placebo 21,69 2,22 21,40 17,10 24,40 0.07 0.73
T90 GABA 20,11 2,08 19,55 17,50 23,60 ’ ’
Agua Extracelular (L) Placebo 13,58 1,42 13,55 11,10 15,90 0.01° 111
TO GABA 12,15 1,17 11,95 10,40 13,90 ’ ’
Agua Extracelular (L) Placebo 13,03 1,36 13,10 10,30 15,00 0.07 0.74
T90 GABA 12,11 1,14 11,80 10,60 14,20 ’ ’

* varidveis analisadas utilizando o feste t de Student e tamanho do efeito pelo d de Cohen.
# variaveis analisadas pelo teste Mann Whitney e tamanho do efeito dado pela correlacdo bisserial de classificagao.

A normalidade foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Fonte: Elaborado pela autora (2023).



5.5.2 Comparacgio intragrupos

Para a interpretacdo dos resultados intragrupos relativos a BIA, os dados foram
expressos em média, mediana, desvio padrdao, minimo, maximo, valor de p e tamanho do efeito
(TAB.10). O grupo placebo apresentou valores significativamente inferiores de TMB (p =
0,00), massa magra (p = 0,00), agua intracelular (»p = 0,00) e agua extracelular (p = 0,00) ao
final do estudo (T90). Por outro lado, esse mesmo grupo obteve niveis mais elevados com
relacdo a % gordura (p = 0,03) em T90. Para o grupo GABA, foi observado que apenas a

variavel agua intracelular (p = 0,40) reduziu de modo estatisticamente significativo ao final do

estudo (T90).

Tabela 10 — Comparag¢do intragrupos da BIA em TO e T90

Variavel Condicao Média DP Mediana Minimo Maximo Tamar?ho
do efeito
Placebo TO 1426,92 105,77 1421,00 1235,00 1606,00 0.00° 1.05

TMB (keal) Placebo T90 1392,33 103,84 1389,50 1176,00 1523,00 ’
GABA TO0 132521 94,20 1310,50 1185,00 1462,00 0.61 0.14

GABA T90 1320,14 94,43 1293,00 1199,00 1472,00 ’ ’
Placebo TO 46,08 4,65 4430 40,70 54,30 0.03° 074

% gordura (kg) Placebo T90 47,05 4,38 45,50 41,00 54,00 ’
GABA TO0 42,84 4,78 43,30 35,30 51,60 0.69 011

GABA T90 42,62 4,20 42,15 37,10 51,40 ’ ’
Placebo TO 27,19 2,92 27,00 21,90 32,10 0.00° 1.07

Massa magra (kg) Placebo T90 26,28 2,89 25,85 20,30 29,80 ’
GABA TO0 24,46 2,71 24,20 20,50 28,50 0.39 0.24

GABA T90 24,24 2,70 23,45 20,80 28,70 ’ ’
Placebo TO 42,64 10,41 38,50 32,00 61,30 0.59 0.16

Massa gorda (kg) Placebo T90 42,88 10,31 38,65 30,40 59,10 ’ ’
GABA TO0 33,76 8,60 31,50 23,80 53,10 0.26 031

GABA T90 33,29 8,37 31,30 24,30 51,80 ’ ’

) Placebo TO 22,38 2,25 22,20 18,30 26,20 0.00* 1.03
Agua Intracelular ~ Placebo T90 21,69 2,22 21,40 17,10 2440 7 ’
L) GABA TO 20,29 2,08 20,10 17,30 23,40 0.40" 0.3

GABA T90 20,11 2,08 19,55 17,50 23,60 ’

) Placebo TO 13,58 1,42 13,55 11,10 15,90 0.00° 0.97
Agua Extracelular Placebo T90 13,03 1,36 13,10 10,30 15,00 ’
(L) GABA TO 12,15 1,17 11,95 10,40 13,90 0.78 0.08

GABA T90 12,11 1,14 11,80 10,60 14,20 ’ ’

* varidveis analisadas utilizando o feste t de Student e tamanho do efeito pelo d de Cohen.

# varidveis analisadas pelo teste Wilcoxon para medidas repetidas e tamanho do efeito dado pela correlacao

bisserial de classificagdo. A normalidade foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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5.6 AVALIACAO FISIOLOGICA EM REPOUSO E PICO DE ESFORCO FiSICO

5.6.1 Comparacao intergrupos e intragrupos das variaveis fisiologicas

Para a comparacao intergrupos das varidveis fisioldgicas, os dados foram expressos em
média, mediana, desvio padrao, minimo, maximo, valor de p e tamanho do efeito (TAB.11). Os
valores de PAS de repouso, PAD de repouso ¢ FC em repouso e apds o pico do esforco fisico
(PAS pico, PAD pico e FC pico) foram aferidos e analisados pelo tempo total até a fadiga,

utilizando o protocolo Bruce modificado.

Tabela 11 — Comparagao intergrupos das variaveis fisiologicas em TO e T90

Varigvel Condicio Média DP Mediana Minimo Maximo p  Lamanho
do efeito
PAS (repouso) (mmHg) Placebo 125,00 12,43 125,00 110,00 150,00 0.00" 124
TO GABA 110,71 10,72 110,00 80,00 120,00 ’ ’
PAS (repouso) (mmHg) Placebo 118,33 11,93 120,00 100,00 140,00 0.50 027
T90 GABA 115,00 12,86 120,00 90,00 140,00 ’ ’
PAD (repouso) (mmHg) Placebo 67,75 27,11 80,00 11,00 90,00 0.41 0.19
TO GABA 72,14 8,93 70,00 60,00 90,00 ’ ’
PAD (repouso) (mmHg) Placebo 76,67 9,85 75,00 60,00 90,00 0.26 0.26
T90 GABA 68,57 19,56 70,00 10,00 90,00 ’ ’
PAS (pico) (mmHg) Placebo 153,00 17,96 160,00 116,00 170,00 0.90 0.04
TO GABA 155,71 15,05 160,00 120,00 180,00 ’ ’
PAS (pico) (mmHg) Placebo 150,83 26,78 160,00 90,00 180,00 0.83 0.05
T90 GABA 154,29 16,97 155,00 120,00 180,00 ’ ’
PAD (pico) (mmHg) Placebo 58,33 24,80 65,00 10,00 90,00 0.08 0.40
TO GABA 73,57 10,82 75,00 60,00 90,00 ’ ’
PAD (pico) (mmHg) Placebo 60,00 26,29 70,00 10,00 90,00 0.22 0.29
T90 GABA 50,14 27,80 60,00 10,00 90,00 ’ ’
FC (repouso) (bpm) Placebo 67,42 9,15 65,50 53,00 83,00 0.34 038
TO GABA 64,07 8,29 66,00 48,00 78,00 ’ ’
FC (repouso) (bpm) Placebo 66,42 11,16 63,00 54,00 91,00 0.12 0.63
T90 GABA 60,43 7,72 61,50 45,00 70,00 ’ ’
FC (pico) (bpm) Placebo 172,25 16,93 170,50 140,00 194,00 1.00 0.00
TO GABA 170,36 16,49 174,50 122,00 189,00 ’ ’
FC (pico) (bpm) Placebo 171,08 1291 173,50 150,00 189,00 0.84 0,08
T90 GABA 171,93 8,38 175,00 159,00 181,00 ’ ’
Tempo total até fadiga  Placebo 16,97 1,95 17,31 14,08 20,17 0.62 020
(VO2emmin.) TO GABA 17,34 1,78 17,48 13,00 20,09 ’ ’
Tempo total até fadiga  Placebo 16,11 3,68 17,23 5,28 19,25 0.15 035
(VO, em min.) T90 GABA 17,70 1,90 17,52 12,10 20,17 ’ ’

* varidveis analisadas utilizando o feste t de Student e tamanho do efeito pelo d de Cohen.
# variaveis analisadas pelo teste Mann Whitney e tamanho do efeito dado pela correlacio bisserial de classificagao.
A normalidade foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Nesse caso, observou-se variagao entre os grupos amostrais apenas para a variavel PAS

(repouso) em TO (p = 0,00), a qual apresentou valores elevados no grupo placebo em relagao
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ao grupo GABA. Tal alteragdo ocorreu logo no inicio do estudo (T0), ndo sendo possivel
atribui-la ao treinamento combinado e/ou a suplementacio GABA.

Para a comparagao intragrupos dos resultados das varidveis fisiologicas, os dados foram
expressos em média, mediana, desvio padrdao, minimo, maximo, valor de p e tamanho do efeito
(TAB.12). O grupo GABA apresentou valores significativamente inferiores em T90 para as
variaveis PAD (pico) (p = 0,02) e FC (repouso) (p = 0,03). J& o grupo placebo ndo apresentou

alteragOes significativas para as variaveis nos tempos avaliados (T0 e T90).

Tabela 12 — Comparagao intragrupos das variaveis fisiologicas em TO e T90

Variavel Condi¢io Média DP  Mediana Minimo Miximo Tamanho
do efeito
Placebo TO 12500 1243 12500 11000 15000 o 054
PAS (repouso)  Placebo T90 118,33 11,93 120,00 100,00 140,00 :
(mmHg) GABA TO 110,71 10,72 110,00 80,00 120,00 033
GABA T90 11500 12,86 120,00 90,00 140,00 :
Placebo TO 67,75 27,11 80,00 11,00 90,00 024
PAD (repouso) Placebo T90 76,67 9,85 75,00 60,00 90,00 ’
(mmHg) GABA TO 72,14 8,93 70,00 60,00 90,00 o) o1l
GABA T90 68,57 19,56 70,00 10,00 90,00 = ’
Placebo TO 153,00 17,96 160,00 11600 170,00 oo 0.07
FC (pico) Placebo T90 150,83 26,78 160,00 90,00 180,00 ’
(mmHg) GABA TO 15571 1505 160,00 120,00 180,00 o1
GABA T90 15429 16,97 15500 120,00 180,00 =’ ’
Placebo TO 58,33 24,80 65,00 1000 90,00 .. 0.10
PAD (pico) Placebo T90 60,00 26,29 70,00 10,00 90,00 :
(mmHg) GABA TO 73,57 10,82 75,00 60,00 90,00 o oy 0.80
GABA T90 50,14 27,80 60,00 10,00 90,00 :
Placebo TO 6742 9,15 65,50 53,00 83,00 0.1
FC (repouso) Placebo T90 66,42 11,16 63,00 5400 91,00 ’
(bpm) GABA TO 64,07 8,29 66,00 4800 7800 | 0.64
GABA T90 6043 7,72 61,50 4500 70,00 ’
. Placebo TO 17225 16,93 170,50 140,00 194,00
FC (pico) (bpm)  p1oceboTOO 171,08 1291 173.50 15000 189,00 74 0,10
. Placebo TO 1697 1,95 17,31 1408 20,17
Eﬁ?gio(t\(;gi 2 PlaceboT90 1611 3,68 17.23 528 1925 037 0,21
ming GABA TO 1734 1,78 17,48 1300 20,09 . Ny
: GABA T90 17,70 1,90 17,52 12,10 20,17 :

* varidveis analisadas utilizando o feste t de Student e tamanho do efeito pelo d de Cohen.

# varidveis analisadas pelo teste Wilcoxon para medidas repetidas e tamanho do efeito dado pela correlacao
bisserial de classificacdo. A normalidade foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

5.6.2 Comparacio intergrupos e intragrupos das variaveis de forca

Para a comparacao intergrupos das variaveis de forca a partir dos resultados obtidos pelo

teste FPM e teste abdominal em um minuto, os dados foram expressos em média, mediana,
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desvio padrdo, minimo, maximo, valor de p e tamanho do efeito (TAB.13). Nesse contexto, ndo
foram observadas alteragdes significativas entre o grupo placebo e o grupo GABA para

nenhuma das varidveis analisadas nos tempos considerados (T0 e T90).

Tabela 13 — Comparacao intergrupos para os testes FPM e abdominal em um minuto em TO e

T90
Variavel Condicdo Média DP  Mediana Minimo Madaximo p Taman‘ho
do Efeito
FPM (kgf) Placebo 20,00 8,32 17,50 7,00 33,00 0.73 0.14
TO GABA 21,00 6,24 21,50 10,00 30,00 ’ ’
FPM (kgf) Placebo 27,67 7,84 25,00 20,00 45,00 0.23 0.29
T90 GABA 28,64 3,46 29,50 21,00 33,00 ’ ’
Abs em 1 minuto Placebo 2,83 4,47 0,00 0,00 13,00 0.15 031
TO GABA 6,50 7,42 2,50 0,00 18,00 ’ ’
Absem 1 minuto  Placebo 3,58 5,21 0,00 0,00 15,00 0.09 0.39
T90 GABA 9,00 8,54 6,50 0,00 23,00 ’ ’

* variaveis analisadas utilizando o teste t de Student e tamanho do efeito pelo d de Cohen.
# variaveis analisadas pelo teste Mann-Whitney e tamanho do efeito dado pela correlagdo bisserial de classificagéo.
A normalidade foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Para a comparacdo intragrupos das variaveis de forca, os dados foram expressos em
média, mediana, desvio padrao, minimo, maximo, valor de p e tamanho do efeito (TAB.14). O
grupo placebo apresentou um aumento significativo da FPM (p = 0,00) em T90. Para o grupo
GABA, houve um aumento significativo em T90 das variaveis FPM (p < 0,001) e teste

abdominal em um minuto (p = 0,01).

Tabela 14 — Comparacao intragrupos para os testes FPM e abdominal em um minuto em TO e

T90

Variavel Condicio Média DP Mediana Minimo Maximo P  Lamanho
do efeito
PlaceboTO 20,00 832 17,50 7,00 3300 o0 e

FPM (kgD Placebo T9O 27,67 7,84 2500 20,00 45,00 ’ ’
GABA TO0 21,00 624 21,50 10,00 3000 _o o0 g4

GABAT90 28,64 346 2950 21,00 33,00 ’
Placebo TO 3,00 447 000 000 1300 o 100

Absem 1 minuto P1aCEbO TO0 4,00 521 0,00 0,00 1500 ’ ’
GABA TO 7,00 7,42 250 000 1800 oo, 093

GABA T90 9,00 8,54 650 0,00 23,00 ’ :

* variaveis analisadas utilizando o teste t de Student e tamanho do efeito pelo d de Cohen.

# variaveis analisadas pelo teste Wilcoxon para medidas repetidas e tamanho do efeito dado pela correlagdo
bisserial de classificagdo. A normalidade foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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5.7 VARIAVEIS INFLAMATORIAS

Apo6s a utilizagdo do Kit ELISA® para obtencao dos dados referentes as variaveis
inflamatoérias, foi possivel realizar uma comparagdo entre os grupos amostrais (GABA e
placebo). Nesse contexto, observou-se uma alteragdo significativa dos valores referentes a
resistina (pg/mL) (p = 0,01) e aos triglicerideos (mg/dL) (p = 0,05), de maneira que o grupo
placebo apresentou maiores niveis de resistina em T0 e também maiores niveis de triglicerideos

em T90 em relacdo ao grupo que recebeu suplementagdo com GABA durante o estudo (FIG.
10).

Figura 10 — Variaveis inflamatdrias mensuradas nos grupos de estudo em TO e T90
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* variaveis analisadas pelo teste t de Student para amostras independentes (dados paramétricos).
A normalidade foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).



52

6 DISCUSSAO

O presente estudo contou com a participagao voluntaria de 26 individuos do sexo
feminino com obesidade, as quais concordaram em participar de um treinamento combinado
(aerdbico e de forca) e ingerir doses didrias de 200mg de GABA ou placebo, de acordo com a
condi¢do em que foram randomizadas de forma cega simples. A quantidade ingerida de GABA
foi determinada utilizando os estudos de Powers et al. (2008) e Sakashita et al. (2019) como
referéncia, a fim de manter a dose dentro da margem de seguranca estabelecida por outros
estudos ja realizados com seres humanos. Além disso, o treinamento combinado foi realizado
por 90 dias consecutivos em trés dias alternados com os dois grupos, foi utilizada a Escala de
Omni-Res para controle da intensidade durante o protocolo de treino de for¢a, com média geral
pré-estabelecida entre seis e sete (um pouco dificil) (FOSTER et al., 2001) juntamente ao treino
aerobico que teve sua intensidade de treinamento controlada pelo relogio polar modelo FT1 e
pela escala de Borg (1982)com intensidade pré-determinada entre 70% e 80% (alta) da ZA de
treinamento calculada previamente (FERNANDES; MARINS, 2011; MORIS; FLOODY;
SALAZAR, 2020).

Estudos envolvendo treinamento cronico utilizando protocolo de for¢a e exercicios
aerdbicos juntamente a suplementagdo com GABA em mulheres com obesidade sdo escassos,
sendo este o primeiro a avaliar os efeitos do treinamento combinado em mulheres obesas. Nesse
contexto, as subsecdes seguintes foram baseadas nos resultados encontrados em cada uma das

etapas de analise de dados.

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Dados antropométricos sao fundamentais para obter resultados promissores e de longo
prazo, uma vez que o excesso de peso associado a falta de EF contribui cada vez mais para o
aumento de individuos com obesidade (PINTO et al., 2010). Nassef et al. (2019) destacam que
o IMC e a RCQ sdo diretamente afetados com os indices de obesidade, mas esse quadro pode
ser revertido com a pratica regular de EF aerdbico, melhorando ambas as variaveis. De modo
complementar, a ACSM (2018) e Riebe (2018) enfatizam que o célculo para determinar os
valores da RCQ ¢ fundamental para quantificar a gordura corporal, sendo esse um parametro

relevante de saude.
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Diante disso, nota-se que esses autores corroboram com os dados encontrados nesta
pesquisa, mais especificamente, para as varidveis IMC, RCQ e massa corporal. De maneira
aleatoria, o grupo placebo foi composto por voluntdrias com maior massa corporal (kg) em
relagdo ao grupo GABA, o que, consequentemente, pode ter refletido em maiores valores de
IMC e RCQ durante toda a pesquisa (TO e T90). Apesar disso, quando as voluntérias do grupo
placebo foram avaliadas no inicio (T0) e ao final do estudo (T90) pela andlise intragrupos,
notou-se que elas perderam, em média, 1,34 kg, fato esse que pode estar diretamente associado
ao treinamento combinado aplicado durante os 90 dias de estudo, tal como destacado por
Bellicha et al. (2021) que verificaram os efeitos do treinamento fisico na perda de massa
corporal e enfatizaram que o EF ¢ capaz de promover tal melhoria em individuos com
obesidade.

Por outro lado, o grupo GABA apresentou uma redugio significativa de 0,36 kg/m? com
relacdo ao IMC ao final do experimento (T90). Nesse caso, mesmo que a massa corporal nao
tenha tido uma reducdo significativa apos os 90 dias de treinamento e suplementacio GABA,
nota-se que em média, as voluntarias perderam cerca de 0,73 kg. Esse resultado certamente
poderia ter sido potencializado mediante a elaboragdo de dietas e acompanhamento nutricional
especificos, os quais nao foram realizados no presente estudo. Sob essa perspectiva, nota-se que
ha um consenso na literatura com relacao ao efeito da dieta na diminui¢ao do peso corporal, no
entanto, vale salientar que a pratica regular de EF nem sempre ¢ acompanhada de uma perda

adicional em individuos obesos (TROMBETTA, 2003).

6.2 AVALIACAO DIETETICA

O acompanhamento dietético realizado através do QFA (ANEXO F) desenvolvido por
Burke (1947) e adaptado pelo estudo de Mannato (2013) foi aplicado por um profissional
capacitado tanto no inicio do estudo (T0) como também ao final dos 90 dias de aplicagdo dos
protocolos de treinamento combinado e suplementacio GABA ou placebo (T90). O QFA ¢ um
questionario de baixo custo e facil aplicacdo, cujo objetivo € avaliar a rotina alimentar no tltimo
ano, tornando possivel verificar os habitos alimentares sem intervenc¢des no padrao de consumo
do individuo.

No presente estudo, observou-se um maior consumo proteico para o grupo placebo
quando comparado ao grupo GABA no inicio do estudo (TO0), porém, essa diferenca de ingestao

ndo se manteve ao final do experimento (T90), uma vez que as voluntarias do grupo placebo
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reduziram o consumo de proteina no periodo avaliado. Além disso, o grupo placebo apresentou
maior consumo de alimentos ricos em vitamina B6 em T90 em relacdo ao grupo GABA, no
entanto, essa variagao nao foi observada no inicio do estudo (T0). Nesse sentido, nota-se que o
consumo de vitamina B6 das voluntdrias do grupo placebo aumentou significativamente do
inicio (TO) para o final (T90) do experimento. Com isso, foi possivel verificar que a maioria
dos parametros relativos ao perfil de consumo das participantes nao sofreu alteragcdo
significativa durante o experimento, ou seja, exceto para os niveis de proteinas e vitamina B6,
as voluntarias mantiveram um alimentagdo similar do inicio ao final do estudo. E importante
ressaltar que, apesar dos beneficios relacionados ao QFA, esse método possui limitagdes, as
quais podem ter comprometido algumas varidveis analisadas. Devido ao grande espago de
tempo em que as voluntarias precisaram relatar seus habitos alimentares, € possivel que tenham

ocorrido informagdes inexatas durante a aplicagdo do questiondrio (SLATER ef al., 2003).

6.3 AVALIACAO POR BIA

Com o avango tecnoldgico para mensurar dados antropométricos de forma fidedigna,
rapida e indolor, novos modelos e equipamentos de grande valia para a pesquisa cientifica tém
surgido no mercado. Modelos anteriores, como analisador de BIA Biodynamics 310
(MARTINS, 2009), em que o voluntario permanecia em posi¢ao supinada durante a leitura,
levantam a hipotese que se apoiava no preceito de que a concentracao de liquidos nos membros
inferiores mediante agdo gravitacional permitiria uma leitura mais precisa dos dados.
Entretanto, novos equipamentos com tecnologias mais avangadas foram sendo criados, para dar
cada vez mais robustez aos testes e as analises de dados. A balanga InBody 720, utilizada neste
estudo para avaliar a BIA, representa uma dessas atualizacdes, pois a partir da condutividade
elétrica que passa pelo corpo de forma rapida e indolor sdo obtidas informagdes importantes,
como os valores de massa corporal (kg), massa muscular esquelética (kg), IMC, massa magra
e gorda (kg), além da TMB (kcal), os quais sdo apenas alguns dos varios dados extraidos e que
foram utilizados no presente estudo (MCLESTER et al., 2020).

O grupo placebo apresentou valores significativamente superiores em relagdo ao grupo
GABA em TO para as seguintes variaveis: TMB; massa magra; massa gorda; dgua intracelular;
e agua extracelular. Ja em T90, o grupo placebo apresentou niveis mais elevados em relagdo ao
grupo GABA para as variaveis: % de gordura e massa gorda. Nesse sentido, foi possivel

verificar que a maioria das variagdes intergrupos para esses parametros ocorreu logo no inicio
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do estudo (TO0), ndo sendo possivel atribuir tais alteragdes ao treinamento combinado e/ou a
suplementagdo GABA.

Além disso, ao realizar a andlise intragrupos, verificou-se que o grupo placebo
apresentou uma diminui¢cado da TMB, massa magra, agua intracelular e dgua extracelular ao
mesmo tempo em que obteve niveis mais elevados de % gordura ao final do estudo (T90). Isso
significa que, muito provavelmente, o treinamento fisico combinado ndo contribuiu para
acelerar o metabolismo das voluntérias do grupo placebo ao longo dos 90 dias em que foram
expostas a pratica regular de EF, uma vez que apresentaram TMB mais baixa ao final do
experimento (T90) e, consequentemente, um metabolismo mais lento. Ao mesmo tempo, a %
de gordura desse mesmo grupo aumentou ao longo dos 90 dias, enquanto a massa magra € os
niveis de dgua intra e extracelular reduziram. Sendo assim, de modo geral, pode-se dizer que a
condic¢ao fisica do grupo placebo ndo obteve melhora mediante a adog¢do de uma préatica regular
de EF, mas sim uma piora dos parametros avaliados. Tal fato contradiz os achados de Sword
(2012), cujo estudo destaca que o protocolo de EF combinado objetivando uma redugdo no
percentual de gordura e massa gorda possui eficacia comprovada em relagdo ao treinamento
aerobico ou de forga isolados.

Para o grupo GABA, apenas a variavel agua intracelular reduziu de modo
estatisticamente significativo ao final do estudo (T90). Nesse caso, nota-se que as voluntarias
expostas ao treinamento fisico combinado e a suplementagdo GABA mantiveram uma condigao
fisica semelhante do inicio ao fim de experimento. Ou seja, pode-se dizer que a jungdo do
treinamento combinado com a suplementagdo GABA provavelmente contribuiu para a
manutengdo dos parametros avaliados, os quais poderiam culminar em uma melhora da
condigdo fisica das voluntarias caso o estudo se prolongasse para além dos 90 dias avaliados,

uma vez que nota-se uma tendéncia de redugdo da % de gordura e da massa gorda nesse grupo.

6.4 CONTROLE DO TREINAMENTO E AVALIACAO FISIOLOGICA

Buscando utilizar uma forma rapida e de fécil aplicacdo para auxiliar na prescri¢ao e no
controle da intensidade do treinamento fisico resistido, Robertson et al. (2003) destacam que a
escala de Omni-Res, utilizada durante o treinamento no presente estudo, pode ser considerada
uma forma valida para avaliagdo da PSE durante o treinamento de forca . Além disso, para o
treinamento aerdbico, foi utilizado o reldgio polar modelo FT1 da marca Polar® e a escala de

Borg (1982), uma ferramenta conhecida, ndo invasiva, de rdpida e facil aplicacdo e uma das
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mais utilizadas para monitoramento da PSE durante o EF, dado que varios sistemas atuam
durante a pratica, dentre eles: SC; respiratério; sistema muscular; e SNC, podendo ser utilizada
tanto para individuos treinados quanto sedentérios, possuindo uma correlagao positiva com a
FC (BORG, 1982; KAERCHER et al., 2019). Kaercher et al. (2019) destacam que a escala de
Borg (1982) esta relacionada a aumentos fisiologicos progressivos, de modo que, ao aumentar
os valores da FC, o niimero informado na escala aumenta de forma proporcional, constatando
um intenso vinculo entre ambos e corroborando com os dados do presente estudo em que as
voluntarias mantiveram, de forma geral, uma FC média de 139 bpm e PSE de 6, considerada
na escala como moderada a dificil (FOSTER et al., 2001).

O EF, segundo Bompa e Haff (2012), é capaz de promover melhorias fisioldgicas,
principalmente por meio do treinamento aerdbico, dentre as quais pode-se citar: ativar vias de
sinalizagdo e unidades motoras que atuam na melhora dos niveis de hipertrofia; melhora da
capacidade cardiorrespiratdria através da evolucao do débito cardiaco; e controle da PA ¢ da
FC de repouso. Quando esses parametros sofrem alteracdes intensificadas pelo sedentarismo e
alimentacgdo inadequada, o risco de desenvolvimento de DCNT aumenta, principalmente para
individuos com obesidade. De modo complementar, Ruangthai e Phoemsapthawee (2019)
destacam que o treinamento aerdbico e o treinamento de forca sdo capazes de promover
beneficios, como a melhora dos parametros hemodinamicos-PA, do perfil lipidico, do
metabolismo da glicose e da composi¢ao corporal, por meio do aumento da massa muscular e
da reducao do percentual de gordura (BOMPA; HAFF, 2012).

Alteragdes fisiologicas de pico e de repouso mediante a pratica constante de EF sdo
benéficas para o individuo, indicando que o coragdo consegue realizar o mesmo trabalho com
menor esforco em individuos com obesidade (RUANGTHAIL; PHOEMSAPTHAWEE, 2019).
Nesse sentido, os autores Ruangthai e Phoemsapthawee (2019) destacam que, apds 12 semanas
de treinamento realizado trés vezes por semana, podem ocorrer melhoras significativas para
PAS de repouso. Outros beneficios como a melhora da for¢a, a melhora da aptiddo
cardiorrespiratoria ¢ a reducdo da gordura corporal, principalmente em individuos com
obesidade, também foram evidenciados RUANGTHAI, PHOEMSAPTHAWEE, 2019). No
presente estudo, observou-se variagdo entre os grupos amostrais GABA e placebo para a
variavel PAS (repouso) em TO0, a qual apresentou valores elevados no grupo placebo em relagao
ao grupo GABA. Tal alteragao ocorreu logo no inicio do estudo (T0), ndo sendo possivel
atribui-la ao treinamento combinado e/ou a suplementacio GABA. No entanto, ao avaliar a

variagao intragrupos, notou-se que o grupo GABA apresentou reducdo da PAD (pico) e FC
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(repouso) em T90, enquanto o grupo placebo ndo apresentou alteragdes significativas para as
variaveis nos tempos avaliados (TO e T90). Tais resultados corroboram com o artigo de
Kazemzadeh et al. (2014), no qual os autores destacam que o GABA pode ir além da sua agdo
como neurotransmissor, podendo atuar na redugdo da PA.

O dinamdmetro de preensdo palmar ¢ vastamente utilizado para aferir a forca dos
membros superiores € tem sido considerado um método fundamental, de baixo custo, facil
aplicacdo e manuseio, fidedigno e singular para a avaliagdo da for¢a absoluta do individuo,
visto que diferentes praticas esportivas como o forca utilizam os membros superiores durante o
treinamento fisico (BOBOS et al., 2020; EICHINGER et al., 2015; HORMAZABAL et al.,
2016; MASSY-WESTROPP et al., 2011). Alguns estudos destacam que o teste de FPM nao ¢
aplicado apenas para avaliar a forca da mao, mas também da for¢a corporal como um todo
(BOBOS et al., 2020; GOLCALVES; BENASSI; OLIVEIRA, 2012; REIS; ARANTES, 2011).
Através do dinamdmetro JAMAR®, que possui facil transporte e manuseio, os pesquisadores
da area tem mensurado a for¢a do individuo, em razao da for¢a muscular ser considerada como
um biomarcador da condigdo de vitalidade, além de ser possivel utiliza-lo tanto em ambientes
laboratoriais como em outros locais fechados (BOHANNON, 2019; GOLCALVES; BENASSI;
OLIVEIRA, 2012; TRINDADE, 2023). No presente estudo, ndo foram observadas mudangas
significativas entre os grupos (GABA e placebo) para a varidvel FPM e, consequentemente,
nao foi possivel afirmar que houve efeito da suplementacao. Por outro lado, quando a analise
intragrupos foi realizada, notou-se que tanto o grupo placebo como o grupo GABA
apresentaram um aumento significativo da FPM ao final do estudo (T90), demonstrando uma
melhora nos niveis de forca, , o que provavelmente pode ter relagdo com o protocolo de
treinamento implementado durante o experimento.

O teste de abdominal em um minuto visa mensurar a resisténcia muscular, sendo
fundamentado no maior niimero de repeti¢des realizadas em um minuto (FREITAS et al.,
2020). Nesse sentido, busca avaliar a capacidade fisica do individuo, visto que a resisténcia
muscular pode ser considerada como uma forma de preven¢ao contra problemas posturais. No
entanto, Betti e Zuliani (2002) elucidam que os testes que buscam avaliar forca e resisténcia
muscular devem ser avaliados com cautela se aplicados como Unica ferramenta de teste de
avaliacdo fisica. Pedrozo et al. (2021), por sua vez, destacam que a musculatura abdominal forte
auxilia na estabilidade e equilibrio da coluna e, quando nao trabalhada, pode tornar-se cada vez
mais enfraquecida, aumentando a chance de ocorrerem lesdes. No presente estudo, ndo foram

observadas mudangas significativas entre os grupos amostrais (GABA e placebo) nos periodos



58

avaliados para o teste de abdominal em um minuto. Porém, ap6s a comparagao intragrupos, foi
possivel verificar que apenas o grupo GABA apresentou um maior desempenho no teste
abdominal em um minuto ao final do estudo (T90), possivelmente relacionado a pratica regular

de EF através do treinamento combinado.

6.5 VARIAVEIS INFLAMATORIAS

A aferi¢ao dos valores da circunferéncia da cintura ¢ conceituada como um preditivo
para o desenvolvimento de DCNT como a hipertensdo, RI e at¢ mesmo DCV. Apesar do TAB
atuar como um reservatorio energético a ser utilizado pelo corpo, sua atuacio na regulagao do
metabolismo lipidico e da glicose também deve ser considerada. Esse armazenamento pode ser
regulado por peptideos como a CCL2, resistina, leptina e CXCL16 (DHAWAN; SHARMA,
2020; GUSTAFSON, 2010; SARTIPY; LOSKUTOFF, 2003).

Conhecida por ser uma quimiocina inflamatéria, a CCL2, também denominada de MCP-
1, ¢ uma proteina que promove a infiltracdo de monocitos/macrofagos no TA em humanos.
Quando sofre alteragdes excessivas, o papel dos adipocitos também ¢ alterado, pois ha uma
redugdo na captacao da glicose gerada pela insulina, o que contribui para o desenvolvimento de
RI em individuos com obesidade (GUSTAFSON, 2010; SARTIPY; LOSKUTOFF, 2003). No
presente estudo, ndo foram observadas mudancas significativas nos niveis de CCL2 entre os
grupos amostrais, possivelmente devido a fatores externos como a alimentagdo inadequada,
levantando a hipotese de que as voluntarias poderiam estar consumindo alimentos ricos em
gordura durante o protocolo experimental.

Outra citocina estudada foi a resistina, que ¢ igualmente originada pelos adipdcitos e
relacionada ao aumento do desenvolvimento de DM2 e RI, por ser capaz de atuar como uma
antagonista da insulina, com potencial de intensificar o desenvolvimento da obesidade
(BONADEO; VOGT; CHIELLE, 2015). Steppan et al. (2001) destacam dois pontos principais
sobre o efeito da resistina: 1) ¢ um hormoénio com caracteristicas Unicas; e 1i) atua no
metabolismo da glicose, sendo caracterizada como um hormonio antagénico a insulina. Assim
como sua expressdo génica ¢ movida pela diferencia¢do dos adipdcitos, sua secrecdo aumenta
consideravelmente a ocorréncia de obesidade genética, a qual ¢ diretamente influenciada pela
ingestdo dietética, principalmente mediante o consumo de alimentos ricos em gordura. Apos
analisar estatisticamente os dados obtidos, observou-se que os grupos amostrais (GABA e

placebo) partiram de concentragdes distintas para resistina. Assim, os niveis de resistina foram
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maiores no grupo placebo em relacdo ao grupo GABA logo no inicio do estudo (T0), no entanto,
essa diferenca ndo perdurou até o final dos 90 dias de treinamento combinado e suplementacao
(T90). Nesse sentido, nota-se a possibilidade de que o excesso de massa corporal (verificado
em analises anteriores), no grupo placebo, tenha afetado as concentragdes de resistina e,
portanto, alteragdes significativas ndo tenham ocorrido.

A leptina, caracterizada como uma citocina produzida no TA, possui uma fungio
importante na regulacao da ingestao alimentar e no aumento do consumo energético, auxiliando
na reducdo massa gorda e aumentando os niveis de saciedade através de estimulos
hipotalamicos, mais especificamente no SNC (IZQUIERDO et al., 2019; SCHWARTZ et al.,
1996). Em individuos com obesidade, a leptina € expressa em niveis elevados, podendo chegar
a valores cinco vezes maiores do que o encontrado em individuos magros. Esse mecanismo
parece estar envolvido com uma resisténcia a leptina no hipotdlamo. Em quadros de resisténcia
a leptina, pode ocorrer um agravamento do fendtipo de individuos obesos, modificando a
composicao corporal e a RI, relacionada com o alto risco de DCV (LANDECHO et al., 2019).
Além disso, mulheres tendem a possuir uma concentragdo plasmatica de leptina superior
(ROMERO; ZANESCO, 2006). No presente estudo, ndo foram observadas alteracdes
significativas nos valores de leptina entre os grupos amostrais (GABA e placebo).

A CXCL-16, caracterizada por ser um marcador inflamatorio, possui uma similaridade
com a quantidade excessiva de TA (sobrepeso) e doengas coronarianas (LOPES et al., 2018;
MA et al., 2016; RIBEIRO et al., 2017). E conhecida também pelo termo “quimiocina”, ou
seja, sdo proteinas do sistema imunoldgico expressas em macrofagos e sua secrecdo ocorre
através de um feedback a respostas inflamatorias (REINERT-HARTWALL et al., 2015). A
obesidade possui alta correlagdo com esse marcador inflamatorio, sendo capaz de potencializar
o risco de DCV (LOPES et al., 2018; RIBEIRO et al., 2017). Por ser considerada uma doenga
inflamatoria e silenciosa, nota-se que a obesidade é afetada por diversas causas, alterando o
perfil metabolico e promovendo o aumento de varios hormdnios e citocinas inflamatorias (como
a CXCL16), as quais podem gerar complicagdes para a saude do individuo (KIM; SCHERER,
2021). Apesar disso, nas dosagens realizadas durante o presente estudo, ndo houveram
alteracdes estatisticamente significativas com relagdo a CXCL-16 entre os grupos amostrais.

Sigalos e Pastuszak (2018) destacam que o GH € capaz de auxiliar no aumento da massa
magra, forca e tolerancia ao EF, além de reduzir os niveis de massa gorda, atuando na lipolise
e estimulando a sintese proteica. De modo similar, Kopchick et al. (2020) reforcam que o GH

atua de forma anabolica em diversos tecidos e possui agdo catabdlica no TA. Assim, o GH
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auxilia na regulagdo de AGL e na lip6lise dos mesmos, atuando na estruturacdo metabdlica
corporal e na homeostase da glicose. Kraemer et al. (2020) destacam que mais de 126 mil
publicagdes citam alguma caracteristica do GH, sendo pouco mais 2 mil estudos com seres
humanos. Nessa revisao, os autores enfatizam um estudo publicado em 2001, cujo delineamento
experimental envolveu mulheres ndo treinadas, em que ndo foram observadas alteracdes
significativas na secre¢do de GH apos o treinamento. Além disso, foi ressaltado um estudo
cronico (seis meses) que utilizou treinamento de forca e observou que as concentragdes
plasmaticas do GH aumentaram (KRAEMER et al., 2020). Apesar dos beneficios comprovados
advindos do treinamento fisico na secrecdo do GH, no presente estudo ndo foram observadas
alteragdes significativas entre os grupos avaliados (GABA e placebo).

Uma alimentagao rica em alimentos gordurosos, além de promover o aumento da massa
corporal, contribui também para a RI, ndo estando associada unicamente ao histdrico genético
do individuo, juntamente a isso, sabe-se que a falta de EF contribui significativamente para o
desenvolvimento de complicacdes relacionadas a saude. Essa combinagao (alimentagdo rica em
gordura e sedentarismo) foi destacada como o fator mais importante para o desenvolvimento
de RI no estudo de Zhang et al. (2020). O aumento continuo no nimero de individuos com
obesidade nos ultimos anos levanta a reflexdo sobre dois fatores primordiais que contribuem
para esse cendrio: fatores ambientais e comportamentais, ou seja, a alimentacdo e a pratica de
EF, contrariamente aos fatores genéticos, os quais também contribuem para essa condi¢ao, mas
ndo representam a causa central (MALIK; WILLETT; HU, 2012; ZHANG et al., 2020). Outro
fator a ser levado em consideracao ¢ o alto consumo de agucar, como destacado por Yunker et
al. (2021), que favorece o desenvolvimento de diversos problemas de satde. Apesar da atengao
e cuidados necessarios para obter uma saude de qualidade, os dados do presente estudo nao
observaram alteracdes significativas para glicose entre os grupos amostrais.

Conhecido como um dos principais lipideos no plasma, o nivel de triglicerideos (TG)
retrata uma fonte fundamental de armazenamento e transporte de AGL celular e plasmatico,
tendo o figado como 6rgdo principal para o seu metabolismo, sendo esse um dos 6rgaos que
mais acumulam gordura no corpo. Nesse sentido, Beaudry e Devries (2019) destacam que, além
do figado, niveis elevados de TG na musculatura esquelética sdo andlogos a RI em individuos
com obesidade. Nao obstante, quando em niveis elevados, contribuem para o desenvolvimento
de condig¢des que antecipam o desenvolvimento de aterosclerose e DCV, com um risco superior
para o sexo feminino (SCHIAVO; LUNARDELLI; OLIVEIRA, 2003). Lee e Lee (2021), em

sua revisdo sistematica e metanalise, verificaram que em sete estudos, contando com a
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participacdo de 278 individuos com sobrepeso e obesidade, por meio de protocolos de
treinamento fisico com intensidade moderada a vigorosa realizados quatro vezes por semanas
por aproximadamente nove semanas, houve reducao dos niveis de triglicerideos.

Durante o presente estudo, as voluntarias nao receberam dietas hipocaloricas ou
qualquer tipo de acompanhamento nutricional, de maneira que os respectivos perfis de consumo
foram apenas tabulados através da aplicacdo do QFA. Nesse sentido, nota-se que o grupo
placebo apresentou maiores niveis de TG em relagao ao grupo GABA ao final do estudo (T90),
sugerindo que as voluntérias desse grupo provavelmente ndo mantiveram uma alimentagao
saudavel durante a pratica regular de EF. Ao mesmo tempo, nota-se uma tendéncia de redugao
dos niveis de TG no grupo GABA entre TO e T90, demonstrando um provavel efeito benéfico

da junc¢do entre o treinamento combinado e a suplementacio GABA para tais participantes.
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7 CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar a associa¢dao entre a pratica de EF ¢ a
suplementagdo do GABA, bem como os efeitos dessa combinacdo em parametros fisicos,
antropométricos, bioquimicos e hormonais em mulheres com obesidade. Buscando elucidar e
cumprir com os objetivos propostos, foi elaborado um plano empirico cronico com normas
singulares e criteriosas. Todas as etapas foram executadas e planejadas visando contribuir com
pesquisas ja realizadas utilizando o GABA como suplemento, tendo como diferencial a coleta
de dados a partir do publico feminino com obesidade.

De modo geral, alguns pardmetros avaliados apresentaram um efeito benéfico,
possivelmente relacionado ao treinamento combinado (aerdbico e forg¢a), como a perda de
massa corporal e aumento da FPM observadas no grupo placebo aos 90 dias de experimento.
No entanto, apesar dessas melhorias pontuais, ficou evidente que as voluntarias do grupo
placebo apresentaram uma piora da condigdo fisica, provavelmente devido a manutengdo de
habitos alimentares ndo saudaveis no decorrer do estudo. Isso demonstra que esse tipo de estudo
depende, em grande parte, do nivel de comprometimento dos participantes, tanto na frequéncia
de treinos, como também com relagdo a alimentacao e ingestdo das capsulas adequadamente.
Mesmo assim, ¢ preciso destacar a importancia do treinamento fisico e seus beneficios para a
saude, principalmente quando associado a ingestdo de alimentos saudaveis, considerando a
variedade nutricional e o baixo teor de gordura.

Por outro lado, o grupo GABA apresentou resultados promissores nos testes de FPM e
abdominal em um minuto, ao passo em que também foi verificada uma redu¢ao do IMC, 4gua
intracelular, PAD (pico) e FC (repouso). Ainda que ndo tenha sido possivel verificar uma
melhora significativa da condicao fisica e saude das voluntarias associada a suplementagdo com
GABA, observa-se uma manuten¢ao de varios pardmetros ao longo do estudo, inclusive, com
uma certa tendéncia de melhora para alguns. Sendo assim, ¢ possivel que fosse necessario um
maior tempo de experimento, bem como a implementagdo de um protocolo de exercicios mais
intenso ou um reajuste da dosagem de GABA ingerida diariamente. Nesse caso, vale salientar
que a elaboracao de dietas hipocaldricas e o controle da suplementacao sdo vieses que poderiam
ser minimizados com um maior tempo de estudo ou um maior nimero amostral.

Com relagdo as limitagdes da pesquisa, ¢ preciso mencionar que as voluntarias nao
tiveram um acompanhamento nutricional e isso pode ter impactado nos resultados de maneira

geral. Além disso, o estudo foi realizado durante a pandemia de covid-19, o que alterou
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consideravelmente o planejamento inicial, principalmente na etapa de captagdo de voluntarias
para obter uma amostra maior, devido ao isolamento social. Além disso, individuos com
obesidade sao considerados grupo de risco para a transmissao viral, devido as complicagcdes
que o excesso de peso pode causar a saude. Diante disso, obteve-se um numero amostral
reduzido, o que pode ter impactado as andlises estatisticas, devido a um desvio mais acentuado
dos dados.

Portanto, a partir dos resultados e interpretagdes obtidos sugere-se a realizagdo de
estudos com mais voluntdrios randomizados em mais grupos, bem como a aplicagdo de
diferentes protocolos de treinamento ¢ uma dosagem diferente de GABA. Essas alteragdes
podem contribuir para novas descobertas a respeito de protocolos de treinamento fisico mais

eficazes, bem como sobre os beneficios da utilizacdo do GABA como suplemento.
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ANEXOS
ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO - UFOP
Escola de Educacao Fisica da UFOP - EEF-UFOP %
Escola de Nutri¢cao da UFOP - ENUT-UFOP WW

Programa de Pos-Graduacgio em Saude e Nutricio — PPGSN

Univarsidada Federal
de Ouro Preto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(DE ACORDO COM O ITEM 1V DA RESOLUCAO 466 DO CNS)

Prezado voluntario,

Venho convida-lo para participar, como VOLUNTARIO, da pesquisa: Exercicio Fisico
e suplementagdo com GABA para individuos sedentarios com sobrepeso ou obesidade. O
objetivo da pesquisa € avaliar as respostas fisioldgicas e hipertréficas de voluntarios submetidos
a um treinamento de for¢a com o uso concomitante de suplementacdo com GABA.

Concordando em participar, vocé sera convidado a ler esse Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e compreendendo os objetivos da pesquisa € os procedimentos
envolvidos assina-lo, em duas vias, sendo que uma sera entregue a vocé € a outra permanecera
com os pesquisadores.

Serd mantida a confidencialidade dos dados e eles serdo utilizados apenas para fins
académicos. Os dados permanecerdo gravados apenas o tempo necessario para analise e depois
dessa etapa serdo apagados garantindo que nao sejam utilizados indevidamente. Os
pesquisadores estardo treinados para tirar as diividas em relagao aos procedimentos da pesquisa
sem comprometer os objetivos da pesquisa.

Vocé nao serd submetido a nenhum tipo de constrangimento e sera tratado com
cordialidade durante todo o processo da pesquisa. Em hipotese alguma vocé sera forcado a
permanecer até o final da pesquisa. Assim, vocé pode desistir a qualquer momento, e ainda
assim tera assegurada a sua assisténcia. Para desistir basta informar sua decisdo ou retirar o seu
consentimento. Sua participagdo na pesquisa € de grande importancia, pois assim sera possivel
entender se 0 GABA produz respostas fisiologicas e hipertroficas se administrado concomitante
com a realizagdo de treinamento fisico.

No primeiro encontro (EO0) no LABFE os individuos realizardo uma anamnese e

receberao orientagdes nutricionais qualitativas baseadas no Guia Alimentar para a populagdo
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brasileira (2014) para que mantenham uma alimentagdo saudavel durante o estudo.
Questiondrios serdo aplicados para verificar a prontiddo para pratica de exercicios fisicos e
avaliacao da condic¢ao nutricional.

Os voluntarios serdo divididos de forma randomizada em dois grupos: G1 suplementado
com GABA (200 mg) e G2 que recebera o placebo. Os voluntarios ndo saberdo em qual grupo
foram alocados.

Apos a divisao dos grupos, os voluntarios serao submetidos a 2 dias de testes fisicos e
em seguida passardo por um periodo de 12 semanas de treinamento de forca com uso
concomitante do suplemento ou placebo, diariamente, administrado por via oral. Apos as 12
semanas de treinamento, os voluntarios serdo novamente submetidos a 2 dias de testes fisicos
de maneira randomizada.

A familiarizagdo ocorrerd com os mesmos exercicios do treinamento de forga, porém
com metade do numero de séries. Apds a familiarizagdo os voluntarios de ambos os grupos
iniciardo as avaliagodes fisicas (E1) e teste de IRM (E2). Com base nos resultados obtidos do
teste de 1RM, sera realizado a prescri¢ao do treinamento de forga, por profissionais capacitados
e experientes.

Apo6s o treinamento de 12 semanas, ocorrerdo o terceiro encontro (E3) e o quarto
encontro (E4), os voluntarios retornardo ao LABFE e repetirdo os procedimentos de coleta de
dados.

Critério de Inclusao: individuos saudaveis, do sexo masculino ¢ feminino, ndo fumantes,
com idade minima de 18 anos, com sobrepeso ou obesidade. *Nao cita os testes da 6° semana

Critério de Exclusdo: 1) por livre e espontanea vontade do voluntdrio; 2) apresentar
algum tipo de enfermidade que comprometa a coleta dos dados; 3) individuos com qualquer
tipo de patologia; 4) facam uso de medicamentos como anti-inflamatdrios, antibidticos e/ou
outros que possam comprometer dados da pesquisa; 5) utilizagdo de suplementos de qualquer
categoria; 6) baixa frequéncia nos treinamentos (menor que 60%).

Riscos ao participante: dores musculares tardias, ou sensacdo de cansaco, em
decorréncia da realizacdo do teste de 1RM que podem desaparecer entre 2 e 5 dias. Riscos
gerais que envolvem a prética de treinamento de for¢a devem ser considerados como lesdes
musculoesqueléticas. Entretanto, o voluntario realizard o treinamento em condigdes
conhecidas, com toda assisténcia de profissionais experientes necessaria para garantir a sua
seguran¢a. Hematomas podem aparecer no local da coleta de sangue. Porém, a coleta de sangue

sera realizada por um profissional treinado sob condi¢des de seguranca que minimizam os
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riscos para a realizacdo deste projeto. Os voluntarios ndo receberdo nenhuma vantagem
financeira para participar do estudo. Ainda assim, qualquer dano causado pela pesquisa ou
mesmo indenizagdo ao voluntario serdo garantidas pelo pesquisador. O pesquisador dara total
assisténcia e o devido ressarcimento, conforme consta na Resolugao 466 do CNS.

Beneficios da realizagdo da pesquisa: os beneficios aos voluntarios ocorrerao de forma
direta, pois todos receberdo informagdo sobre suas capacidades fisicas e diversos parametros
de sua composi¢ao corporal e estado de saude. Também serdo orientados e supervisionados
gratuitamente por profissionais altamente qualificados durante a realizacdo de um treinamento
de forga. Esta pesquisa ajudard na compreensdo de mecanismos importantes associados aos
possiveis beneficios do tratamento com o suplemento GABA candidato a suplemento para
hipertrofia.

Mensuracao das variaveis da composi¢ao corporal: para a caracterizagao da composi¢ao
corporal, os voluntarios serdo submetidos aos protocolos para determinar os valores de IMC e
Perimetria. De maneira geral sdo testes e exames rapidos e ndo invasivos. Assim, valores de
massa corporal e percentual de gordura, serdo avaliados antes do inicio dos protocolos de treino
e apos o periodo de treinamento realizado no estudo. Local: LABFE.

Indice de massa corporal: O calculo do IMC sera obtido através da razdo entre as
variaveis de massa corporal e estatura (IMC, kg.m-2). A massa corporal sera determinada
utilizando-se uma balanga digital com precisao de 100 g e capacidade maxima para 150 kg (G.
TECH®), e para estatura serd utilizado um estadidmetro com escala de 0,1 cm (WISO®).
Perimetria da cintura e quadril serdo mensurados utilizando uma fita métrica nao-elastica. Estes
sao exames rapidos, indolores e com duracao média de 5 minutos. Local: LABFE.

Coleta Sanguinea e urinaria: Pungdes sanguineas ocorrerao e amostras de sangue serao
colhidas em tubos apropriados. Amostras de urina serdo coletadas pelos proprios voluntéarios
em suas residéncias utilizando um coletor de urina, ao acordarem, e serdo entregues aos
pesquisadores no laboratorio. Este ¢ um exame rapido, causa desconforto em algumas pessoas
e tem duracao média de 4 minutos. Local: LABFE.

Treinamento de for¢a: Os participantes se dirigirdo a UFOP, 3 vezes por semana para
realizar o programa de treinamento prescrito. Essa parte do experimento demandard muito
tempo dos voluntarios, pois cada sessdo de treinamento demora em média 1h e serdo 3 sessdes

por semana durante 12 semanas. Local: ginasio da UFOP.
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Mediante solicitagdo vocé recebera a versdo final desse trabalho no seu e-mail e nessa
oportunidade vocé podera ler todo o referencial teorico que levou a formulagdo do problema,
toda a discussdo dos resultados e principalmente as recomendagdes ao final desse trabalho.

Os pesquisadores declaram que todos os dados coletados serdao destinados
exclusivamente a produgdo de textos cientificos nos quais serdo divulgados apenas os dados
gerais, sem a identificagdo dos participantes de maneira que as informagdes confidenciais
permanegam em sigilo. Os pesquisadores declaram o compromisso de submeter para
publicacdo esses dados gerais mesmo que as hipoteses do trabalho ndo se confirmem, no todo
ou em partes.

Todas as informagdes serdo guardadas em um arquivo que ndo constara qualquer
informagao que permita que vocé ou qualquer outro participante seja identificado. Vocé passara
a ser identificado por um codigo, sendo que vocé podera solicitar informagdes adicionais
durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap6s a publicacao dos dados.

Os pesquisadores se comprometem a garantir que apenas eles tenham acesso as
informagdes da pesquisa. Os dados permanecerdo armazenados em um computador da UFOP
que foi cedido ao professor Emerson Cruz de Oliveira, que possui senha que s6 ele conhece.
Apos a redacao final do trabalho, € em um prazo nao superior a 5 anos, os dados dessa pesquisa
serdo apagados deste computador.

Caso voceé esteja de acordo, voce devera assinar esse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A assinatura significa que vocé concorda com os termos expostos, compreendeu
os objetivos e metodologia da proposta de pesquisa e estd consentindo a sua participagcdo na
pesquisa.

A coleta de dados serd orientada pelo professor Dr. Emerson Cruz de Oliveira, lotado
no Departamento de Educagao Fisica da Escola de Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Ouro Preto (telefone: 31 - 97311 - 9018, e-mail: emerson@ufop.edu.br). Também fazem parte
da equipe de orientadores as professoras Dra. Lenice Kappes Becker (telefone: 31 - 9889 -
76327), Dra. Fernanda Drummond (telefone: 31 - 99580 - 8442).

Duvidas éticas poderdo ser sanadas no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto que tem sede no enderego: Centro de Convergéncia do Campus
Universitario do Morro do Cruzeiro, CEP 35400-000, Ouro Preto - MG, Brasil. Telefone: (31)
3559-1368. E-mail: cep.propp@ufop.edu.br

Colocando-nos a sua disposi¢do para quaisquer esclarecimentos, agradecemos a sua

colaboragao.
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Eu, (nome completo):

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Ouro Preto (data) de de 2022.

Assinatura do voluntario:

Assinatura do pesquisador:




ANEXO B — PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO
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Anamnese

ANEXO D - ANAMNESE

Data: /]

1. Identificacio do paciente

1D:
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Nome:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Data de nascimento:

Idade:

Profissao:

Telefone:

E-mail:

2. Contato em caso de

Nome:

Que:

Telefone:

3. Dados complementares

Estado civil:

Escolaridade:

() Solteiro(a)

() Fundamental - Incompleto

() Superior completo

( ) Casado(a)

() Fundamental - Completo

() Pés-graduagdo

() Viavo (a)

() Médio - Incompleto

( ) Divorciado (a)

() Médio - Completo

(1) Superior - Incompleto

4. Como ¢ a sua rotina (trabalho, estudo, atividades em geral)?

5. Habito alimentar

a) Vocé mora sozinho? ( ) Sim ( ) Nao

e Quantidade de pessoas na casa (contando com voc€):  sdo da sua familia? ( ) Sim ( ) Nao
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b) Quais refei¢oes sao realizadas fora do domicilio? Este habito se alterou na pandemia?

¢) Costuma “beliscar” entre as refeicées (petiscos, biscoitos, doces, etc.): ( ) Sim ( )
Nao

e Quais alimentos costuma comer? Este habito alterou na pandemia? ( ) Sim ( ) Nao

d) Tempo para almocar:

e) Qual o historico em relacio ao peso corporal?

6. Estilo de vida

Tabagismo SIM NAO Tempo/Tipo/Frequéncia/Quantidade
Elitismo SIM NAO Tempo/Tipo/Frequéncia/Quantidade
Atividade fisica | SIM NAO Tempo/Tipo/Frequéncia/Quantidade

7. Vocé menstrua? () Sim () Nao



87

Se sim, qual método?

Se nio (em caso de menopausa, ou outro motivo) quando parou? Como se sente?

8. Ja teve desmaio ou tontura durante a pratica de exercicio fisico? () Sim( ) Nao

9. Ja sentiu dor no térax ao praticar exercicios? ( ) Sim ( ) Nao

10. Tem alguma limitacdo quanto a pratica de exercicios? (tendinite, hérnia de disco e etc.)

11. Ja teve alguma lesao fisica? (articular, muscular ou 6ssea) ( ) Sim ( ) Nao.

Ha alguma limitagdo decorrente dela?

12. Ja fez alguma cirurgia ortopédica e/ou afins? ( ) Sim ( ) Nao

13. Faz ou ja fez uso de algum suplemento alimentar? ( ) Sim ( ) Nao.

O que? H4 quanto tempo?




14. Historia Clinica Familiar

Hipertensao Arterial:

Nao( ) Sim( )Quem?:

Diabetes:

Nio( )Sim( ) Tipo1(

Cancer:

Nao( ) Sim( )Quem?:

)Tipo2 ( ) Quem?:

Problemas do coracao (Infarto, AVC):

Nao( ) Sim( )Quem?:

Alguma outra doenca nio citada que vocé queira relatar?

Nao( ) Sim( )Quem?:

15. Uso de medicamentos

88

Medicamento

Dose

Horario

Motivo

16. Semiologia Nutricional

Histdrico de sinais e sintomas (registrar observagdes da pele, unha, cabelo e mucosa):

17. Em relacao a COVID-19.

Teve COVID-19?
Néo () Sim( )

a. Se sim, ha algum sintoma remanescente?




&9

b. Ja se vacinou?

( )Nao ( )Sim,dosetnica ( )1dose ( )2doses

()3 doses

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador
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ANEXO E — RELATORIO FINAL

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Ouro Preto —- UFOP
Escola de Nutrigdo — ENUT

Uriversidads Fodura Programa de P6s-Graduagao em Saude e Nutrigao
Nome:
Més 1 Més 3
ALTURA (CM)
PESO (KG)

QUANTIDADE DE GORDURA (KG)
DIFERENCA DE GORDURA (KG)
MASSA MUSCULAR (KG)

MASSA ADQUIRIDA (KG)
CINTURA (CM)

QUADRIL (CM)

DIFERENCA DE MEDIDAS (CM)

Resultados obtidos ao final de 3 meses:
Massa corporal:
Diferenca de gordura:
Cintura:
Quadril:

E com muito entusiasmo que estamos te enviando os resultados obtidos durante os 3 meses de
acompanhamento. Quaisquer duvidas a respeito dos resultados estaremos dispostos a sanar. No
mais estendemos o convite a CONTINUAR a participar das sessdes de treinamento.



ANEXO F — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

Nome:

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR REDUZIDO — ELSA-BRASIL

Data:

1
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Neste questiondrio falaremos sobre a sua alimentagdo habitual nos dltimos 12 meses. Gostarlamos de saber o que ofa) Sr{a) come e bebe por dia, por semana ou

por més,

Leia alimento por alimento e diga quais o(a) Sr(a) come ou bebe e em que quantidade.
0s comegar?

Iniciando pelos alimentos do GRUPO dos PAES, CEREAIS E TUBERCULOS. Por favor, refira sobre o seu habitual dos dlti 12 meses.
Com que frequéncia (vezes por dia, semana ou més) ofa) Sr(a) come ou bebe? Quantas medidas (medida caseira)
Quantidade Mais de 2a 1x/dia Sa 2a 1x/semana 1a Nunca/ Consumo
cor ida por | 3x/dia 3xldia Gx/semana | 4x/semana 3ximés Quase sazonal
vez nunca
1. | Aoz () Integral
( ) Branco Caolher de servir
2. Aveia/Granola/Farelos/Outros
cereais Colher sopa
cheia
3. | Farofa/Cuscuz
salgado/Cuscuz paulista Colher sopa
cheia
4. Farinha de mandioca/Farinha
de milho Calher sopa
cheia
5. Pao light (branco ou integral)
Fatia (25g)
6. Pao francés/Pio de forma/Pio
sirio/Pao torrado Unidade (50g)
Quantidade Mais de 2a 1wdia S5a 2a 1x/semana 1a Nunca/ Consumo
Alimento consumida por | 3x/dia Iw/dia Gx/semana | 4x/semana 3ximés Quase sazonal
vez nunca
7. Pao doce/Paoc caseiro
Unidade média
8. | Pao integral/Centeio
Fatia (30g)
9, | Pao de queijo
Unidade média
10. | Bolo simples. (sem recheio)
Fatia média
11. | Biscoito salgado (tipo agua e
sal e oufros)
Unidade
12. | Biscoito doce { )eom
recheio
Unidade
{ )sem
recheio
13. | Polenta/Angu/Pirdo
Colher de servir
14. | Batata inglesa cozida/Batata
ensopada/Pure
Colher sopa
cheia
15. | Mandioca (aipim)

finhame/Cara/Banana da terra
cozida/Batata doce cozida

Pedaco médio
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Estio listados os alimentos do GRUPO das FRUTAS. Reflita sobre o seu consumo habitual dos Gltimos 12 meses, excluindo sucos de frutas, frutas secas e em

calda.
Quantidade Mais de 2a 1w/dia 5a 2a 1x/semana 1 a Nunca/ Consumo
Al cor ida por | 3x/dia Ixldia Gx/semana | 4x/semana Ixfmés Quase sazonal
vez nunca
16. | LaranjaMexerica/T: inal
Paonkan{bergamota) Unidade média
17. | Banana
Unidade média
18. | Mamao/Papaia
Unidade média
19. | Magd/Péra
Unidade média
20. | Melancia
Fatia média
21. | Melda
Fatia média
24, | Abacaxi
Fatia média
26. | Manga
Fatia média
27. |Uva
Unidade

Agora serao listados os alimentos do GRUPO das VERDURAS, LEGUMES e LEGUMINOSAS. Por favor, reflita sobre o seu consumo habitual dos Gltimos 12 meses.

Quantidade Mais de 2a 1x/dia Sa 2a 1x/semana 1a Nunca/ Consumo
Alimento consumida por | 3x/dia 3x/dia Gx/semana | 4x/semana 3ximés Quase sazonal
VEezZ nunca
25. | Alface
Pegador cheio
26. | CouvelEspinafre refogado
Colher sopa
cheia
27. | Repolho —
Pegador cheio
28. | Chicoria/Agrido/Ricula/Couve
crua’Almeirdo/Escarolal/Acelga
crua'Espinafre cru Pegador cheio
29, | Tomate
Rodela média
30. | Aboboraimoranga)
Colher sopa
cheia
31. | Abobrinha italiana
IChuchuBerinjela Colher sopa
cheia
32. | Vagem -
Colher sopa
cheia
33. | Quiabo
Colher sopa

cheia
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Quantidade Mais de 2a 1x/dia S5a 2a 1x/semana 1a Nunca/ Consumo
Alimento consumida por | 3x/dia 3x/dia Gx/fsemana | dx/semana Iximés Quase sazonal
vez nunca
34, | Cebola Frequéncia
apenas
35. | Alho
36. | Cenoura
Colher sopa
cheia
37. | Beterraba
Rodela média
38. | Couve-flor
Ramo médio
39, | Brécolis
Ramo médio
40, | Milho verde
Colher sopa
cheia
41, | Feijao (preto, vermelho,
branco, de corda, ete) Concha cheia
42, | Lentilha/Grao de bico/Ervilha
Concha cheia
43. | Nozes/Castanha de
caju/Castanha do
Para/A doim/Ameénd, Pi | Punhado
stache

Agora serio listados os alimentos do GRUPO dos OVOS, CARNES, LEITES E DERIVADOS . Por favor, reflita sobre o seu consumo habitual dos dltimos 12 meses.

Quantidade Mais de 2a 1x/dia S5a 2a 1xfsemana 1a MNuncal Consumo
cor ida por | 3xidia 3x/dia Gx/semana | 4x/semana 3ximés Quase sazonal
vez nunca
44, | Ovo ( )eozido
( )poché
[ )frito
() mexido
()
Omelete
Quantidade Mais de 2a 1x/dia Sa 2a 1x/semana 1a Nuncal Consumo
cor ida por 3x/dia 3x/dia Gx/semana | 4x/semana 3ximés Quase sazonal
vez nunca
45, | Leite ()
desnatado
(]
semi-desnat
ado Copo de
requeijdo
( )integral
[ )seja
46, | logurte ( )light
Unidade média
( Jnomal
Unidade média
47. | Queijos brancos
(minas/ g
ussarela de bifala) Fatia média
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Quantidade Mais de 2a 1x/dia 5a 2a 1x/semana 1a Nunea/ Consumo
Alimento consumida por | 3x/dia 3x/dia Gx/semana | dx/semana 3Iximés Quase sazonal
vez nunca
48, | Queijos amarelos (minas
padrio/mussarela/prato/chedd |
ar/canastralprocessado tipo Fatia média
Polenghi, etc)
49, | Margarina/Creme vegetal S
Ponta de faca
50. | Bucho/dobradinha
Concha cheia
51. | Camne de boi sem osso
hifad oldalarie
ensopada) Bife médio

Agora serdo listados os alimentos do GRUPO das MASSAS e

OUTRAS PREPARAGOES . Por favor, reflita sobre o seu consumo habitual dos (ltimos 12 meses.

Quantidade Mais de 2a 1x/dia S5a 2a 1x/semana 1a Nuncal Consumo
Alimento consumida por | 3x/dia 3x/dia Bx/semana | 4x/semana 3ximés Quase sazonal
vez nunca
52. | Came de porco
Pedago médio
53, | Peito de
frango/ChesterPerwetc File de peito
médio
54. | Frango cozido (outras partes)
Pedaco médio
55, | Linguiga/Chourigo (salsicha
Unidade
56. | Presunto/Mortadela/CopalSala
me/Paté/etc Fatia média
Quantidade Mais de 2a 1x/dia S5a 2a 1x/semana 1a Nunca/ Consumo
Alimento consumida por | 3x/dia 3xidia Gx/semana | dx/semana 3x/més Quase sazonal
vez nunca
57. | Peixe cozido (mog
capixaba)/Peixe Posta média
assado/ensopado/grelhado
58, | Peixe frito
Filé médio
59, | Pizza P
Fatia média
60. | Macarrdo (canelone, lasanha,
ravioli, (tortei)) _
Escumadeira
media
61. | Salgados assados
(esfira/empadalempada/pastel | Unidade media
de forno etc)
62, | Acarajé -
Unidade média
63. | Estrogonofe -
Colher de senir
64. | Sopa de legumes
Concha cheia
Agora serao listados os DOCES. Por favor, reflita sobre o seu consume habitual dos Gltimos 12 meses.
65. | Sorvete cremoso
Bola média
66. | Chocolate em
barra/Bembom/Brigadeiro
(negrinho)Doce de Bombom (20g)

leite/Docinho de festa
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Quantidade Mais de 2a 1x/dia S5a 2a 1x/semana 1a Nunca/ Consumo
Alimento consumida por | 3x/dia 3xidia Bx/semana | 4x/semana 3ximés Quase sazonal
vez nunca
67. | Pudim/Doce a base de
leite/Mousse Colher sopa
cheia
Agora serao listadas as BEBIDAS. Por favor, reflita sobre o seu habitual dos ulti 12 meses.
68. | Refrigerante [ -
diet/light Caopo de
requeijdio
{ )nomal
69, | Cafe [ Jcom
aglcar
{ )sem
aglicar Xie. de café
[ )eom
adogante
Suco natural [ )ecom
aglcar
70. [ )sem Copo de
aglcar requeijdo
( )eom
adogante
Suco { Jecom
industrializado | aglcar
. [ Jsem Copo de
aguecar requeijdo
[ )com
adogante
Quantidade Mais de 2a 1x/dia S5a 2a 1x/semana 1a Nuncal Consumo
Alimento consumida por | 3x/dia 3x/dia Gx/semana | 4x/semana 3ximés Quase sazonal
vez nunca
Suco artificial ( )Jcom
aguicar
72. [ J=em Copo de
agucar requeijao
( )ecom
adogante
73. | Chimarrdo
Garrafa térmica
74. | Cerveja
Copo americano
75. | Vinho ( )tinto
Taga
( )branco
Taga
T76. | Bebidas alcodlicas destiladas
(cachaga, whisky, vodka)
Dose
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