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RESUMO

O eixo GH/IGF-I é um sistema de mediadores de crescimento, receptores e proteinas de
ligacdo que controlam o crescimento somatico e tecidual em muitas espécies e
programas de exercicios estdo relacionados a esta funcdo anabdlica por meio da acdo
deste eixo. Partindo deste pressuposto, o presente estudo tem como objetivo verificar de
forma aguda, o comportamento do GH, do IGF-I, cortisol, insulina, glicose e sua
relacdo com a suplementacdo de carboidrato em corredores durante uma prova simulada
de corrida de rua com distancia de 13Km. Os niveis de GH, IGF-I, cortisol, insulina e
glicose, foram coletados em repouso meia hora antes da prova simulada e meia hora
apos a conclusdo da prova. Para a andlise dos dados foi utilizado um teste “t” para
amostras pareadas nos dados com distribuicdo normal e teste ndo-paramétrico de
Wilcoxon para as demais variaveis. Adotou-se um nivel de significancia de 0,05. Os
niveis séricos de GH e cortisol apresentaram aumentos significativos ao final da corrida
realizada com e sem suplementacdo de carboidrato. Os niveis de glicose apresentaram
aumento apenas ao final da prova de corrida realizada com suplementacdo de
carboidrato. Na corrida sem a suplementacdo os valores de glicose mantiveram-se sem
mudanca significativa. Os valores de insulina apresentaram aumento significativo ao
final da prova realizada pelos corredores suplementados com carboidrato e tiveram seus
valores reduzidos ao final da prova sem suplementacdo. Os valores de IGF-1 nédo
apresentaram mudancas significativas em ambas as situacdes, ou seja, com e sem
suplementacdo de carboidrato. Por meio da analise dos dados foi possivel verificar que
uma corrida simulada de rua com duracao que variou entre 45 e 60min néo foi capaz de

provocar supressdo do eixo GH/IGF-I.

Palavras chaves — Educacdo Fisica e Treinamento. Suplementos Nutricionais. GH

(Horménio do Crescimento). Fator de Crescimento Insulin-Like |



ABSTRACT

The GH/IGF-I axis is a system of growth mediators, receptors and binding proteins that
control somatic and tissue growth in many species and exercise programs are related to
this anabolic function through the action of this axis. Based on this assumption, the
present study aims to verify, in an acute way, the kinetic of GH, IGF-I, cortisol, insulin,
glucose and their relationship with carbohydrate supplementation in runners during a
simulated distance running test of 13Km. GH, IGF-I, cortisol, insulin and glucose levels
were collected at rest half an hour before the simulated test and half an hour after the
end of the test. For data analysis, a “t” test was used for paired samples in data with
normal distribution and Wilcoxon's non-parametric test for the other variables. A
significance level of 0.05 was adopted. The serum levels of GH and cortisol showed
significant increases at the end of the race performed with and without carbohydrate
supplementation. Glucose levels showed an increase only at the end of the running test
performed with carbohydrate supplementation. In the race without supplementation,
glucose values remained unchanged. Insulin values showed a significant increase at the
end of the race performed by runners supplemented with carbohydrate and had their
values reduced at the end of the race without supplementation. 1GF-I values did not
show significant changes in both situations, that is, with and without carbohydrate
supplementation. Through data analysis, it was possible to verify that a simulated street
run lasting between 45 and 60 minutes was not capable of causing suppression of the
GH/IGF-I axis.

Key words: Physical Education and Training.0020Dietary Supplements. GH (growth

Hormone). Insulin Like Growth Factor-I
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1 INTRODUCAO

Os hormdnios sdo os grandes responsaveis pela comunicagéo integrada de varios
sistemas fisiologicos responsaveis pela modulacdo do crescimento e desenvolvimento
celular. Embora a influéncia hormonal especifica deva ser considerada dentro do
contexto de todo o sistema enddcrino e sua relacdo com outros sistemas fisiologicos,
trés hormdnios principais sdo considerados os "gigantes anabdlicos” no crescimento e
reparo celular: testosterona, 0 horménio do crescimento (GH) e o fator de crescimento
similar a insulina (IGF-1) (KRAEMER et al., 2020).

As concentragdes séricas destes hormdnios podem interferir diretamente no
desempenho dos atletas e, refletir o estado de treinamento em que o atleta se encontra
durante sua preparacdo. Particularmente o IGF-I1 e sua proteina de ligacdo IGFBP-3 tem
se mostrado sensiveis marcadores de overtraining (TOURINHO FILHO et al, 2017).

Por outro lado, ha uma série de estudos que tem demonstrado que, programas de
treinamento podem levar a uma diminuicao significativa, ao invés do aumento esperado,
dos niveis de GH e IGF-I circulante (ELIAKIM et al, 1996, 1998; NEMET et al., 2002).

Uma possivel explicacdo para esta situacao envolve a elevacdo de citocinas, que
pode ser provocada por series intensas de exercicios. As citocinas sao conhecidas por
inibir diretamente a atividade anabdlica do eixo GH/IGF-I, das quais se destacam a IL-
6, IL-1pB, IL-1ra e TNF-o (NEMET et al., 2002; 2003). As citocinas sao moléculas de
sinalizacdo intercelular associadas com o controle e a coordenacdo de respostas imunes,
sendo secretadas pelos macréfagos e linfocitos em resposta a lesdo ou infeccdo
(MARTINELLI JUNIOR, CUSTODIO, AGUIAR-OLIVEIRA, 2008).

A literatura tem sinalizado para o fato de que o treinamento de alta
intensidade resulta em importante estado metabdlico caracterizado pela elevacdo de

marcadores inflamatorios (citocinas) e, consequentemente, supressdo do sistema
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GH/IGF (Silva et al, 2004). IL-6, IL-1pB, IL-1ra e TNF-a sdo as principais citocinas
envolvidas na inibicdo direta da acdo anabdlica do sistema GH/IGF (Nemet et al, 2002;
2003).

H& uma estreita relacdo entre niveis de citocinas, especialmente da IL-6 com
a intensidade e duragdo do exercicio — quanto maior a duracdo e intensidade do
exercicio maior serdo 0s niveis de citocinas circulantes (PEDERSEN, 2000;
OSTROWSKI, SCHJERLING, PEDERSEN, 2000). Nesse sentido, Pedersen (2000)
exemplifica que os niveis de IL -6 aumentaram em até 100 vezes em corredores apos
uma maratona.

Para Bruunsgaard et al. (1997) os maiores aumentos nos niveis de citocinas
ocorrem na fase excéntrica do movimento e os autores ainda encontraram uma forte
relacdo (r = 0,725) entre os niveis de IL-6 e da enzima creatinoquinase (CK) no plasma.
No entanto, 0 aumento nos niveis circulantes de citocinas ndo estdo relacionados apenas
as questdes de dano ou reparo muscular — microtrauma adaptativo (PEDERSEN, 2000;
STEINACKER, REISSNECKER, LIU, 2004).

De acordo com Steinacker, Reissnecker e Liu (2004) o conteudo de
glicogénio muscular influencia a extensédo de liberacdo de IL-6 durante o exercicio.
Quando os estoques de glicogénio se aproximam de uma deplecéo total a glicogenolise
e os transportadores de glicose precisam ter suas a¢des diminuidas (downregulated) nos
musculos e no figado, assim como a producdo de IGF-1 em funcdo de seu efeito
semelhante a insulina sobre as concentracdes de glicose no sangue, por essa razdo uma
resisténcia a insulina transitoria se desenvolve durante a préatica de exercicios realizada
em condicdes de deplecdo de glicogénio (KIRWAN, JING, 2002).

Por esse motivo Steinacker, Reissnecker e Liu (2004) acreditam que a

deficiéncia em glicogénio estd associada com o0s aumentos da expressdo local de
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citocinas (IL-6 nos musculos), da diminuicdo de transportadores de glicose, do aumento
de cortisol, da diminui¢ao da secre¢do de insulina e da estimulagdo § adrenérgica e que
as citocinas agem, especificamente, neste processo como sinalizadores para o
hipotdlamo que atuando sobre o eixo GH/IGF-I por consequéncia reduz os niveis de
IGF-I.

Bjoern Geesmann et all (2016), avaliaram atletas de ultra-resisténcia, mais
especificamente 14 ciclistas do sexo masculino, que percorreram 1230 km em um
evento de ciclismo. Foram analisados os principais hormdnios metab6licos ap6s a
concluséo do evento, testosterona sérica (-67 £18%), IGF-I (-45 +8%) e leptina (-79 £
9%). A supressdo acentuada de testosterona, IGF-I e leptina apos o evento, ¢é
comparavel as mudancgas que ocorrem em um processo de inani¢cdo aguda. Os atletas
que obtiveram um maior défcit energético, exibiram um déficit mais pronunciado de
IGF-1.

Partindo desse pressuposto, o0 presente trabalho apresenta a seguinte indagacgéo:
Qual o comportamento do GH, IGF-I, cortisol, insulina e glicose e sua relacdo com a
suplementacdo de carboidratos ap6s uma prova simulada de corrida de rua com

distancia de 13Km.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar de forma aguda, o comportamento do GH, do IGF-I, cortisol, insulina,
glicose e sua relacdo com a suplementacdo de carboidrato em corredores durante uma

prova simulada de corrida de rua com distancia de 13Km.
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2.2 Objetivos Especificos

- Medir em corredores de provas de rua com idade entre 35/45 anos, a concentracdo dos
niveis séricos de GH e IGF-I, cortisol, insulina e glicose, de forma aguda em uma prova
simulada de corrida de rua com distancia de 13Km;

- Determinar o peso e estatura dos atletas antes e ap0s as provas simuladas;

- Determinar o tempo gasto pelos atletas nas duas simulagdes de provas de corrida de
rua com distancia de 13Km;

- Relacionar os niveis séricos de GH, IGF-I, cortisol, insulina e glicose, com a
suplementacdo de carboidrato antes e apds uma prova simulada de corrida de rua com

distancia de 13Km.

3 JUSTIFICATIVA

Apesar do eixo GH/IGF-I ser bastante investigado, varios de seus aspectos
fisiologicos ainda ndo estdo integralmente esclarecidos, incluindo sua relacdo com o
exercicio fisico.

Tendo em vista a relagdo entre estado de treinamento e nivel de atividade fisica
com o aumento ou inibicdo do eixo GH/IGF-I, que por sua vez, pode afetar tanto o
estado anabolico quanto catabdlico de atletas expostos a programas de treinamento
(ELLOUMI et al., 2005; ELIAKIN, NEMET, 2010), entende-se que a avaliacdo das
possiveis mudangas nas concentragdes de GH, IGF-I, cortisol, insulina e glicose, pode
ser interessante, na medida em que, o comportamento destas variaveis pode interferir
diretamente no desempenho dos atletas e, muito provavelmente refletir em que estado

de sobrecarga de treinamento o atleta se encontra em determinado periodo de sua
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preparacdo, podendo, inclusive servir como sensiveis marcadores de overtraining e do
status nutricional de cada atleta.

Ainda, de acordo com Eliakin e Nemet (2013) a coleta de valores basais e
mudancas no comportamento do eixo GH/IGF-I quando comparados com as respostas
do eixo obtidos em temporadas passadas aliado ao conhecimento e experiéncia de
sucessos anteriores pode servir como um importante paramentro de controle dentro da
preparacdo dos atletas.

Reforcando estd ideia Steinacker, Reissnecker e Liu (2004) afirmam que o
entendimento da fungdo dos hormdnios e do papel regulatorio que o sistema muscular
pode realizar durante a pratica de exercicios sera fundamental para a obtencdo de uma
compreensdo mais profunda do complexo mecanismo de adaptacdo do organismo ao

exercicio e treinamento fisico.

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Aspectos fisioldgicos do Eixo GH/IGF-I

Os hormonios, particularmente os componentes do eixo GH-Sistema IGF-I
(hormdnio do crescimento — fatores de crescimento insulina-simile ou insulin-like
growth factors), juntamente com a heranca genética constituem o grupo de fatores que
diretamente influenciam o crescimento.

O GH também conhecido como somatotropina ou horménio somatotropico €
produzido pelos somatotrofos da hipofise anterior (adenohipofise) e em sua forma
predominante corresponde a aproximadamente 75% do GH circulante. E constituido por

uma cadeia Unica de 198 aminoacidos com duas pontes dissulfidricas internas, o que lhe
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oferece peso molecular de 22 kilodaltons (kDa) (MARTINELLI JUNIOR, CUSTODIO,
AGUIAR-OLIVEIRA, 2008; CRUZAT et al., 2008).

A secrecdo do GH ocorre em pulsos, principalmente no inicio das fases Il e IV
do sono, com meia-vida de aproximadamente 20min. A amplitude dos pulsos e a massa
de GH secretada variam com a idade, aumentando durante a puberdade, periodo em que
ocorre a maior secrecdo deste horménio, e decaindo na vida adulta para concentragoes
semelhantes as observadas em individuos pré-paberes com posterior diminuicao
progressiva (MARTINELLI JUNIOR, CUSTODIO, AGUIAR-OLIVEIRA, 2008;
ROWLAND, 2008).

A modulacdo da secrecdo de GH na adenohipofise ocorre por influéncias
estimuladoras e inibitorias. Uma complexa inter-relagdo entre dois peptidios
hipotalamicos regula a liberacdo do GH na adenohipofise: a somatostatina (SRIF,
growth hormone inhibit hormone) que inibe a secre¢do do GH, e o horménio liberador
de GH (GHRH — growth hormone releasing hormone). Tanto a sintese de GHRH como
a de SRIF séo influenciados por diversos neurotransmissores, tais como a serotonina, a
dopamina, a acetilcolina e a noradrenalina. Hormonios periféricos como a insulina e os
glicocorticoides também influenciam a producdo de GHRH e de SRIF, alterando a
sintese do GH (CRUZAT et al., 2008). Por outro lado, o sistema de retroalimentacdo
negativo (feedback negativo) exercido pelo GH e pelos IGFs, regulando as
concentracdes de GHRH e SRIF ou atuando diretamente sobre as células hipofisarias, é
determinante na regulacdo da sintese e na secrecdo do GH (MARTINELLI JUNIOR,
CUSTODIO, AGUIAR-OLIVEIRA, 2008; CRUZAT et al., 2008).

Outros diversos fatores podem influenciar a secrecdo do GH, incluindo o estado

nutricional, a quantidade de sono e de gordura corporal, 0 estresse e a pratica da
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atividade fisica ou grau de treinamento (CRUZAT et al., 2008; WIDDOWSON et al.,
2009).

O GH exerce sua acdo anabdlica (estimula o crescimento tecidual) e acdo
metabdlica (altera o fluxo, a oxidacdo e o metabolismo de, praticamente, todos 0s
nutrientes da circulacdo) mediante receptor especifico (GHR), membro da familia dos
receptores de citocinas (MARTINELLI JUNIOR, CUSTODIO, AGUIAR-OLIVEIRA,
2008; CRUZAT et al., 2008).

Os mecanismos envolvidos com estas acdes sdo bastante complexos e podem ser
divididos em: acdes diretas, que sdo mediadas pela cascata de sinalizacbes
intracelulares, desencadeadas pela ligacdo do GH ao seu receptor na membrana
plasmatica; e acdes indiretas, mediadas, principalmente, pela regulacdo da sintese de
fatores de crescimento semelhantes a insulina (IGFs) e de suas proteinas de ligacao
(IGFBP — insulin-like growth factor binding proteins). Os IGFs associam-se a familia de
proteinas transportadoras denominadas IGFBPs que, além de aumentarem a vida media
dos IGFs modulam suas acBes autdcrinas, paracrinas e enddcrinas, podendo tanto
potencializa-las quanto inibi-las. Assim como os IGFs, as IGFBPs sdo produzidas em
diversos 6rgaos e tecidos do organismo. Cada IGFBP possui regulacdo independente e
algumas caracteristicas préprias, podendo apresentar acdes independentes dos IGFs na
apoptose e no crescimento celular (MARTINELLI JUNIOR, CUSTODIO, AGUIAR-
OLIVEIRA, 2008).

Em relacdo ao metabolismo lipolitico e glicolitico, as acGes diretas do GH séao
antagonistas aos efeitos provocados pela insulina e sdo justamente esses efeitos que
caracterizam o GH como um horménio “diabetogénico”, ou seja, que aumenta a
concentracdo de glicose circulante e, consequentemente, estimula a liberacdo de mais

insulina para manter a glicemia adequada (PELL, 1990). Nesse sentido, 0 GH promove
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diminuicdo da oxidacdo da glicose e de sua captacdo em varios tecidos, aumento da
lipdlise e da oxidacdo de &cidos graxos no tecido adiposo e na musculatura esquelética e
cardiaca, e estimulo para a producdo hepética de glicose, principalmente, pela ativacao
da glicogendlise (PELL, 1990; CRUZAT et al., 2008).

Entre os efeitos indiretos do GH, de fato, o mais importante é a modulagdo da
sintese do IGF-I. O IGF-I, que antigamente era chamado de somatomedina C, é o
grande mediador dos efeitos anabdlicos do GH, principalmente relacionados ao
crescimento estatural. Os IGFs (IGF-I e IGF-II) sao fatores de crescimento peptidicos
que apresentam elevado grau de homologia estrutural com a pro-insulina e tem
atividade sobre o metabolismo intermediario, a proliferacdo, o crescimento e a
diferenciacdo celular. Os IGFs exercem suas agdes mediante interacdo com dois
diferentes receptores denominados receptores de IGF tipo 1 (IGF-1R) e tipo 2 (IGF-2R).
A maioria das ac¢6es conhecidas dos IGFs € mediada via IGF-1R, ndo sendo ainda claro
o papel fisiologico do IGF-2R (MARTINELLI JUNIOR, CUSTODIO, AGUIAR-
OLIVEIRA, 2008).

A principal fonte de IGF-I na circulagdao é o figado, sendo que sua sintese e
liberacdo séo influenciadas por diversos fatores, entre os quais: a concentracao de GH, o
estado nutricional, a composicédo corporal, e a concentracdo de hormdnios e metabdlitos
(CRUZAT et al., 2008). O IGF-I hepatico age como hormoénio estimulando o
crescimento de diversos tecidos, como o 0sseo e 0 muscular. Atualmente sabe-se que
diversos tecidos sdo capazes de sintetizar fatores de crescimento locais, incluindo o
IGF-1. Nesse caso, 0 IGF-I de origem extra-hepética tem acdo, predominantemente,
autocrina e parécrina, todavia, 0 GH também influéncia a expressdo do IGF-I extra-

hepatico e de outros fatores de crescimento locais (MARTINELLI JUNIOR,
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CUSTODIO, AGUIAR-OLIVEIRA, 2008; CRUZAT et al., 2008; WIDDOWSON et
al., 2009).

Embora o eixo GH/IGF-I seja bastante investigado, varios de seus aspectos
fisioldgicos ainda ndo estdo integralmente esclarecidos, incluindo sua relagdo com o
exercicio fisico.

A literatura tem se mostrado, até certo ponto ambigua com relacdo ao
comportamento do eixo GH/IGF-I durante o exercicio, com alguns estudos mostrando
aumentos nos niveis desses hormonios (MEJRI et al., 2005; ELIAKIN et al., 2009;
NEMET et al, 2012), outros estudos ndo conseguiram identificar mudancas no
comportamento do eixo GH/IGF-I em resposta aos estimulos propiciados pelo exercicio
(KRAEMER et al, 1995; NEMET et al, 2003;) e estudos que verificaram diminuicéo
dos niveis de GH/IGF-I apos sessoes de treinamento (ELIAKIN et al., 1998; ELIAKIN

et al., 2001; PILZ-BURSTEIN et al., 2010).

4.2 Exercicio fisico e supressao do eixo GH/IGF-I

O eixo GH/IGF-I ¢ um sistema de mediadores de crescimento, receptores e
proteinas de ligacdo que controlam o crescimento somatico e tecidual em muitas
espécies e programas de exercicios estdo relacionados a esta fungdo anabolica por meio
da acdo deste eixo. Por outro lado, alguns estudos tém demonstrado uma diminuicdo na
circulacdo destes elementos que compde o eixo GH/IGF-I em adolescentes ¢ criangas
em resposta a sessdes de treinamento (NEMET et al.,, 2002; NEMET et al., 2003;
SCHEETT et al., 2002; ELIAKIN et al., 2001; PILZ-BURSTEIN et al., 2010).

Uma possivel explicagdo para esta situacdo envolve a elevacdo de citocinas, que

pode ser provocada por séries intensas de exercicios. As citocinas sdo conhecidas por
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inibir diretamente a atividade anabdlica do eixo GH/IGF-I, das quais se destacam a IL-
6, IL-1B, IL-1ra e TNF-a (NEMET et al., 2002; 2003). As citocinas sao moléculas de
sinalizag&o intercelular associadas com o controle e a coordenacéo de respostas imunes,
sendo secretadas pelos macrofagos e linfocitos em resposta a lesdo ou infeccdo
(MARTINELLI JUNIOR, CUSTODIO, AGUIAR-OLIVEIRA, 2008).

A fim de verificar os efeitos de uma sessdo de treinamento tipica de luta greco-
romana sobre 0 eixo GH/IGF-I, doze adolescentes masculinos com idade entre 14 ¢ 18,5
anos foram avaliados (amostras de sangue) antes e ap0s a sessdo de treino (NEMET et
al., 2002). Os autores encontraram diminuic¢des significantes nos niveis dos seguintes
mediadores anabdlicos: IGF-I total (-11,2 + 2,3%), IGF-I bound (-11,2 = 2,4%), e
insulina (-42 = 10%). Notavelmente, também foram observados aumentos nas citocinas
IL-6 (795 + 156%), TNFa (30 = 12%), IL-1B (286 + 129%), além do aumento nos
niveis da proteina de ligacdo IGFBP-1, conhecida por inibir os efeitos do IGF-I. Para
Nemet et al. (2002), estes dados demonstram que uma série intensa de exercicio em
atletas jovens praticantes de luta greco-romana levou a uma reducdo nos niveis dos
mediadores anabolicos e um profundo aumento nas citocinas, levando a uma resposta,
predominantemente, catabolica. Ainda para os autores, os efeitos destas alteracOes
sobre o processo de crescimento/desenvolvimento de adolescentes ainda ndo estdo bem
determinados.

Dentro dessa mesma linha de raciocinio, Nemet et al. (2003) avaliaram o0s
efeitos de uma sessdo de treino de polo aquatico em garotas adolescentes sobre o eixo
GH/IGF-I, citocinas e certos aspectos da fungdo imunologica. Os autores explicam que
a escolha por este esporte se deu em funcéo da alta demanda fisiolégica imposta pela
pratica do p6lo aquatico, pela sua caracteristica de intermiténcia e, por fim, pela sua alta

popularidade entre estudantes femininas do ensino médio americano. Em sintese, o



21

estudo de Nemet et al. (2003), demonstrou que a pratica de uma sesséo de treinamento
tipica de pdlo aquético levou a mudancas substanciais em alguns mediadores de
crescimento, citocinas e componentes celulares do sistema imune. As reducdes nos
niveis de insulina e o grande aumento nos niveis circulantes de IL-6 e IGFBP-1 séo
consistentes com a hipdtese que exercicio agudo em adolescentes do sexo feminino leva
a uma resposta, predominantemente, catabdlica. Especificamente, com relacdo ao
comportamento do IGF-I, Nemet et al. (2003) verificaram que, embora, o0 padréo de
mudancas nos valores de IGF-I observado nas jogadoras de polo aquético foi
quantitativamente similar ao observado nos garotos praticantes de luta greco-romana,
ndo foi possivel detectar significancia estatistica nesse estudo. Para os autores 0s
aumentos nos niveis circulantes de citocinas provocado por sessdes de treinamento
podem alterar, criticamente, os agentes anabdlicos como o IGF-I e suas proteinas de
ligacéo.

Ha uma estreita relacdo entre niveis de citocinas, especialmente da IL-6 com a
intensidade e duracdo do exercicio — quanto maior a duracdo e intensidade do exercicio
maior serdo 0s niveis de citocinas circulantes (PEDERSEN, 2000; OSTROWSKI,
SCHJERLING, PEDERSEN, 2000). Nesse sentido, Pedersen (2000) exemplifica que os
niveis de IL -6 aumentaram em até 100 vezes em corredores ap0s uma maratona. Para
BRUUNSGAARD et al. (1997) os maiores aumentos nos niveis de citocinas ocorrem na
fase excéntrica do movimento e os autores ainda encontraram uma forte relacdo (r =
0,725) entre os niveis de IL-6 e da enzima creatinoquinase (CK) no plasma. No entanto,
0 aumento nos niveis circulantes de citocinas nao estao relacionados apenas as questfes
de dano ou reparo muscular — microtrauma adaptativo (PEDERSEN, 2000;

STEINACKER, REISSNECKER, LIU, 2004).
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De acordo com Steinacker, Reissnecker e Liu (2004) o conteudo de glicogénio
muscular influencia a extensdo de liberacdo de IL-6 durante o exercicio. Quando o0s
estoques de glicogénio se aproximam de uma deplecdo total a glicogendlise e os
transportadores de glicose precisam ter suas a¢@es diminuidas (downregulated) nos
musculos e no figado, assim como a producdo de IGF-I em fungdo de seu efeito
semelhante a insulina sobre as concentraces de glicose no sangue, por essa razdo uma
resisténcia a insulina transitoria se desenvolve durante a prética de exercicios realizada
em condigdes de deplecdo de glicogénio (KIRWAN, JING, 2002). Por esse motivo
Steinacker, Reissnecker e Liu (2004) acreditam que a deficiéncia em glicogénio esta
associada com os aumentos da expressdo local de citocinas (IL-6 nos musculos), da
diminuicdo de transportadores de glicose, do aumento de cortisol, da diminuicdo da
secrecdo de insulina e da estimulagdo B adrenérgica e que as citocinas agem,
especificamente, neste processo como sinalizadores para o hipotalamo que atuando
sobre o eixo GH/IGF-I por consequéncia reduz os niveis de IGF-I.

Com o objetivo de avaliar os efeitos de uma simulacdo de luta de Taekwondo
(trés lutas de 6min com 30min de intervalo entre as lutas) sobre os hormdnios
anabolicos IGF-I, LH, FSH, estradiol e testosterona e sobre o hormonio catabdlico
cortisol de lutadores adolescentes correspondente a elite nacional, com idade entre 12 e
17 anos (10 garotos e 10 garotas), Pilz-Burstein et al. (2010) verificaram que a
simulagéo das lutas levou a uma diminuicdo significativa (p<0,05) nos niveis de IGF-I
(masculino — 27,1+25,6; feminino — 22,4+36,3ng/ml) LH (masculino - 0.7 £ 1.2;
feminino - 2.3+3.3 U/L), e FSH (masculino - 0.9£0.5; feminino - 1.5 £ 1.1 U/L), e um
aumento significativo (p<0,05) nos niveis de cortisol (masculino - 141.9 + 30.1;

feminino - 64.1 + 30.6 mcg/dL) em ambos o0s géneros. O protocolo de lutas também
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reduziu de forma significante os niveis de testosterona (masculino - 1.9 + 1.6; feminino
- 0.02+ 0.06 ng/mL).

Em sintese os autores concluiram que os estimulos provenientes do protocolo
realizado com lutas de Taekwondo levaram a uma resposta hormonal tipica de um
estado catabolico. Os autores ainda afirmam que tais respostas hormonais podem afetar
ndo s6 o sistema muscular como outros sistemas (imunolégico, cardiorrespiratorio) e
que por isso as respostas hormonais analisadas no presente estudo podem ser usadas
como uma ferramenta complementar para aprimorar os ciclos de treino de esportes de
lutas além de monitorar a carga de treinamento. Steinacker, Reissnecker e Liu (2004)
vao mais longe ainda, e afirmam que o entendimento da funcdo dos hormdnios e
citocinas e do papel regulatorio que o sistema muscular pode realizar durante a pratica
de exercicios sera fundamental para a obtencdo de uma compreensdo mais profunda do

complexo mecanismo de adaptacdo do organismo ao exercicio e treinamento fisico.

5 MATERIAL E METODOS

5.1 Amostra

Foram considerados como amostra neste estudo, atletas de corrida, do sexo
masculino, com idade entre 35 e 45 anos; 1,76+0,05m de estatura e massa corporal de
71,4+8,36.

A amostra foi selecionada de forma ndo aleatdria, sendo composta por atletas
voluntarios que estavam treinando regularmente. O tamanho da amostra foi determinado
por conveniéncia, mediante a disponibilidade e aceitacdo dos corredores em participar
do estudo. Os corredores realizaram duas provas simuladas de corrida de rua com

distancia de 13Km. Em uma prova simulada, os corredores utilizaram uma bebida
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contendo carboidrato na forma de maltodextrina em p6 diluida em 600 mL de agua,
diluicdo na propor¢do de 10% entre pd e &gua.

Na outra prova simulada, os atletas utilizaram uma bebida placebo contendo 600
mL, com mesma cor e sabor da bebida contendo carboidrato. Os atletas tomaram 200
mL dessa bebida 15 minutos antes do inicio da corrida, 200 mL no quilémetro 3,3 e 200
mL no quilometro 6,6. Na outra prova simulada, os atletas utilizaram uma bebida
placebo contendo 600 mL e a ingeriram com 0 mesmo protocolo utilizado para a bebida
contendo carboidrato.

Este estudo foi realizado em observéncia as diretrizes da resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional da Satde e do Cddigo de Etica dos profissionais de Educagio Fisica.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Educagio Fisica e Esporte de

Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (n. 979.575).

5.2 Coleta de Dados

Apos serem informados verbalmente e por escrito, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido a respeito dos procedimentos que foram adotados na
pesquisa, os atletas passaram por uma avaliacdo antropométrica para a determinacdo do
peso e estatura, e coleta de sangue antes e apds a prova simulada de corrida de rua. A
coleta de sangue foi realizada antes do inicio da prova simulada, antecedida por 30

minutos de repouso e 30 minutos apos o término da prova, totalizando duas picadas.
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5.3 Coleta de Sangue

A coleta de sangue venoso foi realizada por um biomédico via puncdo através de
acesso ao vaso sanguineo pela face anterior do antebraco. A coleta foi realizada em uma
sala localizada no proprio local da prova. Antes do acesso, a regido onde a coleta foi
realizada foi devidamente higienizada com etanol a 70%. Foram coletados 5 mL de
sangue de cada atleta em tubos com anticoagulante (EDTA) para obtencéo de plasma, e,
5 mL em tubos sem adi¢do de anticoagulante para aquisi¢cao do soro (10 mL pré-prova e
10 mL pos-prova) totalizando 20 mL, que foram armazenadas entre 0 e 4°C
imediatamente apos o procedimento. Posteriormente, as amostras foram centrifugadas
entre 0 e 4°C a 1200rpm por 12" para separacdo do plasma e do soro. Uma vez
completada essa etapa, o plasma e o soro foram retirados do tubo de coleta e
armazenados em tubos de 1,5 mL para posterior analise. O conteudo restante dos tubos
de coleta foi descartado em lixo bioldgico (residuo classe A) e coletado para descarte

final pela prefeitura municipal de Pratapolis.

5.4 Imunoensaios

5.4.1. Determinacao sérica de GH e IGF-I, cortisol, insulina e glicose.

As determinag6es das concentracdes séricas de GH e IGF-1 foram realizadas por
imunoensaios especificos, utilizando-se kits comerciais (Immulite 2000, Siemens, Los
Angeles, CA). Todas as amostras do estudo foram dosadas em duplicata em um mesmo
ensaio. As analises foram realizadas no Laboratério BonneSantéLab, situado na cidade

de Pratapolis - M.G.
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5.4.2. Determinagdo da concentragéo sérica de cortisol

Para a determinacdo quantitativa do cortisol nas amostras colhidas dos atletas foi
utilizado o kit comercial Cortisol Coat-A-Count da DPCMedlab® (Sao Paulo, Brasil).
Trata-se de um procedimento de radioimunoensaio em fase sdlida na qual foi utilizado
um contador de radiacdo gama, modelo Automatic Gamma Counter Wallac Wizard da
Perkin Elmer® (Waltham, EUA). As analises foram realizadas no Laboratorio

BonneSantéLab, situado na cidade de Pratapolis - M.G.

5.4.3. Determinacéo da concentracéo de insulina

As dosagens de insulina foram realizadas por meio de radioimunoensaio de fase
solida, utilizando o kit comercial Coat-A-Count (Siemens, USA). As concentracdes
séricas foram dadas em plU/mL e o limite de deteccdo do método foi de 1,2ulU/mL. As
analises foram realizadas no Laboratorio BonneSantéLab, situado na cidade de

Pratapolis - M.G.

5.4.4. Determinacdo dos niveis de glicose

As analises da glicose foram realizadas utilizando um Kit da Human em um
equipamento Human HS200 com controle e calibrador da propria Human. As analises

foram realizadas no Laboratério BonneSantéLab, situado na cidade de Pratapolis - M.G.
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5.5 Medidas Antropométricas

Para verificar o comportamento de alguns aspectos antropométricos, os atletas
foram submetidos as medidas de massa corporal com uma balanca eletronica TANITA

modelo BC-558; e de estatura em um estadidmetro portatil Sanny.

5.6 Prova simulada de corrida de rua com distancia de 13 quildmetros

O percurso onde foi realizada a prova € composto de 3,3 quilobmetros de
extensdo em forma de circuito, portanto foram realizadas trés voltas completas e 10
metros acrescidos ao final da Gltima volta. Quinze minutos antes do inicio do simulado,
os atletas tomaram 200 ml da bebida ofertada e ao concluirem a primeira volta tomaram
mais 200 ml da mesma bebida, repetindo este procedimento ao completarem a segunda
volta. Ao completarem a terceira e ultima volta foi percorrido mais 10 metros,
totalizando assim 13 quildmetros de extensao.

Para afericdo da distancia do percurso, foram utilizados dois GPSs, um ciclo-

computador Garmin 820 edge e um reldgio Garmin 735xt.
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Tabela 1 - Tempos obtidos pelos corredores nas duas provas simuladas de 13 km.

Atletas Tempo/Prova - Carbo Tempo/Prova — Placebo
1 56:40 58:32
2 44:51 44:47
3 50:19 50:54
4 1:04:20 1:02:49
5 49:54 51:14
6 58:14 58:02
7 59:49 59:10
8 59:40 1:00:22
9 59:04 1:03:20
10 52:58 52:13
11 1:01:00 1:00:18

5.7 Tratamento Estatistico

A fim de testar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilk.
Para os dados que apresentaram distribui¢do normal foi utilizado um teste “t” para
amostras pareadas. A fim de comparar os dados de insulina pré e pos com
suplementacdo; IGF-I pré e p6s com suplementacdo e GH pré e pds com suplementacéo
e placebo pré e pos foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. Foi adotado um

nivel de significancia de 0,05.
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6 RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se os valores médios de GH, IGF-I, cortisol, insulina,
glicose e massa corporal dos corredores medidos antes e apOs duas provas de rua
realizadas com e sem suplementacdo de carboidrato.

Por meio da andlise de dados foi possivel verificar que os valores de GH e
cortisol tiveram seus valores aumentados de forma significativa (pré x pés) tanto para a
situacdo de corrida realizada com suplementacdo de carboidrato como para a situacao
sem a suplementacéo (p=0,03; p=0,001; p=0,001; p=0,004, respectivamente). Ja para 0s
valores de glicose foi possivel identificar um aumento estatisticamente significativo
apenas para a situacdo de corrida realizada com a suplementacdo de carboidrato
(p=0,01). Por sua vez, os valores de insulina apresentaram um aumento significativo na
situacdo de corrida com suplementacdo (p=0,05) e uma diminuicdo para a situacédo
placebo (p=0,03). O IGF-I ndo apresentou mudancas estatisticamente significativas em
nenhuma das situacdes investigadas.

Para a massa corporal foi possivel observar uma diminuicdo significativa em
ambas as situacOes, demonstrando que apds a prova 0s corredores apresentaram uma

perda nesta variavel (p=.0,001 e p=0,001)
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Tabela 2 — Comparacdo dos valores médios das varidveis GH, IGF-I, cortisol,
insulina e glicose dosados em duas provas simulada de corrida realizadas com e

sem suplementacéo de carboidrato.

Variaveis | n | Pré- Carbo | Pds- Carbo “t” Pré-Plac | Pds-Plac “t”
GH 11 | 0,25+0,64 | 1,19+1,06 | 0,03* | 0,20+0,34 | 1,82+2,09 | 0,001*
(ng/mL)

IGF-I 11 | 134453,3 131+34,7 0,79 | 143+50,2 | 147+58,0 | 0,50
(ng/mL)

Cortisol 11 | 16,1+£3,37 | 23,2+6,35 | 0,001* | 14,8+4,10 | 23,5+5,57 | 0,004*
(mcg/dL)

Insulina 11 | 11,5+14,0 | 18,7+10,4 | 0,05* | 16,3+13,3 | 6,16+3,32 | 0,03*
(LUI/mL)

Glicose 11 | 75,9+19,0 | 100+18,4 | 0,01* | 78,1+19,9 | 78,0+8,2 | 0,99
(mg/dL)

Massa 11 | 71,4+8,36 | 70,3+8,16 | 0,001* | 71,1+8,18 | 70,2+8,05 | 0,001*
corporal

(kg)

7 DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi verificar que uma prova simulada de
corrida de rua, com duracdo que variou entre 45 a 65min, ndo foi capaz de provocar
supressdo no eixo GH/IGF-I realizada com ou sem suplementacédo de carboidrato.

Tanto na situacdo em que os corredores realizaram a prova com suplementacao
de carboidrato, na forma de maltodextrina, assim como sem a suplementacdo
(substancia placebo), foi possivel identificar aumentos nos valores de GH e cortisol
quando comparados nas situacdes pré e pds prova simulada. Ja os valores de IGF-I ndo
apresentaram mudancas significativas nas duas situacGes experimentadas pelos
corredores. Os niveis séricos de glicose apresentaram um aumento significativo ao final

da prova realizada com suplementacdo de carboidrato, enquanto que sem a
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suplementacdo os valores permaneceram inalterados. A insulina foi a variavel que mais
foi influenciada pela suplementacdo de carboidrato, ja que apresentou uma aumento
significativo na situacdo em que os atletas correram suplementados e uma diminuicao
significativa na situacdo de corrida sem a suplementacéo.

Estudos que verificaram a supressdo do eixo GH/IGF-1 ap0s exercicio fisico
intenso relacionaram a diminuicdo dos mediadores de crescimento com o aumento de
citocinas que por sua vez apresentavam relacdo com a deplecdo de glicogénio. De
acordo com Steinacker, Reissnecker e Liu (2004) o conteudo de glicogénio muscular
influencia a extensdo de liberacdo de IL-6 durante o exercicio. Quando os estoques de
glicogénio se aproximam de uma deplecéo total a glicogendlise e os transportadores de
glicose precisam ter suas a¢des diminuidas (downregulated) nos masculos e no figado,
assim como a producdo de IGF-I em fungdo de seu efeito semelhante a insulina sobre as
concentracdes de glicose no sangue, por essa razdo uma resisténcia a insulina transitoria
se desenvolve durante a préatica de exercicios realizada em condicGes de deplecdo de
glicogénio (KIRWAN, JING, 2002).

Por esse motivo Steinacker, Reissnecker e Liu (2004) acreditam que a
deficiéncia em glicogénio estd associada com o0s aumentos da expressdo local de
citocinas (IL-6 nos musculos), da diminuicdo de transportadores de glicose, do aumento
de cortisol, da diminuigdo da secrecdo de insulina e da estimulagdo p adrenérgica e que
as citocinas agem, especificamente, neste processo como sinalizadores para o
hipotalamo que atuando sobre o eixo GH/IGF-I por consequéncia reduz os niveis de
IGF-1.

Em um estudo que acompanhou nadadores durante uma temporada de
treinamento, Pires e colaboradores (2020) analisaram a cinética das citocinas IL-6, IL-

10 e TNF-a ¢ sua relagdo com os niveis séricos de IGF-1 e IGFBP-3. Foi possivel
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verificar uma relagdo forte e inversamente proporcional entre os niveis séricos de IL-6 e
IGF-1 durante a fase mais intensa do treinamento (fase especifica do periodo
preparatério) e um aumento nas concentracdes séricas de IGF-1 e IL-10 durante a fase
de polimento. Em relacdo aos efeitos agudos do treinamento foi possivel identificar
cinética diferenciada apenas para os valores de IGF-I que teve seus valores reduzidos
durante a fase especifica e para os valores de I1L-10, que aumentou durante a fase de
polimento.

Monteiro et al (2021) acompanharam a cinética do IGF-1 e de sua proteina de
ligacdo IGFBP-3 em fisiculturistas femininas adultas na fase pré-contest (pré-
competicdo). Este estudo mostra de forma original que, apesar do treinamento resistido
realizado pelas atletas, do consumo de suplementos alimentares e do uso de esteroides
anabolizantes pelos fisiculturistas, na fase que antecedeu a prinicpal competicdo das
atletas, houve uma reducéo significativa nos niveis séricos de IGF-1 e menor propor¢éo
de IGFBP-3 ao final da preparacdo das fisiculturistas. Ainda de acordo com os autores,
parece razoavel indicar que a restricdo calorica possa ter sido o principal fator associado
a diminuicdo das concentracGes de IGF-1 observada ao final da fase pré-contest, apesar
de toda suplementacdo nutricional e hormonal utilizada (Monteiro et al, 2021).
Magraner e colaboradores (2022) também encontraram uma forte relagdo entre restricdo
calorica e supressdo do sistema GH/IGF-1 ao investigar jovens militares durante
treinamento de campo.

Seguindo esta linha de raciocinio que relaciona treino intenso com restricdo
calérica como responsavel pela supressdo do eixo GH/IGF-1 que o presente estudo
apresentou a hipotese de gue a suplementacdo de carboidrato poderia evitar a supressao

do eixo ap6s um exercicio intenso com predominancia do metabolismo aerébio.
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Para Tourinho Filho e Martinelli Jr. (2023) fica evidente que a supressao aguda
observada no sistema GH/IGF verificado em alguns esportes estd intimamente ligada ao
treinamento intenso combinado com restrigdo calGrica, principalmente em esportes que
usam como fonte de energia predominante para a ressintese de ATP o sistema
glicolitico. Neste sentido, talvez a caracteristica metabdlica do exercicio intenso
utilizado no presente estudo — uma corrida simulada de rua - com predominancia do
metabolismo aerdbio, seria uma possivel explicagdo para o comportamento do eixo
GH/IGF-1 ndo ter apresentado diminuicdo nos valores de seus mediadores de
crescimento (GH e IGF-1), independentemente dos atletas terem sido suplementados ou
ndo com carboidrato.

Outro possivel motivo que explique que o eixo GH/IGF-I investigado em
corredores em duas situacOes distintas ndo tenha apresentado diminuicao significativa
ao final da corrida esteja relacionado com o estado de treinamento dos atletas.

Tourinho et al. (2016) avaliaram nove lutadores da equipe brasileira de Jiu-Jitsu,
durante uma sessdo padrdo de treinamento, e também ndo encontraram mudancas
significantes nas concentracdes de IGF-1 e IGFBP-3. De acordo com o0s autores este
comportamento do eixo GH/IGF-1 poderia ser explicado pelo nivel elevado de
treinamento dos atletas.

Os resultados encontrados por Tourinho et al. (2016) sdo semelhantes aos
verificados no estudo conduzido por Alipio et al (2022) com praticantes de Crossfit.
Embora a sessdo de Crossfit tenha sido classificada, através da escala de percep¢édo
subjetiva de esforco (PSE), com uma intensidade entre 3 (Moderado) e 9 (Muito dificil),
ndo foi observada nenhuma mudanca significante nas concentracdes de IGF-1 e IGFBP-

3. Para os autores, os praticantes de Crossfit que participaram do estudo ja estavam
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adaptados aos treinos de alta intensidade e por isso, os mediadores de crescimento que
compde o eixo GH/IGF-I ndo apresentaram mudanga significativa.

De certa forma, o comportamento das variaveis analisadas no presente estudo -
GH, IGF-I, cortisol, insulina e glicose - apresentam uma relacdo interessante entre elas,
a saber: aumento do GH e cortisol, hormdnios que atuam na prote¢do do organismo
contra hipoglicemia no final das provas de corrida; elevacdo da insulina e glicose ao
final do exercicio intenso realizado com suplementacdo de carboidrato e queda da
insulina ao final da corrida realizada sem a suplementacdo de carboidrato. Parece
razoavel sugerir que todos estes comportamentos em cadeia estejam ligados a

manutencdo do IGF-I ao final da prova simulada de corrida.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da anélise dos dados foi possivel verificar que uma corrida simulada de
rua com duracdo que variou entre 45 e 60min ndo foi capaz de provocar supressdo do
eixo GH/IGF-I;

Os niveis séricos de GH e Cortisol apresentaram aumentos significativos ao final
da corrida realizada com e sem suplementacéo de carboidrato;

Os niveis séricos de glicose apresentaram aumento apenas ao final da prova de
corrida realizada com suplementacdo de carboidrato. Na corrida sem a suplementacao
os valores de glicose mantiveram-se sem modificacao significativa;

Os valores de insulina apresentaram aumento significativo ao final da prova
realizada pelos corredores suplementados com carboidrato e tiveram seus valores
reduzidos ao final da prova sem a suplementacao;

Os valores de IGF-I ndo apresentaram mudancgas significativas em ambas as

situacOes, ou seja, com e sem suplementacdo de carboidrato. Apesar de ndo ter sido
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verificado mudancas significativas nos valores de IGF-I sugere-se que novos estudos
sejam realizados incluindo as dosagens das proteinas de ligacdo do IGF-1, com especial
atencdo ao IGFBP-3 e IGFBP-1 que agem como bioativador ou inibidor das agdes do

IGF-I, respectivamente.
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10 ANEXOS

10.1 ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Efeitos de uma prova de corrida de rua com suplementacgéo de carboidrato
sobre o eixo GH/IGF- 1, cortisol, insulina e glicose.

Nome do Pesquisador: Alexandre Bretas de Oliveira

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Efeitos de uma
prova de corrida de rua com suplementacdo de carboidrato sobre o eixo GH/IGF-I,
cortisol, insulina e glicose” de responsabilidade do pesquisador Alexandre Bretas de
Oliveira. O estudo tem por finalidade acompanhar o comportamento dos hormdnios GH
e IGF-I que apresentam uma relagéo direta com o crescimento fisico e também com o
desempenho dos atletas. E importante ressaltar que o comportamento destes horménios
pode interferir diretamente no rendimento dos atletas e, muito provavelmente refletir em
que estado de sobrecarga de treinamento o atleta se encontra em determinado periodo de
sua preparacdo, podendo, inclusive servir para avisar se as cargas do treino estdo sendo
aplicadas de forma adequada e, ainda, como se encontra o estado nutricional do atleta.

O estudo seréa realizado com corredores que participardo de uma prova simulada
de corrida de rua.

Ao participar deste estudo vocé permitira que o pesquisador Alexandre Bretas de
Oliveira realize uma coleta de sangue a fim de se fazer a dosagem dos horménios GH,
IGF- 1, insulina, cortisol e glicose.

A coleta de sangue sera realizada no proprio local da prova simulada, por um
enfermeiro em dois momentos distintos, uma coleta antes da sessdo de treino (10mL) e
uma coleta depois da sessdo de treino (10mL) com um intervalo de aproximadamente
1h30min entre uma coleta, totalizando 20ml de sangue, que serdo armazenadas entre 0 e
4°C imediatamente ap6s o procedimento. Durante a coleta de sangue hd o desconforto
da picada da agulha (duas picadas — pré e pos-treino — num total de seis picadas ao
longo de todo o estudo que tera uma duracdo de aproximadamente seis meses) € em
alguns casos a formacdo de hematoma no local da coleta. Apos as andlises 0 sangue sera
descartado em lixo bioldgico (residuo classe A) e recolhido para descarte final pela

prefeitura Municipal de Pratapolis M.G.
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E importante que vocé saiba que tera liberdade de se recusar a participar e ainda se
recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo
para VOCeés.

Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do
telefone ou e-mail do pesquisador do projeto Alexandre Bretas de Oliveira: e, se
necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa que poderéa esclarecer
questBes relacionadas aos aspectos éticos da pesquisa.

Cabe ressaltar que a participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais e
que os procedimentos adotados neste projeto obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Todas as informagdes coletadas neste estudo serdo tratadas de forma sigilosa a
fim de preservar a identidade dos participantes.

Ao participar vocé ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que
este estudo traga informag6es importantes sobre como o0 organismo esta reagindo aos
estimulos oferecidos pelo treinamento que esta realizando, pois, o entendimento da
funcdo dos hormdnios e do papel regulatério que o sistema muscular pode realizar
durante a préatica de exercicios sera fundamental para a obtencdo de uma compreensédo
mais profunda do complexo mecanismo de adaptacdo do organismo ao exercicio e
treinamento fisico de atletas.

Vocés nao terdo nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago pela participacao.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro
que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de

pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Né&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa.



Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Pesquisador: Alexandre Bretas de Oliveira
Fones: (35) 98409-2423

E-mail: alexandre.abnutri@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - HCFMRP - USP
Fones: (16) 3602-2228
E-mail: cep@hcrp.fmrp.usp.br

Homepage: http://www.hcrp.fmrp.usp.br

Escola de Educacéo Fisica e Esporte de Ribeirdo Preto (EEFERP/USP)
Av. Bandeirantes, 3900 Monte Alegre.
CEP - 14040-900 - Ribeirdo Preto — SP
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