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RESUMO

Atualmente, as academias tém se tornando alvo de variadas populacdes, nas quais
buscam a melhora da performance, saude, estética. Jovens e adultos comecaram a
frequentar academias em maior instancia no periodo noturno, pois € o unico horario
disponivel que encontram em sua rotina. Ao frequentarem academias no periodo
noturno, administram suplementos no mesmo periodo, algumas vezes, minutos antes
de dormir. A qualidade do sono é um fator que influéncia diretamente no exercicio
fisico, assim, a devida suplementacédo realizada no periodo noturno é um fator a ser
estudado junto dessas variaveis. Objetivo: analisar e comparar os efeitos na
qualidade do sono em jovens praticantes de exercicio de forca sob administracédo de
suplementacdo noturna, nas quais envolvem o0s seguintes suplementos: Whey
Protein, BCAA, Creatina e Bebidas de Recuperacdo. Metodologia: A amostra
constituiu-se de 51 jovens entre 17 e 28 anos, praticantes de exercicio regular em
academia por mais de 2 meses e que administravam o suplemento a partir das 18:00
horas, os mesmos foram distribuidos em 5 grupos, os que suplementavam com Whey
Protein, BCAA, Creatina, Bebidas de Recuperacdo e CTRL. Os individuos
responderam aos questionarios que avaliaram a qualidade de sono (Pittisburgh),
sonoléncia (Epworth), Cronotipo (Horne e Ostberg), Diario do sono e Registro
alimentar. Resultados: Os principais resultados do presente estudo demonstraram
gue o grupo que suplementa Bebidas de recuperacéo possui a melhor qualidade de
sono, ja o grupo Controle possui menor laténcia e maior eficiéncia de sono.
Conclusédo: Sendo assim, podemos sugerir que a suplementacdo noturna pode
interferir na qualidade do sono e consequentemente nos resultados provenientes do

exercicio de forcga.

Palavras-chave: Sono. Suplementacdo alimentar. Exercicio. For¢ca. Academias de
ginastica.



GOMES, Matheus Antonio. Description of sleep quality of young practicers of the
strength exercise using supplements. 2016. n°® 102. Trabalho de Conclusao de Curso
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ABSTRACT

Nowadays gyms became the target of several populations, aims to improve
performance, health, aesthetics. Youth and adults began to attend gyms in higher
instance at night, it is the only available time they find in their routine. To attend the
gym at night, they administer supplements in the same period, sometimes minutes
before going to bed. The sleep quality is a factor that directly influence the exercise,
thus, the proper supplementation performed at night is a factor to be studied with
these variables. Objectives: analyze and compare the effects on sleep quality in
young practitioners of resistance exercise under nocturnal supplement administration,
which involves the following supplements: Whey Protein, BCAA, Creatine and
Recovery Drinks. Methodology: The sample consisted of 51 youngs aged between
17 and 28 years, regular exercise practioners in the gym for over 2 months and
manage the supplement from 18:00. They were distributed in 5 groups, which
supplement with Whey Protein, BCAA, Creatine, Recovery Drinks and CTRL. The
individuals answered questionnaires which evaluated the quality of sleep (Pittsburgh),
sleepiness (Epworth), chronotype (Horne and Ostberg), Sleep Diary and Food Record.
Results: The main results of the present study show that the group that supplements
Recovery Drinks has the best quality of sleep, whereas the Control group has lower
latency and greater sleep efficiency. Conclusion: So we can suggest that the night
supplementation can interfere in the quality of the sleep and consequently in the

results coming from the resistance exercise.

Keywords: Sleep. Food supplementation. Exercise. Strength. Gym.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, as academias tém se tornando alvo de variadas populacdes,
nas quais buscam a melhora da performance, saude, estética. Concomitantemente a
isso a pressédo da sociedade e da midia em relacdo ao corpo padrdo contribuem
para 0 aumento no uso de suplementos e anabolizantes (STRICKER, 2002). J& é
bem descrito na literatura que os homens usam mais suplementos do que as
mulheres e que os adolescentes tendem a usar mais suplementos do que os adultos
jovens (HIRSCHBRUCH et al., 2008).

Fortemente relacionado ao uso dos suplementos, estdo as variaveis, que
alegardo se o mesmo ocasionara o efeito esperado, sendo elas: dose, periodo de
ingestao, relacdo exercicio-suplemento, dieta entre outros.

Dentro dessas variaveis, o periodo de ingestdo € um fator de extrema
importancia. Como exemplo, os géis de recuperacédo, que irdo ter sua 6tima funcéo
apos o treinamento ou até mesmo suplementos que possuem maiores efeitos
guando ingeridos simultaneamente ao treinamento, como € o caso das proteinas do
soro do leite. Um estudo demonstrou que as proteinas do soro sdo absorvidas mais
rapidamente que outras, como a caseina, por exemplo e essa rapida absorcao faz
com gue as concentragcfes plasmaticas de muitos aminoacidos, inclusive a leucina,
atinjam altos valores logo apés a sua ingestdo (DANGIN et al., 2001).

O ritmo circadiano é altamente influenciado pelo exercicio fisico, como por
exemplo, as alteracdes hormonais e o ciclo sono-vigilia (ISHIDA et al., 2001). Sendo
assim, associar o a redu¢ao do metabolismo durante o sono a secre¢des hormonais
é relevante ao ponto de vista dos diversos suplementos industrializados, visto que,
algumas afetam e alteram diretamente a producdo e secrecdo dos mesmos,
acarretando em disturbios do metabolismo e consequentemente do sono.

Entretanto, jovens e adultos comecaram a frequentar academias em
maior instancia no periodo noturno, pois € o Unico horério disponivel que encontram
em sua rotina. Ao frequentarem academias no periodo noturno, administram
suplementos no mesmo periodo, algumas vezes, minutos antes de dormir.

Pode-se definir o sono como um estado de imobilidade, com uma grande
reducdo da responsividade, que pode ser distinguida do coma ou anestesia, por
apresentar grande reversibilidade (SIEGEL, 2005).
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Alguns estudos mostram que o metabolismo tem se mostrado lento
durante a noite (KATAYOSE et al., 2009). Assim, é empregada a tradicdo de limitar
o consumo de energia no final da noite em uma tentativa de evitar o armazenamento
de energia consumida como gordura porque o metabolismo reduz a velocidade
durante o sono (MADZIMA et al.,, 2014). Porém, Res et al. (2012), contradizem a
crenca popular de que é vantajoso limitar o consumo de energia durante a noite.

A reducdo do metabolismo durante o sono e a sensacdo de fadiga
descrita por sujeitos privados de sono reforcam a hipétese de que o sono tenha uma
funcao restauradora (MAQUET, 1995; RECHASTCHAFFEN, 1998; CHERVIN, 2000;
MELLO et al., 2000). Ao encontro de que ha uma reducdo do metabolismo e
associando a funcado restauradora advinda do sono, pode-se dizer que: caso haja
uma problematica no metabolismo isso poderia afetar as funcdes benéficas que o
sono proporciona, através de distarbios relacionados ao sono.

De acordo com Martins et al. (2001) o exercicio fisico possui grande
influéncia sobre o sono, no qual, modelos tedricos buscam explicar os efeitos do
exercicio sobre o sono, que estdo associados as hipoteses termorregulatérias, da
conservacgao de energia e da restauracao corporal.

Em adicdo, uma das variaveis da suplementacéo € a dieta, essa que por
sua vez € de extrema importancia para o dia-a-dia. Considerada um dos fatores
mais importantes pré e pos treino, atletas tendem a seguir dietas pré-estabelecidas
para alcancarem maxima performance. A suplementacéo, como o proprio nome diz,
serve como um suplemento a dieta, utilizado quando comprovada a deficiéncia de
um nutriente, 0 aumento da sua ingestao, quer através da alimentacdo habitual, quer
através de suplementos, é indicado.

Estudos cronobiologicos tém sugerido que a eficiéncia metabdlica dos
alimentos pode ser diferente dependendo do horario em que estes sao ingeridos
(LLUCH, 1995; MELLO, 2008).

Baseando-se na literatura atual pode-se indagar que a area do
conhecimento do sono relacionado a ingestdo de suplementos é escassa, assim,
esta pesquisa propos expandi-la.

A presente pesquisa foi norteada pelo seguinte problema: Realizar
exercicios de forca sob administracdo de suplementacdo noturna interfere na

gualidade do sono em individuos jovens ativos?
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Pode-se considerar relevante identificar e comparar os efeitos da
suplementacdo de Whey Protein, BCAA, Creatina e Bebidas de Recuperacédo sob a

qualidade do sono.
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2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar os efeitos na qualidade do sono em jovens
praticantes de exercicio de for¢ca sob administracdo de suplementacdo a base de
aminoacidos livres, proteinas, vitaminas, carboidratos, sais minerais e gorduras, 0s
quais compdem os quatro suplementos: Creatina, BCAA, Whey Protein e Bebidas de

Recuperacéo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar através do Diario do Sono se a suplementacdo noturna
pode interferir no Ritmo Vigilia-Sono, visto que todos os ritmos biolégicos
humanos a expressao do Ritmo Vigilia-Sono sofre modificacdes ao longo da vida.

o Avaliar através do questionario de Qualidade do sono
(Pittsburgh), primeiramente em ambito geral se a suplementacdo noturna pode
interferir na qualidade do sono de um individuo, posteriormente, qual dos
suplementos utilizados na pesquisa possui maior expressdo na qualidade do
sono.

o Através do questionario de Cronotipo (Horne & Ostberg), avaliar
guais dos grupos: vespertinos ou matutinos, possuem maior incidéncia para
suplementacdo noturna e dentre 0S grupos quais utilizam em maior escala
determinado suplemento.

o Através do questionario de Sonoléncia (Epworth), avaliar o grau
de sonoléncia dos individuos que suplementam no periodo noturno e
identificaremos subjetivamente o suplemento que expressa sonoléncia excessiva.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 O Sono

3.1.1 Histérico do Sono

As primeiras teorias a relacionarem 0 sono a processos funcionais
organicos datam o século VI a.C. e sdo atribuidas a Alcmenon, de Croton.
Aristoteles considerou 0 sono como uma necessidade do organismo e relatou sua
maior duracdo na infancia. O sono, durante muito tempo, foi alvo de explicacdes
misticas ou magicas e, embora desde o século XIX jA& se tenha estudado
intensamente a fisiologia e a patologia do sono e dos sonhos, foi nos anos 20 e 30
do século XX que se iniciou a andlise eletrofisiologica de ambos (PESSOA et al.,
2008).

Bereger em 1924 descobriu a eletrencefalografia (EEG), o qual
proporcionou grandes estudos nesse setor. Apds haver descrito os ritmos alfa, beta
e delta, Loomis, Harvey e Hobart sistematizaram as fases do sono (PESSOA et al.,
2008).

Foi verificado que o EEG humano sofre dessincronizacbes ao longo da
noite, mas, somente em 1953, Aserinsky e Kleitman, empregando métodos
poligraficos derivados de eletroencefalografia, puderam descrever o sono
dessincronizado ou paradoxal, mais conhecido como sono REM (rapid eye
movement) e relacionaram os movimentos oculares rapidos com a atividade onirica
(PESSOA et al., 2008).

A polissonografia aperfeicoou-se tecnicamente nas décadas de 60 e 70, e
0S conhecimentos entdo gerados permitem a avaliacdo objetiva e mensuravel do
sono.

Ao final da década de 60, surgiu a padronizacdo da terminologia da
classificacdo dos estagios do sono em adultos. Na década de 70, estabeleceu-se a
classificagdo nosologica da “Association of Sleep Disorders Center’. A
polissonografia, inicialmente realizada apenas para fins de pesquisa, passou a ser
utilizada rotineiramente como parte integrante dos exames disponiveis ao clinico.

Essa década foi também marcada pelo conceito de que modificacOes fisioldgicas
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ocorrem em todos os sistemas — e ndo apenas no nervoso — durante os diversos
estados do sono e de que estes também diferem da vigilia (PESSOA et al., 2008).

Tratando-se da filogenia, as caracteristicas qualitativas do sono e da
vigilia sdo extremamente semelhantes em todos os mamiferos, demonstrando que a
perpetuacdo do sono durante a selecdo natural e a evolugdo desde o periodo
cretdceo tem uma funcdo na preservacdo da espécie. JA as caracteristicas
guantitativas do sono (duracdo do sono e dos ciclos de sono) sdo amplamente
variadas entre as diferentes espécies, sendo isso sugestivo de um mecanismo de
adaptacdo evolutiva especifica para cada espécie em funcdo do tamanho do
cérebro, metabolismo basal e peso em relagdo a superficie corporea (PESSOA et
al., 2008).

3.1.2 Conceito de Sono e Organizagédo do Sono

Pode-se definir o sono como um estado de imobilidade, com uma grande
reducdo da responsividade, que pode ser distinguida do coma ou anestesia, por
apresentar grande reversibilidade (SIEGEL, 2005).

O sono é um estado fisioldgico especial que ocorre de maneira ciclica.
Nesse estado, o sistema nervoso central (SNC), ao contrario do que se faz parecer a
relativa imobilidade do corpo, € sede de intensa atividade, alternando-se
ritmicamente com o estado de vigilia. O sono se desenrola em diversas fases
consecutivas que se repetem ciclicamente (TUFIK, 2008).

Dentre os ciclos existentes, o ciclo vigilia-sono é considerado uma
adaptacao do organismo ao ciclo dia-noite, persistindo mesmo na auséncia de pistas
temporais. Tal persisténcia da ritmicidade bioldgica em ambientes naturais ou
artificiais mantidos constantes é uma das demonstracdes do carater endégeno dos
ritmos biologicos, isto €, do fato de serem determinados por fatores internos do
organismo (ASCHOFF, 1965). De acordo com Kleitman (1963), o sono é
considerado um processo ativo, ligado funcionalmente a vigilia, com o qual constitui
o ciclo vigilia-sono: a compreensdo do sono requer a compreensado da vigilia. Os
ritmos diarios, que controlam muitas das nossas fungdes fisiolégicas, assim como o
desempenho, sdo conhecidos como ritmos circadianos, 0 mesmo pertence a um
ciclo que dura em cerca de um dia ou de 24 horas. Varias fun¢des organicas exibem

ritmicidade circadiana, com valores maximos e minimos ocorrendo em horéarios
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diferentes ao longo do dia. Esses ritmos diarios sdo altamente influenciados pelo
exercicio fisico, como, por exemplo, as alterac6es hormonais e o ciclo sono-vigilia
(ATKINSON & REILLY, 1996).

O sono possui dois estados primarios definidos com base nos parametros
fisiolégicos: sono sem movimentos rapidos dos olhos (NREM) e o com movimentos
rapidos dos olhos (REM) (MELLO, 2008). O sono NREM é subdividido em 3 estagios
(Estagio 1, 2 e 3) que correspondem, paralelamente, ao aprofundamento do sono; O
Estagio 3 pode ser denominando Sono de ondas lentas.

O sono REM caracteriza-se pela atividade cerebral de baixa amplitude e
mais rapida, por episodios de movimentos oculares rapidos e de relaxamento
muscular maximo. Além disso, este estagio também se caracteriza por ser a fase
onde ocorrem os sonhos (TUFIK, 2008). Ainda assim, apresenta instabilidade do
sistema nervoso autdnomo (SNA) simpatico, com variagdes de frequéncia cardiaca
(braditaquicardia) e respiratéria, pressdo arterial, débito cardiaco, fluxo sanguineo
coronariano e cerebral (PESSOA et al, 2008).

Ja o sono NREM caracteriza-se por atividade elétrica cerebral sincrona
com elementos préprios, como fusos do sono, complexos K e ondas lentas de
grande amplitude, diminuicdo da atividade do sistema nervoso autdnomo (SNA)
simpético e um aumento do ténus parassimpatico para niveis mais altos que durante
a vigilia (PESSOA et al., 2008).

Os estagios do sono ocorrem de uma maneira ciclica durante a noite
(ciclo ultradiano). Em um adulto jovem sadio, 0 sono se inicia com a sucesséo de
estagios NREM de um a quatro (Figura 1). Cerca de 80 minutos depois, ou mais,
ocorre o primeiro periodo REM, que normalmente é de curta duracdo. Ao longo da
noite, os periodos REM véao se tornando mais prolongados, sendo que o sono delta

(estagios 3 e 4 NREM) quase néo ocorre no final do periodo de sono.
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Figura 1 — Hipnograma normal a partir dos seis meses de idade
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Fonte: ALVES, R. S. C.; NAVARRO, J. Sono normal. In;: PESSOA, H. L.; PEREIRA Jr., J. C;
ALVES, R. S. C. (Org). Disturbios do sono na crian¢ca e no adolescente: uma abordagem

para pediatras. Sao Paulo: Atheneu, 2008. p. 4.

3.1.3 Distlrbios do Sono

Evidéncias clinicas e experimentais sugerem que 0 SOno se encontra
estreitamente relacionado com nossa saude fisica e mental (REIMAO et al., 2010).

Devido as importantes funcdes do sono, os distlrbios podem acarretar
alteracdes significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do
individuo, além de comprometer substancialmente a qualidade de vida (MULLER &
GUIMARAES, 2007).

Com isso, foi desenvolvido uma classificacdo das principais alteractes, as
quais se revisa periodicamente (AASM, 2005). O sono, como processo de dormir, €
sumamente sensivel, de tal maneira que pode ser alterado por diferentes fatores,
tanto externos, como internos (REIMAO et al., 2010).

Nesse sentido, existem numerosos distlrbios do sono que podem afetar
tanto a quantidade do sono como a qualidade de tempo empregado para dormir.

Os distarbios do sono, no entanto sdo classificados como enfermidades
préprias e ndo s6 como sintomas. A seguir estdo apresentados a classificacdo dos
distarbios do sono:

l. Insénia

[I. Disturbios Respiratorios relacionados ao Sono
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[ll. Hipersonias de Origem Central ndo causadas pelos Disturbios do
Ritmo

IV. Disturbios do Ritmo Circadiano do Sono

V. Parassonias

VI. Disturbios do Movimento Relacionados ao Sono

VII. Sintomas isolados, variantes aparentemente normais e de importancia
nao resolvida

VIIl. Outros Distlrbios do Sono

3.1.4 Fisiologia do Sono

Certas variaveis fisioldgicas na fase do sono lento representam um estado
de repouso e de metabolismo basal reduzido. Ja na vigilia ha uma reducao do fluxo
sanguineo cerebral, da frequéncia cardiaca e respiratéria, bem como da pressao
arterial e temperatura cerebral. As atividades dos neurdnios na maior parte das
regides cerebrais também s&o reduzidas (REIMAO et al., 2010).

No sono REM, as condicdes mudam significativamente em comparacao
com a fase do sono lento. O metabolismo e o fluxo sanguineo cerebral aumentam;
0S neurdnios, em geral, aumentam a intensidade de suas descargas. A temperatura
e 0 consumo de oxigénio cerebral também mostram um aumento significativo. Todas
essas variaveis estdo em niveis semelhantes aos da vigilia. No entanto, ao contrério
do que acontece na vigilia, os musculos esqueléticos, especialmente o0s
relacionados com o apoio postural, permanecem hipotdnicos, refletindo a diminuicédo
da excitabilidade dos neurdnios motores que regulam os movimentos (ADAMS &
VICTOR, 1981).

De acordo com Alves e Navarro (2008, p.5):

O sono esta relacionado com: processos de desenvolvimento e maturagéo
do SNC nos primeiros anos de vida; fun¢des homeostéticas, como
conservagcdo de energia; reposicdo de neurotransmissores; remodelagem
de sinapses e receptores do SNC; modulacdo de sensibilidade de
receptores no SNC e, também, com processos de consolidacao da
memoria.

Pode-se constatar que o sono € uma importante manifestacéo fisiologica
e esta relacionada a varias fungdes organicas, dentre elas a secrecdo de varios

hormonios.
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7

O sono nao é responséavel pela producdo de horménios, mas, sem
davidas a modifica. Tal constatacdo caracteriza o papel do sono como facilitador do

processo de producéo e/ou liberacdo de alguns hormoénios.

3.1.5 Sono e Hormonios

A seguir estdo apresentados os principais hormonios envolvidos com o

sono:

GH

O hormonio do crescimento (GH) aumenta caracteristicamente durante os
estagios mais profundos do sono e € secretado de forma ritmica pela hipofise, a
cada duas horas (PESSOA et al., 2008).
Segundo Andersen e Bittencourt (2008) o GH exerce diferentes efeitos
basicos sobre os processos metabdlicos do corpo, sendo:
¢ Intensidade aumentada da sintese de proteinas em todas as células do
corpo
¢ Intensidade diminuida da utilizacdo de carboidratos por todas ou quase
todas as células
e Mobilizacdo aumentada de gorduras e seu maior uso para producao de
energia
Em um estudo realizado por Takahashi; Kipnis; Daughaday (1968)
observou-se que a concentracao plasméatica de GH atinge seu pico 90 minutos apo6s
0 inicio do sono em sujeitos saudaveis, e esse aumento se mantém por
aproximadamente 1,5 a 2,5 horas.
Foi analisado a partir do estudo de Van Cauter e Spiegel (1999) que o
padrdo de secrecdo de GH é aumentado durante o sono e que a privacdo deste

resulta em uma diminuicao da liberagéo desses hormonios.

Melatonina

O nucleo supraquiasmatico hipotalamico (NQS) € considerado o marca-
passo central do ritmo circadiano e é responsavel pelo ciclo sono e vigilia. O NQS
esté situado bilateralmente no hipotalamo (Figura 2), logo acima do quiasma 6tico, e

integrado com varias regibes cerebrais implicadas no sono e no despertar.
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Diariamente, o NSQ ¢é estimulado pela luminosidade incidente na retina durante o
dia e pela secrecdo de melatonina pela glandula pineal durante a noite (escuro)
(PESSOA et al., 2008).

Figura 2 — Localiza¢@o do Nacleo Supraquiasmatico
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Fonte: Medicina Geriatrica (http://www.medicinageriatrica.com.br/tag/nucleo-pre-optico/).

Durante o dia ambiental, os neurdnios do NSQ aumentam sua atividade e,
durante a noite ambiental, reduzem-na. Isso gera um ritmo enddgeno préprio a partir
de sinais sincronizadores internos ou do meio ambiente (luz solar), que mantém o
sincronismo das 24 horas do ritmo circadiano. As células do NSQ transmitem essa
informacdao ritmica para outros nucleos hipotalamicos adjacentes e responsaveis por
outras funcbes, como a secrecao de hormoénios, variacées na temperatura corporea,
ingestdo alimentar, propensdo e duracdo do ciclo sono-vigilia e secrecdo de
melatonina (PESSOA et al., 2008).

A melatonina, um horménio secretado pela glandula pineal no inicio do
periodo escuro (noite) € sincronizadora do ritmo sono-vigilia e de varios ritmos

biolégicos como, por exemplo, a temperatura corporal (TUFIK, 2008).

Cortisol
A concentracdo de cortisol normalmente atinge os valores maximos nas
primeiras horas da manhd (das 4 as 8 horas), declinando durante o dia até

apresentar os menores niveis no inicio do sono. Assim, inicia-se geralmente quando
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a atividade da corticotropina est4 quiescente. A reatividade do ACTH e da secrecao
do cortisol ocorre abruptamente no periodo que antecede o horario de acordar
(ANDERSERN & BITTENCOURT, 2008).

Norepinefrina

A inibicBo da sintese de norepinefrina pela administracdo de
metilparatirosina alfa produz uma diminuicao significativa tanto do estado de vigilia
quanto de sono REM. Em razdo de esta substancia inibir também a sintese de
dopamina, ndo estd claro qual dos dois neurotransmissores, esta diretamente
relacionado com o efeito exercido sobre os estados de vigilancia (REIMAO et al.,
2010).



29

4 SONO E EXERCICIO FiSICO

4.1 Relagédo entre Sono e Exercicio Fisico

De acordo com Martins et al. (2001), o exercicio possui grande influéncia
sobre o sono, no qual, modelos tedricos buscam explicar os efeitos do exercicio
sobre o sono, que estdo associadas as hipéteses termorregulatérias, da
conservacgao de energia e da restauracao corporal.

A hipotese termorregulatdria apoia-se na evidéncia de que o inicio do
sono é disparado pela reducédo da temperatura corporal que ocorre circadianamente
no inicio da noite (MARTINS et al., 2001; MURPHY et al., 1997).

Portanto, o exercicio, ao aumentar a temperatura corporal, criaria uma
condicao capaz de facilitar “o disparo” do inicio do sono, por ativar os processos de
dissipacdo de calor controlados pelo hipotalamo, assim como 0Ss mecanismos
indutores do sono dessa mesma regiao (MARTINS et al., 2001; DRIVER et al.,
2000).

A teoria da conservacdo de energia também é baseada na reducdo da
taxa metabdlica que € observada durante os periodos de sono. Entretanto, uma
versdo afirma que o sono reduz o metabolismo abaixo do gasto durante a vigilia, e
outra, que o sono limita o gasto energético, sendo que ambas permitiiam um
balanco energético positivo (DRIVER et al., 2000; BERGER & PHILLIPS, 1995).

Tanto a teoria da conservagao de energia como a da restauracao corporal
apoiam-se nos mecanismos homeostaticos que regulam o sono, visto que ambas as
teorias afirmam que a duracédo total do episédio de sono, assim como a quantidade
de sono de ondas lentas, aumenta em funcdo do aumento do gasto energético
(DAVIS; FRANK; HELLER, 1999; DRIVER et al., 2000). Ou seja, 0 exercicio poderia
facilitar o sono por reduzir as reservas energéticas corporais, 0 que aumentaria a
necessidade de sono, principalmente do sono de ondas lentas.

A teoria restauradora ou compensatoria prediz que a condicdo para a
atividade anabdlica durante o sono é favorecida apds alta atividade catabdlica
durante a vigilia (MARTINS et al., 2001; DRIVER et al., 2000). Tal funcéo
restauradora pode ser descrita através de diversos estudos realizados com sujeitos
privados de sono (MARTINS et al., 2001; MELLO et al., 2000; RECHASTCHAFFEN,
1998; MAQUET, 1995; CHERVIN, 2000).



30

A partir disso o pesquisador Hobson (1968), denomina o exercicio,
portanto, como um facilitador do sono, por aumentar o gasto energético durante a
vigilia aumentando a necessidade de sono, de forma que se possa alcancar um
balanco energético positivo e se restabeleca a condicdo adequada para um novo
episadio de vigilia.

Outros estudos tém confirmado a observagdo do aumento do sono de
ondas lentas em consequéncia do exercicio fisico. Youngstedt et al. (2000),
verificaram os efeitos do exercicio sobre 0 sono apos o consumo de altas doses de
cafeina durante o dia. Como nos estudos anteriores, observou-se um aumento no
sono de ondas lentas apds o exercicio (sem cafeina); entretanto, este aumento foi
um terco menor apés o consumo de cafeina. Isto sugere uma participacdo do
sistema de neurotransmissdo adenosinérgico no aumento no sono de ondas lentas
apos o exercicio.

Desta forma, a principal observacao sobre a influéncia do exercicio fisico
sobre 0 sono é o aumento do sono de ondas lentas, porém, alguns fatores, como por
exemplo, o consumo de cafeina pode reduzir em até 1/3 esse aumento no sono de
ondas lentas (MARTINS et al.,, 2001). Sendo assim, € certo que o exercicio fisico
tem influéncia positiva sobre o sono, mas algumas substancias e/ou alimentos,
podem gerar alteracédo nesse grau de influéncia.

Alguns estudos acabaram por constatar que 0s exercicios podem
aumentar a laténcia para o sono REM e/ou diminuir o tempo deste periodo de sonos
(HORNE et al., 1985; HOBSON, 1968; YOUNGSTEDT et al., 2000). Tais alteracdes
podem ser utilizadas como um indice de estresse induzido pelo exercicio (DRIVER
et al., 2000).

Baekeland e Lasky (1966) e Youngstedt et al. (2000), mostraram que
exercicios proximos ao horario de dormir podem levar a um aumento da laténcia
para 0 sono e um aumento no sono de ondas lentas, enquanto exercicios realizados
pela manha néo o fazem.

Um estudo realizado por Eastman et al. (1995), analisou os efeitos do
exercicio sob o sono, no qual, 16 homens, entre 19 e 41 anos de idade, realizaram
15 minutos de exercicios a cada hora, durante oito horas. Tanto o ritmo da
temperatura corporal quanto do horménio melatonina, dois marcadores dos ritmos
circadianos, ajustaram-se ao horario de sono durante o dia. Estes sujeitos relataram

periodo maior de sono, menos fadiga, mais vigor e menos disturbios do humor.
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Segundo Reilly et al. (1997) os maiores aumentos no condicionamento
fisico ocorrem quando as sessdes de treinamento arduas acontecem a partir do
inicio da noite. Como ja visto, alguns estudos mostram que o exercicio préximo ao
horario do sono pode aumentar a laténcia para o sono, principalmente o REM,
causando alguns prejuizos, caso 0 mesmo nao seja “reposto”. Deve-se levar em
consideragao a individualidade de cada um, sendo, curto ou longo dormidores. As
caracteristicas do exercicio e a aptidao fisica do individuo sdo variaveis importantes
para as respostas no padréo de sono.

Nos dias atuais, 0s exercicios sdo reconhecidos pela American Sleep
Disorders Association como uma intervencdo nao-farmacoldgica para a melhoria do
padrdo de sono (MARTINS et al.,, 2001; LAVIE, 1996). Ainda assim faz-se
importante salientar que a prescri¢cdo de exercicios fisicos com essa finalidade ainda
é reduzida, possivelmente como um reflexo da falta de conhecimento por parte de
professores e médicos dos beneficios dos exercicios nessa area (MARTINS et al.,
2001).

De acordo com o exposto pela literatura o exercicio fisico € uma
excelente intervencdo ndo farmacoldgica que atua no tratamento e prevencdo de
alguns disturbios do ciclo sono-vigilia. Ainda assim, o sono é de extrema importancia
para 0s seres Vivos, e para 0s praticantes de atividades fisicas é essencial que
aconteca com boa qualidade. Tratando-se das fases, liberac6es de horménios e
bem-estar, o sono propicia efeitos benéficos a praticantes de exercicios de forca,
como exemplo, reparacdo das micro lesbes causadas pela alta carga requerida nos
treinamentos, advindo da fase do sono de ondas lentas.

4.1.1 Relacao entre Sono e Exercicio de Forca

O treinamento de forga tornou-se uma das praticas mais populares de
exercicios seja para atletas ou néo atletas (FLECK; KRAMER, 1999). De acordo com
Lima e Chagas (2008) o conceito de musculagdo pode ser o seguinte: “a
musculacdo € um meio de treinamento caracterizado pela utilizacdo de pesos e
maquinas desenvolvidas para oferecer alguma carga mecanica em oposi¢do ao
movimento dos seguimentos corporais”. Com este tipo de treinamento pode-se obter
algumas adaptacbes como: hipertrofia muscular, aumento da forca maxima e

resisténcia de forca. De acordo com Fleck e Kraemer (1999), as normativas para o
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treino de resisténcia de forca sdo: 12 a 20 repeticdes, 30 a 60 segundos de
descanso e variar de 2 a 3 séries. Ja para hipertrofia sdo: 6 a 12 repeticdes,
intervalos menores que 90 segundos e séries maiores que 3. As normativas para
forca de uma repeticdo maxima (1 RM) sao: repeticbes menores que 6, pausa
maiores que 120 segundos e sereis variando entre 4 a 10.

Segundo Rigatto (2008) forca muscular é a capacidade que o musculo
esquelético tem de gerar tensédo para poder superar ou se opor a uma determinada
resisténcia.

A hipertrofia muscular é definida como um aumento/crescimento da
massa muscular (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003; FLECK & KRAEMER, 2006).
O termo Hipertrofia é conceituado de uma forma bem resumida, de acordo com
Bompa e Cornachia (2000), como o aumento da area da seccdo transversa do
musculo. Os tradicionais exercicios com pesos sao reconhecidos pela sua eficiéncia
em aumentar a massa muscular (SANTAREM, 2000).

Wilmore e Costill (2001) afirmam que a hipertrofia € o aumento do
tamanho muscular, decorrente do treinamento de forca, onde ocorrem alteracdes
estruturais reais do musculo.

O treinamento de forga realizado dentro dos seus principios (volume,
intensidade, intervalo de recuperacdo entre as séries, ordem dos exercicios, entre
outros) pode ocasionar ganhos substanciais na forca e na hipertrofia muscular
(FLECK & KRAEMER, 2006; BOMPA & CORNACHIA, 2000).

Os principais objetivos do treinamento de hipertrofia descritos por Bompa
e Cornachia (2000), sao:

e Aumentar a massa muscular até os niveis desejados por
constantemente otimizar as reservas de ATP/CP.

¢ Refina todos os grupos musculares do corpo.

e Melhora a proporcdo entre todos os musculos do corpo,
especialmente entre bracos e pernas, costas e peitos e flexores e extensores
dos joelhos.

Os mesmos autores ressaltam que, volume de treinamento € a
guantidade de trabalho, incorporando as seguintes partes:

e O tempo, a duragao de treinamento (em horas).

¢ O total de peso levantado por sesséo ou fase.
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¢ O numero de exercicios por sessao.
e O numero de séries e repeticdes por exercicio ou sessao.

O volume de treinamento varia de acordo com a experiéncia, tolerancia e
constituicdo biolégica. Destaca-se que um plano progressivo e balanceado,
associado a um método apropriado de monitoracdo da carga, € crucial para o bem-
estar e para o sucesso no treinamento (BOMPA & CORNACHIA, 2000).

Ja a intensidade (carga) é expressa como o porcentual de 1RM.
Intensidade é funcdo da poténcia do estimulo nervoso aplicado no treinamento. A
intensidade de um estimulo depende da carga e da velocidade em que o movimento
€ executado, da variacdo dos intervalos entre repeticdes e séries e do estresse
psicolégico que acompanha um exercicio. Portanto, a intensidade é determinada
pelo esforco muscular envolvido e pela energia gasta pelo SNC no treinamento
(BOMPA & CORNACHIA, 2000).

De acordo com Martins et al. (2001) as varidveis relacionadas ao
exercicio fisico, a intensidade e o volume sdo extremamente importantes, pois
guando a sobrecarga é aumentada até um nivel ideal, existe uma melhor resposta
na qualidade do sono. Por outro lado, quando a sobrecarga imposta pelo exercicio
demasiadamente alta, ocorre uma influéncia negativa direta sobre a qualidade do
sono. O exercicio de forca visa muito alteracdes dessas variaveis para alcance dos
objetivos no treino, com isso tal treinamento pode implicar na qualidade do sono,
gue, por sua vez, repercutird nos objetivos do treino.

O SOL (Sono de Ondas Lentas), principalmente o estagio 4, é
extremamente importante para a reparacao fisiologica e de energia (BAEKELAND e
LASKY, 1966). A alteracdo positiva nesse estagio de sono ocorre em funcdo do
aumento do gasto energético provocado pelo exercicio durante a vigilia alerta, o que
propicia um sono mais profundo e restaurador fisicamente (DRIVER et al., 2000;
HORNE et al., 1985; BAEKELAND & LASKY, 1966).
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5 EFEITOS DA SUPLEMENTACAO E NUTRICAO

5.1 Aspectos Nutricionais e Sono

Alguns estudos demonstraram que a alteracéo do ciclo-vigilia tem o poder
de influenciar diversos aspectos associados ao equilibrio nutricional e metabdlico do
corpo, tais como controle da massa corporal (VIOQUE; TORRES; QUILES, 2000;
HOLMBACK et al.,, 2002; KRIPKE et al., 2002; TAHERI et al., 2004), controle da
ingestao alimentar (SPIEGEL et al., 2004a), controle glicémico (GOTTLIEB et al.,
2005) e niveis de colesterol e triglicerideos (KARLSSON et al., 2003). As alteracdes
no ciclo sono-vigilia, podem causar alguma alteracdo no padrdo de sono, e uma de
suas grandes consequéncias, € o aumento do seu débito. Assim, o débito, ou
restricdo de sono, tem sido relacionado com maiores prevaléncias de obesidade,
sindrome metabdlica (BIRKETVEDT et al, 1999; LOWDEN et al., 2001;
KARLSSON; KNUTSSON; LINDAHL, 2001; PARKES, 2002; KARLSSON et al., 2003;
DI LORENZO et al., 2003; ISHIZAKI et al., 2004; WOLK et al., 2005), dislipidemias
(ROMON et al., 1992; LENNERNAS & FAGER, 1994) e diabetes (AYAS et al.,
2003a; NILSSON et al., 2004; KAWAKAMI; TAKATSUKA; SHIMIZU, 2004;
GOTTLIEB et al., 2005). A ingestdo alimentar nessas condicbes tem se mostrado
alterada e prejudicial em diversos fatores associados a saude (VAN CAUTER &
SPIEGEL, 1999; MUECKE, 2005).

A privacdo ou restricdo de sono parece estar associada a uma
modificacdo do padrdo enddécrino que sinaliza fome e saciedade, o que pode
promover maior apetite e ingestao calérica (SPIEGEL et al., 2004b). Ainda assim, a
privacdo de sono pode aumentar ndo somente o apetite, como também a
preferéncia por alimentos caldricos (TAHERI et al., 2004) e ricos em lipideos
(NAITOH, 1976).

O aumento na relacdo grelina/leptina é o principal fator que pode
desencadear um aumento da fome no individuo em estado de restricdo de sono
(SPIEGEL et al., 2004b).

Tratando-se de ingestdo alimentar noturna e equilibrio nutricional, um
estudo conduzido por Van Amelsvoort; Schouten; Kok (1999), verificaram que o
sistema endocrino parece ser menos tolerante para a ingestéo préxima ao periodo

de sono, ou em momentos onde o individuo deveria estar dormindo. De Castro
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(2004), mostrou que uma quantidade expressiva de calorias € consumida no periodo
noturno (aproximadamente 150% mais calorias em relacdo a manha).

Levando em consideracdo a reducdo do metabolismo durante o periodo
noturno, Dantas & Aben-Athar (2002) analisaram que em tal periodo a secrecédo de
suco gastrico e biliar é aumentada (a maior produtividade ocorre entre as 22 e 2
horas) e o esvaziamento gastrico € mais lento, o que torna a fun¢gdo motora géstrica
menor durante o0 sono.

Com isso, a ingestdo alimentar noturna deve apenas suplementar a
ingestdo diurna e promover o equilibrio nutricional (MORENO; FISCHER,;
ROTENBERG, 2003).

5.2 Suplementos e Academias

Suplementos séo definidos como substancias utilizadas por via oral com o
objetivo de complementar uma determinada deficiéncia dietética. Muitas vezes eles
sdo comercializados como substancias ergogénicas capazes de melhorar ou
aumentar a performance fisica (HALACK; FABRINI; PELUZIO, 2007).

De acordo com alguns pesquisadores 0s suplementos sdo usados porque
‘completam a alimentagdo”, “promovem a saude”, “evitam o desgaste fisico”,
“‘promovem o ganho de massa muscular”, “melhoram a performance” e, dependendo
do produto causam “emagrecimento” (ROCHA & PEREIRA, 1998; HIRSCHBRUCH
et al., 2008; EL KHOURY & ANTOINE-JONVILLE, 2012).

A pratica de exercicios favorece o consumo de suplementos (SOBAL &
MARQUART, 1994; PERKIN et al., 2002), sendo assim, frequentadores de
academia sao propensos ao consumo.

Alguns estudos analisaram que quem se exercita ha mais tempo consome
mais suplementos, assim como quem frequenta a academia ha mais tempo,
indicando que a academia é um ambiente propiciador do consumo de suplementos
(HIRSCHBRUCH, 2003; HIRSCHBRUCH et al., 2008; EL KHOURY & ANTOINE-
JONVILLE, 2012).

Comumente, 40 a 60% dos frequentadores de academia consomem
suplementos, sendo que, destes, aproximadamente 40% consomem mais de um
suplemento. Aqueles que o fazem tem entre 15 e 35 anos, sendo a maioria do sexo
masculino (PEREIRA, 1999; CARVALHO & HIRSCHBRUCH, 2000; PEREIRA;
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LAJOLO; HIRSCHBRUCH, 2003; HIRSCHBRUCH, 2003; HIRSCHBRUCH et al.,
2008; EL KHOURY &ANTOINE-JONVILLE, 2012). Quanto mais jovem, maior a
tendéncia de usar suplementos.

Dentre as modalidades o grupo que pratica musculacdo €, em geral, o
gue mais consome suplementos, acompanhado dos praticantes de lutas, corrida e
natacédo (ROCHA & PEREIRA, 1998).

Um estudo realizado por Rocha e Pereira (1998) abordou usuarios de
suplementos e perguntou se eles conheciam a finalidade do suplemento que
usavam e, 84% responderam que conheciam, mas apenas 2% souberam dizer com
exatiddo qual era a finalidade do produto utilizado.

Segundo El Khoury e Antoine-Jonville (2012) a maioria dos usuarios de
suplementos ndo esta familiarizada com os impactos negativos do uso inapropriado
desses produtos.

Dentre os suplementos nutricionais utilizados pelos frequentadores de
academias, ha maior consumo de produtos com composicdo predominantemente
em aminoacidos e proteinas (60,7%), seguidos por produtos com predominancia em
carboidratos (25%), produtos mistos (que podem conter macro e micronutrientes em
quantidade proporcionais) e sem composi¢do identificada (10,7%) e, por ultimo,
produtos a base de vitaminas e/ou minerais (3,6%) (CARVALHO & HIRSCHBRUCH,
2000).

Porém ha muitos estudos que mostram diferentes nimeros para cada
grupo de suplementos, sendo assim, ndo se pode apontar de fato aquele que é mais

utilizado em academias.

5.3 Efeitos da Suplementacdo: Whey Protein

Nos ultimos anos o composto do soro de leite, conhecida como whey
protein vem ganhando destaque na literatura, com isso, atletas, praticantes de
atividades fisicas, pessoas fisicamente ativas e até mesmo portadores de doencas,
vém procurando beneficios nessa fonte proteica, assim, sua composicao,
propriedades nutricionais, aplicacées no esporte e beneficios para a saude humana
vém sendo estudadas.

Justamente pelo amplo destaque na literatura a whey protein vém

ganhando diversas pesquisas que objetivam compara-la com outro tipo de proteina,
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como a soja, caseina e carne vermelha, para identificar qual delas apresentam
resultados mais satisfatorios (BELOBRAJDIC et al., 2004; BROWN et al., 2004;
CRIBB et al., 2006; HALL et al., 2003; MORIFUJI et al., 2004 e 2005; PILVI et al.,
2007; TIPTON et al., 2004).

De acordo com Haraguchi et al. (2006), as proteinas do soro sao
extraidas da por¢do aquosa do leite, gerada durante o processo de fabricacdo do
queijo. A mesma que, por décadas era dispensada pela industria de alimentos.
Somente a partir da década de 70, os cientistas passaram a estudar as propriedades
dessas proteinas.

Alguns estudos apresentam algumas evidéncias que sustentam a teoria
de que as proteinas do leite, incluindo as proteinas do soro, além de seu alto valor
bioldgico, possuem peptideos bioativos, que atuam como agentes antimicrobianos,
anti-hipertensivos, reguladores da funcéo imune, assim como fatores de crescimento
(SALZANO JR, 2002; LONNERDAL, 2003).

As proteinas do soro de leite sdo constituidas de: B-lactoglobulina (BLG),
a-lactoalbumina (ALA), albumina do soro bovino (BSA), imunoglobulinas (IG’s) e
glicomacropeptideos (GMP), tais componentes podem variar em tamanho, peso
molecular e funcdo, assim fornecendo as proteinas caracteristicas especiais
(KINSELLA et al., 1989; AIMUTIS, 2004).

Para Lemon (1998), atletas de resisténcia necessitam de 1,2 a 1,4g de
proteina por quilograma de peso ao dia, enquanto que atletas de forca, 1,6 a 1,79.1
por kg de peso/dia’, bem superior aos 0,8-1,0g.% por kg de peso/dia dia™,
estabelecidos para individuos sedentarios.

Um estudo realizado por Brown et al. (2004) realizado com homens
identificou que individuos que realizam treinamento de forca e suplementam com
barra proteica de soja apresentam maior beneficio antioxidante comparado aos que
nao suplementam ou que suplementam proteinas do soro do leite.

Os efeitos sobre o anabolismo muscular relacionados as proteinas do
soro do leite sdo as mesmas relacionadas a ingestdo de proteina ou aminodcidos,
sendo que, apds exercicios fisicos, favorecem a recuperagcédo e a sintese proteica
muscular (LEMON, 1998; BARSHEIN et al., 2004).

Além disso, quanto menor o intervalo entre o término do exercicio e a
ingestao proteica, melhor sera a resposta anabodlica ao exercicio (HARAGUCHI et
al., 2006).
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Um estudo desenvolvido por Van Loon et al. (2000) demonstraram que a
ingestdo de uma solucdo contendo proteinas do soro e carboidratos aumentaram
significantemente as concentracbes plasmaticas de 7 aminoacidos essenciais,
incluindo os BCAA, em comparacédo a caseina (outra proteina do leite).

Bacurau (2009) diz que o trabalho realizado sobrecargas n&o promove
por si s6 a deposicdo de aminodcidos no musculo esquelético. Tal processo
depende principalmente da acdo da insulina e disponibilidade de aminoacidos,
sendo que, este primeiro ndo promove a sintese muscular, mas facilita. No entanto,
é atribuida grande importancia as proteinas no que se refere a sintese muscular
cronica, decorrente do exercicio com sobrecargas. Dessa forma, o papel das
proteinas no metabolismo do exercicio ocorre principalmente no periodo da
recuperacao.

Ha e Zemel (2003) destacam que o perfil de aminoacidos das proteinas
do soro é muito similar ao das proteinas da musculatura esquelética, fornecendo
guase todos os aminoacidos em propor¢cao similar as do mesmo, classificando-as
como um efetivo suplemento anabdlico.

Um estudo realizado com adultos jovens suplementados com as proteinas
do soro e submetidos a um programa de exercicios com pesos foi comparado a
outro grupo néo suplementado, comparando o ganho de massa muscular, e 0s
resultados corroboram com a teoria do efeito das proteinas do soro sobre o ganho
de massa muscular (BURKE et al., 2001).

Atualmente O conceito de proteinas com diferentes velocidades de
absorcdo tem sido, recentemente, utilizado por profissionais e cientistas que
trabalham com desempenho fisico (HARAGUCHI et al., 2003).

Estudos demonstram que as proteinas do soro sdo absorvidas mais
rapidamente que outras, como a caseina, por exemplo. Essa rapida absorcdo faz
com gue as concentracfes plasmaticas de muitos aminoacidos, inclusive a leucina,
atinjam altos valores logo apdés a sua ingestdo (DANGIN et al., 2001).

Uma hipétese tragada por Haraguchi et al. (2006, p.482 e 483) é que:

Se essa ingestao fosse realizada ap6s uma sessdo de exercicios, as
proteinas do soro seriam mais eficientes no desencadeamento do processo
de sintese proteica. Além de aumentar as concentragdes plasmaticas de
aminoacidos, a ingestdo de solugdes contendo as proteinas do soro
aumenta, significativamente, a concentracdo de insulina plasmatica
(ZAWADZKI et al., 1992; CALBET et al., 2002) o que favorece a captacéo
de aminoacidos para o interior da célula muscular, otimizando a sintese e
reduzindo o catabolismo proteico.
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Um estudo realizado por Calbet e MacLean (2002) avaliaram o efeito de
quatro diferentes solugbes, uma contendo somente 25g/l de glicose e trés contendo
25¢/l de glicose e 0,25g/kg de peso corporal de trés diferentes fontes proteicas:
ervilhas, proteinas do soro e leite integral sobre as concentracdes de insulina e
aminoacidos. Foi observado que, apdés 20 minutos da ingestao, a solugcédo contendo
as proteinas do soro provocou elevagdo na concentracdo plasmatica de insulina de
forma significante. Tal elevacdo foi aproximadamente duas vezes maior que a
observada com a solucéo contendo leite integral e quatro vezes maior que a solucao
contendo somente glicose. Observaram, também, que, apds 20 minutos, a solugéo
contendo proteinas do soro provocou uma maior elevacdo na concentracdo
plasmatica de aminoacidos essenciais, principalmente os BCAA, do que as outras
solucdes.

As proteinas do soro do leite também podem auxiliar na reducdo de
gordura corporal , visto que, o excesso € considerado um problema de saude
publica ha muitos anos. Alguns estudos populacionais mostram que 0 excesso de
peso € um problema, tanto para paises desenvolvidos como para paises em
desenvolvimento (POPKIN, 1998), sendo também fator de risco para o aparecimento
de doencas crbnicas (FONTAINE et al., 1998).

O mesmo que vém sendo mostrado por meio de mecanismos associados
ao célcio, e por apresentar altas concentracdes de BCAA.

Atualmente alguns trabalhos vém mostrando que as proteinas do soro
favorecem o processo de reducdo da gordura corporal, por meio de mecanismos
associados ao calcio, e por apresentar altas concentraces de BCAA.

De acordo com Haraguchi et al. (2006, p.483): “estudos mostram que o
alto teor de BCAA das proteinas do soro afeta os processos metabdlicos da
regulagéao energética, favorecendo o controle e a reduc¢ao da gordura corporal”.

Um estudo realizado por Lands; Grey; Smoutas (1999), comparou o efeito
de um suplemento a base de proteinas concentradas do soro e da caseina sobre o
desempenho fisico de adultos jovens, medido por meio de teste isocinético em
bicicletas. Foi ingerido 20g/dia das solu¢cbes durante trés meses, 0 grupo
suplementado com proteinas do soro apresentou um aumento de 35,5% na
concentracdo de glutationa, um principal agente antioxidante. Além disso, o0s
voluntarios suplementados conseguiram gerar mais poténcia e maior quantidade de

trabalho em testes de velocidade, sugerindo melhor rendimento



40

Aos atletas oferecem uma série de beneficios exclusivos, promovem
recuperagdo eficiente, fortalecem a imunidade e melhoram os resultados do
treinamento fisico, produzindo uma melhora direta no desempenho atlético
(SGARBIERI, 2004).

Toba et al. (2001) demonstraram que as proteinas do soro promovem a
formacao dos ossos em humanos, estimulando a proliferacdo e a diferenciagao
dos osteoblastos , aumentando a densidade mineral oOssea e inibindo a
reabsorcéao de calcio

Outros estudos elucidam a importancia das proteinas do soro no controle
da hipertensédo . As proteinas do leite possuem peptideos (lactocininas) que inibem
a acdo da enzima conversora de angiotensina (ECA), que, por sua vez, esta
envolvida no sistema renina-angiotensina (GROZIAK et al., 2000; FITZGERLAD et
al., 2004).

Apesar de muitos resultados serem observados in vitro, Pins e Kennan
(2004) avaliaram o efeito de um hidrolisado de proteinas do soro e observaram que
sua utilizacdo reduziu significativamente a pressdo sanguinea, tanto sistdlica como
diastélica, via inibicdo da ECA e aumentou a atividade da bradicinina em humanos.

Ha ainda alguns estudos (MELO & BORDONAL, 2009) que relatam a
diminuic&o do o risco de doencas infecciosas e também as consideradas crénicas ou
degenerativo estimulo ao sistema imunolOgico, protecdo contra microrganismos
patogénicos, contra alguns tipos de virus como HIV e virus da Hepatite B, protecéo
contra o cancer de célon e da mucosa gastrica, problemas cardiovasculares
(SGARBIERI, 2004) e osteoporose (MARSHALL, 2004).

As proteinas do soro evidenciam propriedades muito favoraveis a saude
em geral (HA, 2003; MARSHALL, 2004; SGARBIERI, 2004).

5.3.1 Whey Protein e Sono

Foi realizada uma busca utilizando as seguintes plataformas cientificas:
Bireme, SciIELO e PubMed. A mesma pautou-se em tal filtro de pesquisa: estudos
realizados com humanos e do sexo masculino, preferencialmente os Ultimos 5 anos
de publicacédo, idade adulta (19-44anos) e que se tratem de suplementos dietéticos.

Abaixo segue as tabelas das palavras-chave utilizadas e o numero de

estudos encontrados na plataforma Bireme, SciELO e PubMed, respectivamente:
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Quadro 1 - Palavras-chave utilizadas na plataforma Bireme para Whey Protein

WheyProtein suplementacao sono | O

WheyProtein sono 3

Quadro 2 — Palavras-chave utilizadas na plataforma SciELO para Whey Protein

WheyProtein suplementacéo sono | 0

WheyProtein sono 0

Quadro 3 — Palavras-chave utilizadas na plataforma PubMed para Whey Protein

Whey Protein supplementation sleep | 0

WheyProteinsleep 0

O estudo de Kinsey et al. (2014) avaliou se a ingestdo de proteinas do
soro do leite, caseina, carboidrato (placebo), 30 minutos antes de dormir em
mulheres sedentarias com sobrepeso, afetam o apetite ou geram riscos
cardiometabolicos pela manha.

O estudo de Madzima et al. (2014) avaliou se a ingestdo de proteinas do
soro do leite, caseina e carboidratos ingeridos minutos antes de dormir alteram o
apetite na manha seguinte e gasto energético de repouso em homens ativos.

J& o estudo de Sihvola et al. (2013) avaliou a influéncia do consumo de
uma bebida contendo proteina do soro do leite e uma bebida contendo carboidrato
no café-da-manha ao controle sobre as respostas subjetivas e fisioldgicas a carga
de trabalho mental no trabalho simulado em dez individuos saudaveis. Nessa
pesquisa foi aplicado a Escala de Sonoléncia como um dos protocolos de respostas
subjetivas.

Os estudos acima néo apresentam relacdo entre a
suplementacaol/ingestdo de proteinas do soro do leite sob a qualidade do sono
relacionado a exercicios fisicos, especificamente de forca, no qual o
desenvolvimento da pesquisa busca respostas.

Ainda assim, é relevante destacar que estudos estdo sendo realizados
com a ideia de ingestao das proteinas do soro do leite antes de dormir (ou periodos
proximos) a fim de analisar intervencgdes (outros efeitos que ndo o sono) apos o

periodo de sono.
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5.4 Efeitos da Suplementagao: BCAA

Dentre a familia dos aminoacidos temos os de cadeia ramificada,
conhecidos como BCAAs (Branched Chain Amino Acids), compreendidos por trés
aminoacidos essenciais: leucina, isoleucina e valina.

Os BCAAs receberam tal designagao porque “apresentam, em relagéo a
cadeia carbdnica linear principal, ramificagdes” (LANCHA JR et al., 2009, p.158).

Segundo Hendler (2001), os aminoacidos ramificados sdo encontrados
em alimentos de origem animal e raramente estdo em pequenas quantidades na
dieta, ja que podem representar até 50% do conteludo total de aminoacidos na
maioria dos alimentos.

O quadro a seguir apresenta as necessidades diarias de aminoacidos de

cadeia ramificada:

Quadro 4 — Necessidades diarias de aminoacidos de cadeia ramificada

BCAA Necessidades (mg/kg/dia)
Isoleucina 10

Leucina 14

Valina 10

Portaria n® 222 marc¢o/98, MS, SVS, DOU.

Os aminoacidos de cadeia ramificada apds ingeridos sdo absorvidos no
intestino delgado por transporte ativo sodio-dependente e transportados ao figado
via circulagéo porta, servindo como substrato para a sintese proteica. No entanto, 0s
mesmos podem apresentar um comportamento contrario e diferente dos outros
aminoéacidos, sendo que podem escapar da captacao hepatica e serem captados por
tecidos periféricos, depositando-se, preferencialmente no muasculo esquelético e
tecido adiposo, no musculo esquelético atuam como fonte energética durante
periodos de estresse metabdlico (LANCHA JR et al., 2009; BIESEK et al., 2010).

Comumente a isso, Lancha Jr et al. (2009, p.158) ressalta que: “os
BCAAs podem promover a sintese proteica, evitar o catabolismo e servir como
substrato para a gliconeogénese”.

Ha evidéncias de estudos com a utilizacdo de aminoacidos de cadeia
ramificada (BCAAs) no tratamento nutricional da caquexia do cancer, encefalopatia,
cirrose e outras doencgas (SANTOS, 2012; LANCHA JR et al., 2009).



Os principais estudos que apresentam os efeitos ergogénicos

suplementacdo com BCAAs (Quadro 5) séo:

Quadro 5 — Estudos dos efeitos ergogénicos da suplementacdo com BCAAs

ESTUDO AMOSTRA PROTOCOLO EFEITOS
2 periodos de
amostra sanguineas
com intervalo de 1
CARLI, G. et al., 14 homens semana entre eles; Auxilio na hipertrofia
1992 corredores Durante uma hora de muscular
corrida dois grupos
suplementaram
BCAA e Placebo
Grupo Placebo e - Acéo anticatabdlica
suplementado com - Poupam os
150ml de BCAA estoques de
BLOMSTRAND, E.; _ o
7 homens realizaram 1 hora de | glicogénio muscular
SALTIN, B., 2001 _ o ,
exercicio na bicicleta | - Aumento de niveis
ergomeétrica e plasmaticos de
recuperacéo de 2h. glutamina
Grupo Placebo e
suplementado com
BCAA realizaram
BLOMSTRAND, E., testes exaustivos em Retardo da fadiga
7 homens . .
1997 bicicleta ergométrica central
a 70% do VO2max
durante 60min e
20min maximo
Testes exaustivos
em bicicleta
ergométrica a 75%
do VO2max apds
reducdo dos
BLOMSTRAND, E. Melhora da
5 homens estoques de
etal., 1995 performance

glicogénio muscular.
Suplementados
aleatoriamente com

Solucéo de Hidrato

de Carbono 6%

43

da
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continua 7 g L-1 de
acidos de cadeia
ramificada (BCAA),
uma solucédo de 6%
de CHO e 4gua
aromatizada

3 “tiros” de ciclismo a
55% do VO2 pico

durante 90min; Atenuam o dano
Ingeriram 200kcal de muscular durante
GREER, B. K., et al. 9 homens néo ) 3 .
] energia através de exercicio de
2007. treinados
CHO ou Bebida endurance
contendo BCAA prolongado

antes dos 60min de

exercicio ou Placebo

Em resumo, a sintese proteica é o processo na qual ocorre a ligacdo de
aminoéacidos (livres) através de ligacdes peptidicas formando uma cadeia, ainda
assim, essas cadeias podem formar um grupo de cadeias e tal estrutura
tridimensional ser denominada proteina. Assim sendo, em situacfes em que a
disponibilidade de aminoacidos esta limitada pode haver déficit de sintese de
proteinas (BACURAU, 2009).

Alguns estudos vém demonstrando que a suplementacdo com BCAAs
mostra-se eficiente em promover aumento da taxa de sintese proteica quando
comparada a ingestao de proteinas encontradas nos alimentos (BACURAU, 2009).

Os BCAAs modulam varios elementos na cascata proteica que estédo
envolvidos no inicio da traducdo (MACDONALD et al., 2003). A leucina € o
aminoécido mais potente envolvido na sintese proteica muscular, sendo os efeitos
da valina e isoleucina menos efetivos (ANTHONY et al., 2000).

Assim sendo, estudos atuais com BCAAs focam na leucina e em seu
derivado, B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB), como reguladores do metabolismo
muscular esquelético, embora sua eficacia ainda ndo seja completamente conhecida
(BARACOS et al., 2006).
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5.4.1 BCAA e Sono

Foi realizada uma busca utilizando as seguintes plataformas cientificas:
Bireme, SciIELO e PubMed. A mesma pautou-se em tal filtro de pesquisa: estudos
realizados com humanos e do sexo masculino, preferencialmente os ultimos 5 anos
de publicacédo, idade adulta (19-44anos) e que se tratem de suplementos dietéticos.

Abaixo segue as tabelas das palavras-chave utilizadas e o numero de

estudos encontrados na plataforma Bireme, SciELO e PubMed, respectivamente:

Quadro 6 — Palavras-chave utilizadas na plataforma Bireme para BCAA

BCAA suplementagéo sono | 0

BCAA sono 0

Quadro 7 — Palavras-chave utilizadas na plataforma SciELO para BCAA

BCAA suplementagéo sono | 0

BCAA sono 0

Quadro 8 — Palavras-chave utilizadas na plataforma PubMed para BCAA

BCAA supplementation sleep | O

BCAA sleep 0

N&o foram encontrados estudos nas plataformas de literatura cientifica
gue aborde sono e o suplemento BCAA.

Porém, alguns autores analisaram que a suplementacdo de BCAAs pode
promover anabolismo de forma indireta, estimulando a liberacdo de alguns
horménios, sendo o GH (CASTELL & NEWSHOLME, 1997), a insulina (HICKSON et
al., 1994) e a testosterona (DI PASQUALE, 1997).

A relacdo entre GH e sono de ondas lentas ja esta muito bem
estabelecida, sendo que cerca de 50-70% da secre¢cdo do hormonio ocorre durante
a parte inicial do sono (VAN CAUTER et al., 1998).

De acordo com o exposto pela literatura pode-se tracar a hipotese de que:
“se 0 GH é secretado durante o sono e os BCAAs podem estimular tal liberagao, a
suplementacdo noturna de BCAAs atenua a secrecao de tal hormonio durante o

sono de ondas lentas?”.
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5.5 Efeitos da Suplementagao: Creatina

Atualmente o mercado de suplementos possuem diversos tipos de
creatina (monoidratada, micronizada, alcalina e animal) em formas diferentes (po,
capsula, liquida). Segundo Biesek et. al. (2010), a creatina tornou-se um dos
recursos ergogénicos nutricionais mais populares nos ultimos tempos, devido a
crenca de que ela poderia levar a melhora no rendimento fisico.

A creatina ou acido metil guanidino acético, € uma amina encontrada
naturalmente em dietas mistas, sobretudo em peixes, carnes e outros produtos
animais (Quadro 9), além de ser sintetizada endogenamente, isto é, produzida pelo
proprio organismo.

Quadro 9 — Quantidade de creatina (g/kg) em alimentos

Alimento Quantidade de creatina (g/kg)

Bacalhau 3
Arenque 6,5-10

Linguado 2
Salméo 4,5
Carne de boi 4,5
Carne de porco 5
Leite 0,1

Fonte: adaptada de Balso, et al., 1994

Em 1912 e 1914, os pesquisadores Folin e Denis estudaram os efeitos da
suplementacdo com creatina no contetdo total de creatina em gatos e verificaram
um aumento de até 70% do mesmo. Ja em 1923, estimaram o conteudo total de
creatina em humanos, sendo estipulados valores por volta de 140g para um homem
de 70kg, o que é bem proximo do valor conhecido atualmente (120g) (LANCHA JR
et al., 2009).

As substancias que sintetizam a creatina passaram a ser mais estudadas,
entretanto, a glicina, na qual em 1940 ja4 teorizavam que a suplementacdo de
gelatina, composta em 25% por glicina, possuiria um efeito ergogénico,
possivelmente através do aumento do conteddo muscular de creatina fosfato.

Alguns estudos trazem que normalmente o consumo de creatina gira em
torno de 1g (WILLIAMS & BRANCH, 1998), levando em consideracdo consumo
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médio diario, em uma dieta mista, de 300g de carne de boi e 300mL de leite
(BALSOM et al., 1994).

De acordo com Harris et al. (1992), as necessidades normais de creatina
por fontes enddgenas e exdgenas se aproximam de 2g para repor a creatina
catabolizada, a qual € excretada pelos rins como creatinina.

Cerca de 1,6% do conteudo total de creatina € convertido diariamente e
espontaneamente, de forma ndo-enzimatica, em creatinina. A creatinina segue pela
circulacao até os rins, de onde € excretada juntamente com a urina (LANCHA JR et
al., 2009).

De acordo com a Resolugdo RDC n. 18/2010 da ANVISA os suplementos
de creatina para atletas devem conter de 1,5 a 3 g de creatina na porcéo definida
pelo fabricante, porém a mesma ressalva que a recomendacdo de uso deve ser
orientada por nutricionista ou meédico com base nas necessidades do atleta.
(ANVISA, 2010).

Em diferentes momentos alguns autores explanam justificativas e
hipéteses para suplementar com creatina, Biesek et al. (2010), elucida possiveis
justificativas para tal, sendo elas:

o Embora pode-se obter parte da creatina a partir da dieta, seria muito
dificil conseguirmos ingerir mais que 3 a 4g de creatina/dia a partir dos
alimentos. Além do mais, o colesterol, o qual esta presente nas carnes,
poderia levar o aparecimento de aterosclerose, quando ingerido em altas
guantidades.

o O alto conteddo de gordura dos alimentos ricos em creatina poderiam
contribuir para o aumento do consumo calorico diario, levando ao ganho de
peso.

Durante os estudos que rodeavam a creatina, foram realizadas varias
estratégias de suplementacéo visando o aumento da quantidade total de creatina e
fosfocreatina no masculo.

Conexo a isso, Lancha Jr et al. (2009, p.72) realca:

Ha mais de 10 anos varios estudos demonstram que a suplementagéo oral
de creatina resulta em um aumento significativo do contetdo total de
creatina e creatina fosfato na musculatura esquelética de humanos e que
essa suplementacéo pode ser eficaz mesmo em diferentes quantidades ou
por diferentes periodos de tempo.
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Os pesquisadores Hultman et al. (1996) realizaram duas pesquisas que
analisaram a quantidade total de creatina muscular, respectivamente. A primeira,
com caracteristica de suplementacao rapida correspondia a uma dose de carga de
0,3g de creatina/kg de massa corporal/dia (aproximadamente 20g) durante 5 a 6
dias, seguidos de manutencdo de 0,03g de creatina/kg de massa corporal/dia
(aproximadamente 2g) durante 28 dias, logo apdés esse periodo recomenda-se
interrupcdo de trés meses, antes de se iniciar nova dose de carga. Ja a segunda,
com caracteristica de suplementacao lenta correspondia a quantidades inferiores de
creatina administradas por um periodo mais prolongado (3g de creatina/dia, por 28
dias). O resultado de ambas pesquisas foram a mesma: aumento ao redor de 20%
de quantidade total de creatina muscular.

Dado ao exposto, outros autores também acreditam que doses menores
de creatina possam ser igualmente eficazes em relacdo a classica dose de carga.

Alguns outros estudos foram desenvolvidos a partir da associacao de
outras substéncias a creatina, sendo: o carboidrato e a cafeina.

Segundo Green et al. (1996), a combinacdo de creatina com glicose
(carboidrato simples), pode ocasionar aumento no armazenamento de creatina no
musculo em até 60%.

De acordo com Vandenberghe et al. (1996), a cafeina tem mostrado o
efeito contrario ao do carboidrato a respeito do armazenamento de creatina no
muasculo. Tal estudo mostrou que o consumo de 0,59 de creatina/kg de peso
associado a 5mg de cafeina/kg de peso/dia, durante 8 dias, gerou um aumento
significativo das reservas musculares de fosfocreatina, mas a cafeina eliminou
completamente o efeito ergogénico da creatina.

A creatina possui varios efeitos ergogénicos no esporte, sendo estudado
por diversos pesquisadores, tornando-se um dos suplementos mais populares;
Abaixo (Quadro 10), temos 0s principais recursos ergogénicos apresentado pela

mesma.:

Quadro 10 — Estudos dos efeitos ergogénicos da suplementagcéo com Creatina

ESTUDO AMOSTRA PROTOCOLO EFEITO

Grupo Placebo e Aumento da massa

DIAS, A. C. et al.,

2003 20 militares homens suplementado com corporal magra no

20g/dia (4 doses de | grupo suplementado




5g) de creatina;
Maxima repetices
no exercicio supino
(70% da carga
maxima, 1 RM);
Durante 5 dias

consecutivos

BECQUE, M. D.;
LOCHMANN, J. D;
MELROSE,; D. R,,

2000

23 homens ativos

Grupo Placebo e
suplementado com
20g/dia (4 doses de
5g) por 5 dias, apos

reduzido a 2g/dia;

Treinamento de
Resisténcia durante
6 semanas, 6RM e

apos 2RM

Aumento da forca

COTTRELL, G. T,;

Grupo Placebo e
suplementado com
0,3g/kg/dia;

Recuperag&o entre

COAST, J.R; 30 homens Protocolo de esforcos repetidos
HERB, R. A., 2002 Sprint maximo no de alta intensidade
ciclismo; Teste 1 e
apos 7 dias Teste 2
Imobilizacao do Suplementacdo com
braco em 90°; a creatina manteve
Suplementacao com mais massa magra
maltodextrina (4 que placebo
doses de 5g/dia) (maltodextina),
JOHNSTON, A. P] et durante os dias 1 a porém
7 homens

al., 2009

7; Creatina (4 doses
de 5g/dia) durante os
dias 15-21; Durante
osdias8alde?22a
29 a imobilizacéo foi

retirada

suplementag&o com
cretina a curto prazo
atenua a perda de
massa muscular e
forca durante a

imobilizacdo
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Uma pesquisa realizada por Peeters et al (1999), evidencia a hipotese de

que a suplementacédo de creatina promove alteragcbes na composi¢cao corporal nao

somente pelo aumento da retencdo hidrica, mas também em funcdo da maior


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnston%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19130643
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sintese proteica, com resultado de longos periodos de consumo associados ao
treinamento contra resisténcia.
Para sancionar os efeitos da suplementacdo de creatina sob a forca
muscular Lancha Jr et al. (2009), apresentam 0s seguintes mecanismos para que a
mesma possa ser medida:
e Aumento da velocidade de regeneracao de fosfocreatina durante o exercicio;
e Melhora da atividade da via glicolitica pelo tamponamento de ions H*;
e Diminuicdo do tempo de relaxamento no processo contragédo-relaxamento da
musculatura esquelética em decorréncia de melhora na atividade da bomba
sarcoendoplasmética de célcio.

Os autores ainda ressaltam que:

A combinacao de suplementagdo de creatina e treinamento de for¢a € ainda
mais benéfica, uma vez que parece haver um efeito sinérgico dessas
estratégias, tanto para o ganho de forga quanto para 0 aumento de massa
muscular (LANCHA JR et al., 2009, p.79).

Com isso, pode-se firmar que, a maioria dos estudos que envolvem a
creatina como suplemento capaz de gerar efeito ergogénico especificamente no
aumento de creatina, fosfocreatina, for¢ca e hipertrofia, gerando assim aumento de
massa muscular magra corroboram com hipoteses antigas de que a é mesma é
eficaz.

Ainda assim, os estudos que apresentaram aumento da massa muscular
magra através da suplementacdo de creatina e treinamento de for¢ca ndo possuem
um esclarecimento especifico quanto ao mecanismo fisiolégico requerido.

Fundamentado nisso, Lancha Jr et al. (2009, p.79) apresenta algumas

hip6teses que foram postuladas:

e [..] a creatina aumenta o volume total de 4gua corporal, inclusive o
volume intracelular. Esse aumento pode ter influenciado os resultados
de aumento de massa corporal e massa magra [...]. As mudangas na
quantidade intracelular de agua também podem influenciar o
metabolismo proteico através do aumento da concentracdo de
glicogénio e creatina intramuscular, fatores esses que podem ser
responsaveis por um estimulo anabdlico aumentado.

e [..] a suplementagdo de creatina parece ter grande efeito sobre o
aumento no volume de treinamento. Ou seja, O consumo
suprafisiol6gico de creatina possibilita que o sujeito desempenhe mais
repeticbes com a mesma carga, o que pode se traduzir em maiores
ganhos de massa magra e forca num programa de treinamento.

Relacionado a primeira hipdtese os autores Williams et al. (1999)

ressalvam que cada grama de creatina leva a retencao e aproximadamente 15mL
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(ou g) de agua. J& a segunda hipétese pode ser analoga a existéncia de evidéncias
(ainda que escassas e ndo-conclusivas) de que a creatina per se também estimule
tal adaptacdo (LANCHA JR et al., 2009).

Dado ao exposto pela literatura, ndo podemos afirmar se as adaptacdes
ocasionadas sdo pela suplementacgao direta da creatina ou pelo aumento no volume
de treinamento, sendo assim um efeito indireto.

Assim mesmo, a suplementacdo de creatina apresenta algumas
controversas relacionadas ao bem-estar, alguns estudos destacam os efeitos
adversos da suplementagéo de creatina, a maioria desses estudos pautam-se em
tais efeitos deletérios: ndusea, disturbios estomacais, dores de cabeca, sede, lesdes
musculares, caimbra, cancer e até mesmo morte.

Atualmente os efeitos colaterais apontados com maior frequéncia para a
suplementacdo de creatina sdo: o aumento da massa corporal total (PEETERS et
al., 1999) e a diarreia (JUHN et al., 1999).

Contudo, apesar de varios estudos indicando que a creatina pode
promover efeitos adversos, especialmente da funcdo renal, ainda faltam dados na
literatura que comprovem tais hipéteses. O mesmo pode ser comprovado a partir de

autores com 0s seguintes pensamentos:

Apesar da existéncia de inUmeros relatos de caso na literatura indicando
gque a creatina possa prejudicar a funcdo renal, ndo ha evidéncia
sustentaveis de que essa substancia possa apresentar riscos a homens
saudaveis (LANCHA JR et al., 2009, p.78).

Revistas e outros meios de comunicacao tém associado a suplementacao
de creatina com danos renais/hepéticos e cdimbras musculares. Entretanto,
conforme afirma Greenhaff (1997), at¢é o momento ndo existem estudos
publicados que justifiquem tal associagdo (BACURAU, 2009, p. 255).

[...] tem-se sugerido que sua suplementagdo poderia aumentar o estresse
renal e provocar danos ao figado. Porém, nenhum estudo relatou elevacgdes
clinicamente significativas de enzimas hepéticas em resposta a
suplementacédo de creatina (BIESEK et al., 2010, p. 151).

5.5.1 Creatina e Sono

Foi realizada uma busca utilizando as seguintes plataformas cientificas:
Bireme, SciIELO e PubMed. A mesma pautou-se em tal filtro de pesquisa: estudos
realizados com humanos e do sexo masculino, preferencialmente os Ultimos 5 anos

de publicacéo, idade adulta (19-44anos) e que se tratem de suplementos dietéticos.
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Abaixo segue tabela das palavras-chave utilizadas e o numero de estudos

encontrados na plataforma Bireme:

Quadro 11 — Palavras-chave utilizadas na plataforma Bireme para Creatina

Creatina suplementacdo sono | 0

Creatina sono 15

Os 15 estudos apresentados na plataforma ndo abordavam o sono e a
creatina como variaveis do estudo. Em todos os estudos a palavra “sono” aparece
em pequenos trechos secundarios que dao o desenvolvimento do mesmo. Assim
nao obtendo estudos em tal plataforma que aborde sono e o suplemento creatina.

A tabela a seguir apresenta as palavras-chave utilizadas e o niumero de

estudos encontrados na plataforma SciELO:

Quadro 12 — Palavras-chave utilizadas na plataforma SciELO para Creatina

Creatina suplementacdo sono | 0

Creatina sono 0

N&o foi encontrado nenhum estudo em tal plataforma que aborde sono e
0 suplemento creatina.
Por conseguinte, a tabela a seguir apresenta as palavras-chave utilizadas

e 0 numero de estudos encontrados na plataforma PubMed:

Quadro 13 — Palavras-chave utilizadas na plataforma PubMed para Creatina

Creatine supplementation sleep | 0O

Creatine sleep 19

Os 19 estudos apresentados na plataforma também ndo abordavam o
sono e a creatina como variaveis do estudo, sendo que 15 deles eram 0s mesmos
disponiveis na plataforma Bireme. Sendo que, os outros 4 diferentes estudos
apresentavam a palavra “sono” em pequenos trechos secundarios que dao o
desenvolvimento do mesmo. Assim ndo obtendo estudos em tal plataforma que

aborde sono e o suplemento creatina.
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5.6 Efeitos da Suplementacéo: Bebidas de Recuperacao

A prética de exercicios aumenta a producédo de calor, fazendo com que o
organismo acione mecanismos para elimina-lo. O acumulo do calor pode elevar a
temperatura corporal a indices incompativeis com a vida (MURRAY, 1995). Um dos
mecanismos utilizado pelo organismo para eliminar o calor € a sudorese
(MAUGHAN, 1995; MAUGHAN et al., 1997; MURRAY, 1987; NADEL, 1996).

A sudorese implica perda de calor por meio da eliminacdo de agua e
eletrdlitos pelo organismo. Em ambientes quentes e com umidade elevada, a
desidratacéo e a elevacdo de temperatura que a acompanha (hipertermia) séo as
causas mais importantes da fadiga durante o exercicio (COYLE, 1994).

De acordo com Murray (1995), as principais respostas a desidratacao
sdo: diminuicdo da taxa de esvaziamento gastrico, aumento da incidéncia de
perturbacdes gastrointestinais, diminuicdo do fluxo sanguineo para a regido
esplancnica, diminuicdo do volume plasméatico, aumento da viscosidade do sangue,

entre outros.

A sudorese € positiva uma vez que permite ao organismo manter sua
temperatura durante o exercicio. Entretanto, para que o mecanismo ndo resulte em
consequéncias negativas, € preciso repor as perdas induzidas por esse processo
(MURRAY, 1995). Tais consequéncias afetam principalmente a funcionalidade dos
mecanismos responsaveis pela termorregulacdo e o sistema cardiovascular
(ROWELL, 1986) e outros problemas de saude (EICHNER et al., 1993; MURRAY,
1995).

A reposicao induzida por tal processo pode ocorrer com a pratica de uma
boa hidratacdo, essa que por sua vez, deve ocorrer antes, durante e apds o
exercicio.

O American College of Sports Medicine (ACSM) apresenta algumas
normas quanto a ingestdo de agua antes do exercicio, sendo que, em primeiro, é
necessario que o individuo tenha ingerido quantidades adequadas de liquidos no
periodo de 24 horas antes de participar de uma competicdo, segundamente,
recomenda-se o consumo de meio litro de agua (500 ml) 2 horas antes do exercicio
(MURRAY, 1995).

Durante a pratica esportiva 0 ACSM destaca que o consumo de liquido

deve ser igual a perdida por meio da sudorese ou a maxima quantidade de liquidos
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que for possivel. J& Montain et al. (1992) recomendam que seja ingerido pelo menos
80% do volume perdido.

Consoante a Bacurau (2009), as limitacGes fisiologicas para que as
bebidas esportivas consumidas sejam mais bem aproveitadas durante o exercicio
sao de fundamental importancia, sendo essas limitacdes consideradas durante os
processos de producdo de suplementos e nas recomendacdes de diferentes
entidades cientificas.

De acordo com Bacurau (2009, p. 200) as bebidas esportivas
(CHO/eletrolitos):

Além de hidratarem de modo semelhante a &gua, fornecem energia na
forma de carboidrato. Apresentam conteddo de soédio que permite a
absorcdo mais eficaz de liquidos, podendo ser encontradas na forma de p6
ou na forma liquida.

Alguns estudos associaram a ingestdo de agua e glicerol a fim de
alcancar a hiper-hidratacdo e ganhos na performance (WAGNER, 1999).

De acordo com Bacurau (2009) o consumo de liquidos durante o exercicio
nao ocorre apenas por meio da ingestdao de H20, na verdade, os suplementos
nutricionais elaborados para a hidratacdo contém nutrientes como carboidratos e
minerais (eletrélitos). O consumo de bebidas que possuem varios tipos/quantidades
de carboidratos/eletrélitos € bastante difundido mesmo entre individuos que nao
praticam atividade fisica regularmente.

As principais funcbes das bebidas esportivas sdo: repor a agua perdida
durante o exercicio pela sudorese, fornecer substratos energéticos para a realizacédo
do exercicio e repor os eletrdlitos perdidos juntamente com a agua (COYLE, 1994).

Além da queda de performance e do risco para a saude, a desidratacao
também é uma situacao inconveniente, pois prejudica a recuperacao do esforco dos
atletas (BACURAU, 2009).

Quando o individuo necessita treinar em um intervalo relativamente curto
de tempo, uma recuperacao rapida é particularmente importante.

A reposicao de liquidos € uma situacado na qual o consumo de bebidas
esportivas apresenta evidente vantagem em relacdo a agua pura (COGGAN et al.,
1991; MAUGHAN et al., 1996; NADEL, 1996). A bebida “ideal” para reposi¢cao deve
conter concentracdes moderadamente elevadas de sodio (e provavelmente algum
potassio) (BACURAU, 2009).
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Além do tipo, a quantidade da bebida a ser ingerida também é importante
para determinar se a recuperacao sera ou nao eficiente (COYLE, 1994).

O exercicio fisico de resisténcia ou de forca implica um gasto das fontes
de glicogénio, utilizacdo de alguns aminoacidos presentes no musculo, eliminagéo
de &gua e sais, acumulacdo de &cidos, originando a fadiga, desidratacdo muscular
e, até mesmo, a possibilidade de surgirem lesdes ao nivel do tecido muscular.
Alguns estudos vém demonstrando que quanto mais rapido se repdem as reservas
de glicogénio mais depressa o atleta recupera as suas capacidades em termos de
performance, diminuindo o desgaste muscular e retendo as proteinas que irdo levar
a reconstrucao das fibras musculares.

De acordo com Guerra (2002), a recuperacdo ap0s o exercicio pode ser
considerada um desafio para o atleta, pois ele treina exaustivamente e tem um
periodo que varia de 6 a 24 horas de recuperacdo entre as sessdes de treinamento
e a recuperacao envolve desde a restauracao de glicogénio hepético e muscular até
a reposicao de liguidos e eletrélitos perdidos no suor.

Apds o treino o principal objetivo da dieta é providenciar energia e
carboidratos necessérios para a reposi¢cao do glicogénio muscular e assegurar uma
rapida recuperacdo (ACSM, 2000). Alimentos ricos em carboidratos como batatas,
massas, aveia e bebidas esportivas com indice glicémico moderado e alto sdo boas
fontes de carboidratos para a sintese de glicogénio muscular e devem ser a primeira
escolha de carboidratos nas refeicdes de recuperacao (COYLE, 2005).

A seguir trazemos alguns estudos realizados com humanos envolvendo a
ingestdo de carboidratos e realizacdo de exercicio fisico resistido (Quadro 14).

Quadro 14 - Estudos dos efeitos ergogénicos da suplementacdo com Carboidratos e realizagao de
exercicio fisico resistido

ESTUDO AMOSTRA PROTOCOLO EFEITOS

Testes progressivos

SA,C.A & . )
maximos, com dieta N&o apresentou
PORTELA, S. O, 10 Homens o
normal ou modificacdo na
2001 . -
hiperglicidica performance

2 horas de exercicios Sem diferenca no
MCANULTY, S. R. et

30 Homens com pesos, usando | estresse oxidativo ou
al., 2005

carboidrato ou no potencial

Placebo oxidativo do plasma




MILLER, S. L. et al.,
2003

6 Homens e 4

Mulheres

10 sérise de 10
repeticdes no
legpress e 8 séries
de 8 repeticdes no
extensor de joelhos
com carboidrato ou
aminoé&cido ou
carboidrato mais

aminoéacido

A unido de
carboidrato com
aminoacido mostrou
melhores resultados
na sintese de

proteina muscular

KREIDER, R. B. et
al., 2007

19 Homens, 21

Mulheres

Musculacéo, 9
exercicios com 3
séries de 10
repeticdes, usando
carboidrato com

Proteina ou Placebo

As diferentes formas
de carboidrato
utilizadas junto com
a Proteina
apresentaram
resultas muito

parecidos ou iguais

BIRD, S. P,;
TARPENNING, K.
M.; MARINO, F.E.,

2005

32 Homens

Musculagdo, 13
exercicios com 3
séries de 10
repeticbes. Usando
carboidrato ou Amino
acido essencial ou o
MIX (carboidrato
mais aminoacido
essencial) ou
Placebo

O Mix (carboidrato
mais aminoacido)
mostrou mais efeitos
anticatabdlicos do
que apenas uma das
substancias

separadamente
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De acordo com Silva et al. (2008), dietas ricas em carboidratos sdo pouco

comuns entre fisiculturistas e atletas com treinamento de forga e poténcia, talvez
iSso possa ser explicado por fatores como a escolha por dietas hiperproteicas, ou a
caréncia de estudos relacionando treinos de alta intensidade com papel dos
carboidratos, mas o consumo de carboidratos durante e ap0s o exercicio causa
alteracdes hormonais que sdo benéficas para a reposi¢cado do glicogénio muscular e
promocao de outros processos anabdlicos, que por sua vez, beneficiam o publico

acima.
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5.6.1 Bebidas de Recuperacéo e Sono

Foi realizado uma busca utilizando as seguintes plataformas cientificas:
Bireme, SciELO e PubMed. A mesma pautou-se em tal filtro de pesquisa: estudos
realizados com humanos e do sexo masculino, preferencialmente os ultimos 5 anos
de publicacéo, idade adulta (19-44anos) e que se tratem de suplementos dietéticos.

Abaixo segue as tabelas das palavras-chave utilizadas e o niumero de

estudos encontrados na plataforma Bireme, SciELO e PubMed, respectivamente:

Tabela 15 — Palavras-chave utilizadas na plataforma Bireme para Bebidas de Recuperacéo

Bebidas de recuperagéo suplementagcdo sono | 0

Bebidas de recuperacao sono 1

Tabela 16 — Palavras-chave utilizadas na plataforma SciELO para Bebidas de Recuperacéo

Bebidas de recuperacao suplementacdo sono | 0

Bebidas de recuperacao sono 0

Tabela 17 — Palavras-chave utilizadas na plataforma PubMed para Bebidas de Recuperagéo

Recovery drinks supplementation sleep 0

Recovery drinks sleep 0

O estudo de [Prentice| et al. (2015), investigou os efeitos do consumo

agudo de alcool, no desempenho do exercicio nos 2 dias apds o episédio de beber
em 19 jogadores de rugby. O estudo trouxe algumas informacgdes relacionadas ao
sono, uma delas que, tal episédio pode diminuir significativamente horas de sono.
Porém, por ndo se enquadrar como bebidas de recuperacédo (bebida alcdolica) o
estudo nao é validado para compilagdo de informacdes sob sono, exercicio fisico e

ingestao de bebidas de recuperacéo.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Prentice%20C%22
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6 METODOLOGIA

6.1 Amostra

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica (1.014.685) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos voluntarios e, as
davidas sanadas antes do mesmo.

A amostra constitui-se de 51 jovens praticantes de exercicio de forga, que
realizavam ingestdo de suplementos (exceto grupo controle), com idade entre 18 e
27 anos (21,7+3,19). Os suplementos utilizados ndo foram cedidos por parte da
pesquisa, sendo esses de porte dos voluntarios.

Os voluntarios foram distribuidos em 5 grupos: Controle (ndo faz uso de
suplementos), Whey Protein, BCAA, Creatina e Bebidas de Recuperacdo. Sendo

esses definidos pelo suplemento no qual administravam (Quadro 18).

Quadro 18. Numero de voluntarios por grupo

Grupos Voluntarios
CTRL 11
Whey Protein 10
BCAA 10
Creatina 10
Bebidas de Recuperacédo 10
TOTAL 51

6.2 Critérios de Inclusao

Foram estabelecidos alguns critérios de inclusao para o desenvolvimento
da pesquisa, sendo esses:

e Ser do sexo masculino

e Terentre 18 e 27 anos

e Ser praticante de exercicio de forca pelo periodo minimo de 2
meses

e Ingerir algum dos suplementos: Whey Protein, BCAA, Creatina ou
Bebida de Recuperacéo (para Grupo Controle, realizar somente o
exercicio de forga).

e Realizar a suplementacéo a partir das 18 horas (exceto Grupo
Controle)

e Nao realizar suplementacao de dois ou mais suplementos
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Nao foi estipulado nenhum protocolo para o exercicio fisico e os

suplementos nédo foram cedidos por parte da pesquisa, sendo esses dos voluntérios.

6.3 Desenho Experimental

ApOs o0 contato com a referida academia permitindo o acesso do
pesquisador aos alunos e assinatura do TCLE os voluntarios foram avaliados nos
questionarios de determinacdo de Cronotipo, criado por Horne and Ostberg
(Morningness Eveningness Questionnaire - MEQ, 1976) adaptado e validado para
lingua portuguesa (Benedito-Silva et al., 1990), questionario de qualidade do sono
(Pittsburgh Sleep Quality Index - PQSI-br), Escala de Sonoléncia (Epworth
Sleepness Scale - EES), Diario do Sono e Registro Alimentar (Inquérito Nutricional:
Alimentacdo, Nutricdo e Saude - FCA — UNICAMP/ AME - Limeira), na qual foi
adicionado a pergunta referente ao horéario da suplementacéao.

A coleta dos questionarios de cronotipo, qualidade de sono e sonoléncia
aconteceu em uma sala reservada na academia, no qual o pesquisador responsavel
explicou aos voluntarios 0s objetivos de cada questionario bem como, a maneira que
deveriam ser preenchidos. Ja o diario do sono e o registro alimentar foram entregues
aos voluntarios para responderem durante uma semana e apds o periodo houve a
devolugéo.

Com o projeto finalizado, realizou-se uma pequena exposicdo do mesmo
para as autoridades da Academia e para os voluntarios para que soubessem dos
resultados obtidos. Ainda assim, houve a devolutiva dos laudos com os resultados

do padrdo de sono de cada individuo via e-mail e pessoalmente.

6.4 Protocolo Experimental

Os voluntarios foram avaliados pelos seguintes questionarios:

» Cronotipo (Morningness-eveningness questionnaire - MEQ): Avalia os habitos
matutinos e vespertinos. O questionario € moldado de maneira preferencial,
onde o avaliado indica quando, por exemplo, ele prefere acordar ou ir dormir,
em comparacao com o que ele faz, de fato (HORNE e OSTEBERG, 1976).
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» Qualidade do sono (Pittsburgh), Questionario utilizado como instrumento para
a avaliar a qualidade do sono. Composto por itens pontuados em uma escala
de 0 a 3. Os itens sdo alocados em 07 grupos, sendo: (1) qualidade subjetiva
do sono; (2) laténcia do sono; (3) duracdo do sono; (4) eficiéncia habitual do
sono; (5) alteragcbes do sono; (6) uso de medicagcbes do sono; (7) disfuncéo
diurna. A partir da somatéria dos escores dos 7 grupos é determinado o
IQSP. O resultado do IQSP varia entre 0 e 21, sendo classificado
respectivamente como qualidade de sono boa (0 a 4), qualidade de sono ruim
(5 a 10) e indicacdo de disturbio do sono (acima de 10) (BUYSSE et al.,
1989).

» Epworth (Epworth Sleepness Scale - EES) para avaliacdo de sonoléncia
diurna excessiva (SDE): A escala de sonoléncia de Epworth (Epworth
Sleepiness Scale — ESS) (JOHNS, 1991) adaptada para a lingua portuguesa
(ESS-BR) por Bertolazi (2008), foi utilizada para mensurar o grau de
sonoléncia dos voluntarios. A pontuacdo se baseia no relato dos episédios de
sonoléncia em diferentes situa¢gdes e ambientes, sendo igual ou maior do que
10 pontos, classifica-se o avaliado como sonolento. Além do carater
avaliativo, em outros estudos o questionario ESS pode ajudar no diagndstico

de distlrbios associados ao sono.

» Diario do Sono (MORIN, 1993), entre os ritmos biolégicos humanos mais
estudados temos a variagdo entre os estados de sono e vigilia, conhecido
como Ciclo Vigilia-Sono ou Ritmo Vigilia-Sono, o diario do sono avalia esse
Ritmo através do preenchimento do mesmo apds a noite de sono, tendo como

duracéo o periodo de 7 dias.

» Registro Alimentar (CASTRO, A. P.), possui perguntas de carater avaliativo
para identificacdo qualitativa do individuo; composto por uma bateria de
perguntas objetivas relacionadas a quantidade de vezes de consumo de
determinado alimento e/ou grupo de alimentos no més e semanalmente, logo
apos campo aberto para parecer do nutricionista para Avaliacdo do Padréo

Alimentar e Conduta Nutricional; possui um recordatério alimentar de 24
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horas. O mesmo servira para analise do consumo alimentar enfatizando a

precisdo dos resultados em um possivel desvio de resultados.

6.5 Exercicio Fisico

A atividade fisica analisada para o desenvolvimento da pesquisa foi a
pratica de exercicios de forca, abrangendo os diferentes tipos de forca: maxima,
dindmica, explosiva, isométrica e de resisténcia. Entretanto, a forca dindmica foi a

Gnica utilizada pelos voluntarios como parametro para obtencéo de hipertrofia.

6.6 Estatistica

Foi realizado a analise estatistica dos resultados (Statistic 7.0).
Primeiramente foi utilizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov para
verificar se as amostras eram paramétricas ou ndo paramétricas. Em seguida para
distribuicbes normais foram utilizados os testes t de student (para amostras
dependentes e independentes), ANOVA (Post hoc Tukey) e Correlacdo de Pearson.
Admitiu-se nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todas as analises. Os

resultados estédo descritos em média + desvio padrao.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Qualidade de Sono

Os resultados demonstraram que individuos que suplementam com BR
apresentam uma melhor Qualidade de Sono (QS), ja individuos que nao
suplementam (CTRL) apresentam menor laténcia do sono e melhor eficiéncia do
mesmo, como apresentado no Quadro 19. No entanto, ndo foi demonstrada

diferencga significante.

Quadro 19. Resultados Questionario de Pittsburg

Laténcia (min) | Eficiéncia (%) | Escore - QS
CTRL 8.73+9.34 102.4349.19 4.0+2.28
WP 17.4+13.66 96.86+5.70 4.1+2.38
BCAA 12.2414.54 99.47+4.97 3.0+1.49
Creatina 10.15+8.95 97.7745.07 3.1+1.66
BR 10.954+11.02 98.75+2.65 2.5+1.18

(ANOVA, one-way, p>0.05)

Conquanto estatisticamente foi demonstrado uma tendéncia (p<0,08) dos
Grupos BCAA e BR a apresentarem os maiores indices de sonoléncia (indice >10),
(Figura 3), sendo que o Grupo BR apresentou 2 individuos com sonoléncia enquanto
que o Grupo BCAA apresentou 7 e o Grupo Creatina apresentou 4 (Quadro 20).

Figura 3. Escore de Sonoléncia

CTRL WP BCAA CRT BR

(Univariate tests of significance - ANOVA one-way, p=0,08)
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Quadro 20. Frequéncia de sonoléncia por grupos

SONOLENTO NAO SONOLENTO
QNTD. PORCENTAGEM QNTD. PORCENTAGEM
CTRL 2 18% 9 81%
WP 0 0% 10 100%
BCAA 7 70% 3 30%
CRT 4 40% 6 60%
BR 2 20% 8 80%

(Frequency tables — Estatistica Basica)

Observou que individuos que suplementam BCAA apresentaram o
segundo maior tempo de laténcia evidente no Questionario de Pittsburg e o maior no

Questionario do Diario do Sono (Quadro 21).

Quadro 21. Média da Laténcia (min) por grupos

Laténcia Laténcia
(Pittsburg) (Diario do Sono)
CTRL 8.73+9.34 15.09+7.31
WP 17.4+13.66 21.946.10
BCAA 12.2+14.54 22.9+13.67
Creatina 10.1548.95 19.4+7.47
BR 10.95+11.02 17.146.06

(Descriptive Statistics — Estatistica Basica — Statistic 7.0)

O grupo BR apresentou a melhor qualidade de sono entre os grupos,
porém o grupo CTRL apresentou a maior eficiéncia e a menor laténcia de sono, com
isso, hipoteticamente pode-se dizer que: “Sera que as variaveis que levam a uma
melhor qualidade de sono podem estar relacionadas ao horario de suplementagéao?
”, pois o grupo CTRL ndo a fez e o grupo BR demonstrou a média do horéario de
suplementacdo mais cedo. Ainda assim, podemos levar em consideracdo a
composicdo dos suplementos, na qual Bebidas de Recuperacdo ndo compdem
proteinas, levando-nos ao seguinte questionamento: “Sera que as variaveis que
levam a uma melhor qualidade de sono podem estar relacionadas a composicao dos
suplementos? ”.

O Triptofano € um aminoacido que facilita a indugédo do sono, 0 mesmo
que atua na producdo de serotonina, neurotransmissor responsavel pelo
relaxamento, que € um dos indutores do sono, pois é transformado em melatonina,
um neuro-horménio regulatério do ritmo sono/vigilia. Alguns alimentos também
podem aumentar os niveis de GABA, outro neurotransmissor que induz o

relaxamento. Markus et al. (2000), verificaram que o0 aumento na disponibilidade de
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Triptofano estimulam a produgéo de serotonina, melhora do humor e redugdo da
depressdo. Tal aminoacido pode ser encontrado na composicdo de alguns
suplementos (WP, por exemplo). Partindo desse pressuposto pode-se arguir que a
composicdo dos suplementos pode influenciar na qualidade do sono, bem como o
horario da suplementacéo, visto que a ingestao de triptofano préximo ao horario de
dormir poderia induzir o sono com mais facilidade.

A Sindrome do Comer Noturno (SCN) é conceituada como um atraso no ritmo
circadiano do padréo alimentar (BIRKETVEDT; SUNDSFJORD; FLORHOLMEN JR.,
2002). J4 o comportamento alimentar esta sincronizado ao ciclo claro/escuro e aos
niveis de cortisol, serotonina, leptina, citocina, entre outros (HIDALGO et al., 2002;
SHEA et al., 2005).

Ja demonstrado na literatura os fatores neuroendocrinos da SCN se relaciona
com alteragBes do ritmo circadiano de secre¢des enddcrinas, como a do cortisol e
da melatonina. Alguns estudos demonstram que parte dos sintomas apresentados
por sujeitos com a SCN deve-se a baixos niveis de melatonina, pois incluem:
dificuldades para adormecer ou se manter dormindo, assim como a mé qualidade do
sono (BIRKETVEDT et al., 1999; O'REARDON; PESHEK; ALLISON, 2005).

7.2 Horario de Suplementacédo

Quadro 22. Média do Horéario de Suplementagdo

Média Horério de
Grupos ~
Suplementacéo
Whey Protein 20:04
BCAA 21:13
Creatina 20:30
Bebidas de Recuperacéo 19:45

(Descriptive Statistics — Estatistica Basica — Statistic 7.0)

A partir disso pode-se apontar tal hipotese: N&o suplementar ou
suplementar mais cedo (com relacdo ao horario que dorme) melhora as variaveis do
sono?

Pode-se dizer que a estatistica apresentada demonstra tendéncias para
resultados benéficos aos grupos CTRL e BR, sendo esses, 0s que nao realizaram
uso de suplementos e o0s que suplementam mais cedo, respectivamente. Tais

beneficios pautam-se nas varidveis do Questionario de Pittsburg, que avalia a
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laténcia do sono (min), eficiéncia do sono (%) e a Qualidade do Sono (escore), que,
comparado aos outros grupos apresentam os melhores resultados. Entretanto, um
estudo realizado por Madzima et. al. (2014), desmistifica 0 mito de que nado é
benéfico ingerir macronutrientes minutos antes de dormir (periodo noturno), criando
assim um impasse o qual ndo podemos afirmar se os resultados obtidos pelos
outros grupos sao em decorréncia da ingestdo desses macronutrientes antes de
dormir. E relevante mais estudos sobre, visto que, a relacdo entre sono e
suplementos ergogénicos ainda é escassa.

De acordo com a Tabela 19, o horario de suplementacdo mais tarde
(21h33m) refere-se ao grupo BCAA e 0 mesmo ainda possui o0 menor tempo de
horas dormidas (7h19min) e o horario de despertar mais cedo (8h12min) entre os

grupos, como demonstrado na Tabela 20.

Qudro 23. Média da quantidade de horas dormidas e horario de despertar por grupos

Horas dormidas " | Horario de despertar *
CTRL 7:33+19.16 8:25+23.24
WP 7:57+22.52 9:14+22.52
BCAA 7:19+19.88 8:12+23.71
Creatina 8:19+15.36 9:08+33.35
BR 7:39+16.15 8:33+27.27

(Descriptive Statistics — Estatistica Basica — Statistic 7.0)
"Andlise da média realizada somente com dias da semana, ndo havendo sabados e domingos.

A figura 4 demonstra os resultados referentes a “Horas dormidas” por

grupos, no qual ndo houve significancia estatistica.

Figura 4. Quantidade de horas dormidas por grupos (segunda a sexta)
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No entanto, verificou-se que h& correlacdo entre a dose (g) e a laténcia do

sono (min) para o Diario do Sono no grupo BCAA, na qual, quanto maior a dose (g)

maior a laténcia (min), como descrito na Figura 5.

Figura 5. Correlacdo: Dose (g) e Laténcia do sono (min) para BCAA

Correlation: r =,71474

Laténcia (seg-sex)
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Dose ()

(Correlagéo de Pearson: r=0,71)
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Analisou-se que os individuos que suplementam com BCAA possuiam

maior eficiéncia de sono quando administram doses menores (Figura 6).

Figura 6. Correlacdo: Dose (g) e Eficiéncia do sono (%) para BCAA
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Ja os outros grupos (Creatina e BR) ndo apresentaram correlagdo, como

apresentado

Eficiéncia (%) Pittsburg

Eficiéncia (%) Pittsburg

nas figuras 7 e 8, respectivamente.

Figura 7. Correlacdo: Dose (g) e Eficiéncia do sono (%) para Creatina
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Figura 8. Correlacdo: Dose (g) e Eficiéncia do sono (%) para BR
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Com esses resultados podemos sugerir que, o grupo BCAA apresentou

maior frequéncia de sonolentos por ter grandes variaveis em prol do mesmo, sendo

essas: media aumentada da laténcia do sono, menor tempo de horas dormidas,

horario mais

cedo de despertar. A partir do exposto, foi visto que a maior laténcia
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para esse grupo é em decorréncia da quantidade mais alta da dose. Ao encontro do
mesmo, os individuos desse grupo que apresentaram maiores porcentagens de
eficiéncia do sono foram aqueles que administraram pequenas dosagens do
suplemento. Assim, pode-se levantar a hipétese: Administrar doses altas de BCAA
pode interferir negativamente nas variaveis que configuram uma boa qualidade de
sono?

Os resultados acima apresentados demonstraram que ha correlacbes
significantes, nas quais, as variaveis que configuram uma boa qualidade do sono
sao prejudicadas pelo aumento da dose dos BCAAs, sendo que a recomendacao
diaria para os BCAAs sédo: Isoleucina 10mg/kg, Leucina 14mg/kg e Valina 10mg/kg
(MINISTERIO DA SAUDE). Sabendo-se que a média do peso para 0 grupo que
suplementa com BCAA ¢é 73,5+1,88, a dose média para os BCAAs seria: 735mg de
Isoleucina, 1029mg de Leucina e 735mg de Valina, totalizando aproximadamente
2,59.

A importancia do sono na recuperacao entre as sessdes de treinamento
torna-se mais evidente em vista da associagcao entre a secrecdo de GH e o sono de
ondas lentas, podendo-se inferir a importancia de um sono adequado para a
restruturacao corporal.

Ainda sobre o0 BCAA, alguns autores analisaram que a suplementacao do
mesmo pode promover anabolismo de forma indireta, estimulando a liberacdo de
alguns horménios, sendo o GH (CASTELL et al., 1997), a insulina (HICKSON et al.,
1994) e a testosterona (DI PASQUALE, 1997). A relagéo entre GH e sono de ondas
lentas ja esta muito bem estabelecida, sendo que cerca de 50-70% da secrecao do
horménio ocorre durante a parte inicial do sono (VAN CAUTER et al., 1998). De
acordo com o exposto pela literatura pode-se levantar a hipotese de que: Se o GH é
secretado durante o sono e o BCAA pode estimular tal liberacdo, a suplementacéo
noturna de BCAA atenua a secrecdo de tal hormdénio durante o sono de ondas
lentas?

Baseando-se na literatura atual quanto a liberagdo do horménio GH durante o
sono, e o potencial de absorcdo do suplemento, acredita-se que a suplementacéo
noturna ao minimo facilitaria a liberacdo do mesmo durante o SOL, ainda assim
especula-se que a mesma poderia desencadear o aumento do fluxo desses

aminoacidos atenuando a secrecao do GH.
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Com isso, faz-se relevante um estudo especifico da suplementacdo com
BCAA administrada no periodo noturno relacionado ao sono (fases, qualidade e
liberacdo hormonal) pautando-se na dosagem do mesmo.

Alguns estudos demonstram que as proteinas do soro do leite sdo absorvidas
mais rapidamente que outras, como a caseina, por exemplo. Segundo Dangin et. al.
(2001), essa rapida absorcéo faz com que as concentracdes plasmaticas de muitos
aminoécidos, inclusive a leucina, atinjam altos valores logo apds a sua ingestao.
Com isso, pode-se salientar que, se essa ingestao fosse realizada apds uma sessao
de exercicios, as proteinas do soro seriam mais eficientes no desencadeamento do
processo de sintese proteica, na qual a funcdo é propicia ao SOL (Sono de Ondas
Lentas), cuja uma das principais funcdes é a restauracao corporal (MARTINS et. al.,
2001; MELLO et. al., 2000; RECHASTCHAFFEN, 1998; MAQUET, 1995; CHERVIN,
2000). De acordo com Zawadzki; Yaspelkis; Ivy (1992) e Calbet e MacLean (2002),
além de aumentar as concentracbes plasmaticas de aminoacidos, a ingestdo de
solugcbes contendo as proteinas do soro aumenta, significativamente, a
concentracdo de insulina plasmatica, o que favorece a captacdo de aminoacidos
para o interior da célula muscular, otimizando a sintese e reduzindo o catabolismo
proteico.

Dispar ao BCAA, verificou-se que quanto maior a dose (g) do suplemento

Whey Protein maior € a eficiéncia do sono (%) (Figura 9).

Figura 9. Correlacdo: Dose (g) e Eficiéncia do sono (%) para WP
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Desse modo, pode-se levantar tal hipétese: Aumentar a dose de proteinas
do soro do leite (WP) aumenta o anabolismo durante o sono? Por conseguinte,
aumentaria o sono de ondas lentas?

De acordo com a literatura é possivel estabelecer uma relacdo entre a
suplementacdo de WP e aumento do anabolismo.

Outros estudos tém confirmado a observagédo do aumento do sono de ondas
lentas em consequéncia do exercicio fisico (MARTINS et. al., 2001). A teoria
restauradora ou compensatoria prediz que a condicdo para a atividade anabdlica
durante o sono é favorecida apds alta atividade catabdlica durante a Vvigilia
(MARTINS et. al., 2000; DRIVER et. al., 2000), indo ao encontro de exercicios de
forca realizado no periodo noturno, juntamente com a ingestdo das proteinas do
soro do leite (WP), na qual auxilia em maior parte na fase anabdlica.

Podemos afirmar que a ingestdo das proteinas do soro do leite (WP) aumenta
o anabolismo, e o0 exercicio fisico aumenta o sono de ondas lentas (SOL),
entretanto, ndo podemos afirmar se a ingestdo crescente de WP atenua tais
funcdes, havendo assim, necessidade de mais estudos sobre a ingestao crescente
de WP em funcdo do metabolismo anabdlico durante o sono e o aumento do sono
de ondas lentas.

Pode-se tracejar um paralelo entre os suplementos WP e BCAA, no qual os
resultados sdo divergentes com relacdo a eficiéncia do sono comparado a dose
ingerida, assim, o estudo aponta a necessidade da comparacdo entre os dois

suplementos em variaveis semelhantes, porém com metodologia aplicada.

7.3 Cronotipo

Para os resultados de cronotipo ndo houve individuos matutinos, sendo 2
individuos vespertinos moderado para cada um dos grupos: WP, Creatina e BR
(Quadro 24).
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Quadro 24. Resultados do cronotipo por grupos

GRUPOS

CRONOTIPO CTRL WP BCAA CRT BR
Matutino Extremo 0 0 0 0 0
Matutino Moderado 0 0 0 0 0
Indiferente 11 8 10 8 8
Vespertino Moderado 0 2 0 2 2
Vespertino Extremo 0 0 0
TOTAL 11 10 10 10 10

(Frequency tables — Estatistica Basica — Statistic 7.0)

O cronotipo pode ser um importante preditor do padrédo de sono habitual
na espeécie humana, pois o periodo circadiano intrinseco pode alterar entre os
individuos, e a avaliacdo da fase dos ritmos circadianos fornece informacfes sobre a
organizacdo temporal de processos de regulacdo endégena (KERKHOF et. al.,
1996).

A falta de individuos matutinos na presente pesquisa levou a dada hipétese:
Ser& que a suplementacao noturna seria mais um fator que favorece o arrastamento
do sono para mais tarde? Como os individuos da pesquisa realizavam exercicios no
periodo noturno é possivel que os mesmos fossem propensos ao cronotipo
indiferente com tendéncia ao vespertino, e a suplementacdo poderia ser mais um
fator que fizesse com que o inicio do sono tardasse.

O estudo de Madzima et. al. (2014) acima relatado verificou que ingerir
macronutrientes antes de dormir ndo acarreta em maleficios, ainda que, ha uma
reducdo metabdlica.

Quanto as variaveis relacionadas ao exercicio fisico, a intensidade e o volume
sdo extremamente importantes, pois quando a sobrecarga € aumentada até um nivel
ideal, existe uma melhor resposta na qualidade do sono. Por outro lado, quando a
sobrecarga imposta pelo exercicio é demasiadamente alta, ocorre uma influéncia
negativa direta sobre a qualidade do sono (MARTINS et. al., 2001), visto que a ma
qgualidade do sono pode afetar em varidveis que determinam o0s ritmos
cronobiolégicos do individuo, levado a alteracbes pontuais do cronotipo, ainda

assim, faz-se relevancia dos aspectos psicobiolégicos que podem influenciar.
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7.4 Limitagao de Estudo

N&o foi proposto nenhum protocolo de exercicio fisico nem se estipulou
um “teto” para o tempo de pratica do exercicio fisico, somente o tempo minimo de

pratica em 2 meses.
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8 CONCLUSAO

Os resultados apresentados sugerem que o grupo CTRL possui melhor
eficiéncia de sono seguido da menor laténcia. Entretanto, o grupo BR possui melhor
escore de QS, ressaltando que ndo houve diferenca estatistica para ambos os
grupos. Ainda assim, foi demonstrado que a suplementagcdo com WP em doses
elevadas aumenta a eficiéncia do sono, ao contrario da suplementagdo com BCAA
que possui melhor eficiéncia em doses baixas. Com base nesses resultados o0s
mesmos corroboram com o estudo de Madzima et. al., (2014), no qual desmistifica o
mito de que ndo € benéfico ingerir macronutrientes minutos antes de dormir (periodo
noturno). No entanto, a presente pesquisa faz parte de uma literatura ainda escassa,
no que diz respeito a suplementacdo e sono, contribuindo assim, com resultados
que podem dar base e/lou complementar estudos sobre sono e ingestdo de

suplementos ergogénicos no exercicio fisico, especificamente de forca.
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9 DIFICULDADES ENCONTRADAS

A maior dificuldade encontrada ao decorrer da pesquisa foi a falta de
comprometimento com a pesquisa pelos voluntéarios, pois, alguns sempre esqueciam
de preencher os questionarios (Diario do Sono e Registro Alimentar) ou os perdiam,
nao demonstrando interesse em levar outro para preenchimento. A evasdo de
alguns voluntarios aos treinos na Academia somava-se ao ndo comparecimento do

dia previsto para a devolutiva dos mesmos.
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE CRONOTIPO (HORNE & OSTBERG)

Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar seu dia, a
gue horas vocé se levantaria?

Lo b b b bl
Sh Th gh

Bh 9h 10h 11h 12h

Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar sua noite,
a gue horas vocé se deitaria?

20h 21h 22h 23h Oh 1h 2h 3h

Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?

Nada dependente..........cccoevvvemieeeeniiniiiieeeeenn ()
N&o muito dependente..........ccoecvvvvereeeeerinnnnne ()
Razoavelmente dependente............ccoccuvvveneennn. ()
Muito dependente..........ccccveeeiiiiiiiiiiiee e ()

Vocé acha facil acordar de manha?

Nada faCil........ccoeeveiiiiiii e, ()
NAO MUItO fACIl........eeeiiiiei ()
Razoavelmente facil...........cccccovviiieiiiiic e, ()
MUILO FACIL....eeeeeeieieee e ()

Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?
N2 o F= W= 1] £ - T

NEO MUItO Alerta......oeveeeeee e
Razoavelmente alerta........c..cooveveeiiiiiiiiieenn,

[V ST o J=1 (<] r= VTR

MUItO CaNSAdO.........ccvvvieiiiieee e ()
N&O MUIto CaNSAdO. .......cccevviiiiiiiiieee e, ()
Razoavelmente em forma...........coccvvvveeeeeinnnnns ()
Em plenaforma........ccccooveeiiiiiiiiie ()



90

8. Se vocé ndo tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a
gque horas vocé gostaria de ir deitar?
NUNca Mais tarde...........ccvvveveeeeniiiiiiiiieee e

Menos que uma hora mais tarde.......................

Entre uma e duas horas mais tarde...................

~ A~ A~ ~
~— ~— " ~—

Mais do que duas horas mais tarde...................

9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 07:00 as 08:00
horas da manh&, duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal,

0 que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?
Estaria em boa forma...........ccooevvviieiieenininnnee,

Estaria razoavelmente em forma............cc.........
Acharia isso difiCil............ccooeeeiieiiie i,
Acharia isso muito difiCil.............ccecvvvieiieeinnnns
10. A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?

Lot bt b by by by vy
23h Oh

20h 21h 22h 1h 2h 3h

11. Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e que
vocé sabe que é mentalmente cansativo. Considerando apenas o seu bem-estar
pessoal, qual desses horarios vocé escolheria para fazer esse teste?

Das 08:00 as 10:00 horas.........cceevvvveeeriineeennns ()

Das 11:00 as 13:00 horas.......cccceeevvveeeeniieeeennns ()
Das 15:00 as 17:00 horas.......cccceevvvveeeeiiiieeennns ()
Das 19:00 as 21:00 horas.......cccceeevvveeeriineeeenns ()

12. Se vocé fosse deitar as 23:00 em que nivel de cansaco vocé se sentiria?

cé

Nada CanSadO0. .........ccovrriiiiiiiieee e (

Um pouco CanSado............oovuvvvrreeeeniniiiiiieeeeenn (
(
(

Razoavelmente cansado..........ccovevvveveeieennnenn.

N~ N~ ~ ~ W

MUItO CANSATO.....ceeeeeeeeeee e

13. Por alguma razéo vocé foi dormir varias horas mais tarde do que é seu costume. Se no
dia seguinte vocé néo tiver hora certa para acordar, o que aconteceria com vocé?
Acordaria na hora normal, sem sono......................... ()

Acordaria na hora normal, com sono......................... ()
Acordaria na hora normal e dormiria novamente........ ()

Acordaria mais tarde do que seu costume..................
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14. Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 horas para realizar uma tarefa e
nao tiver compromissos no dia seguinte, o que vocé faria?
S6 dormiria depois de fazer a tarefa..........ccccvvvvviviiiiiciiinnnn,

Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois...........
Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois............

S6 dormiria antes de fazer a tarefa........ccoevveveviieeviiiieeieeeenn,

15. Se voceé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando apenas o
seu bem-estar pessoal, qual destes horarios vocé escolheria?
Das 08:00 as 10:00 hOras........cccovevuvvvvveeeeeeennnns

Das 11:00 as 13:00 horas.......coeeeeeeeeeeuaeeieaeeennn.
Das 15:00 as 17:00 hOras.......cooveeeeeeeuaeeeeaeeennn.
Das 19:00 as 21:00 hOras.......cooveeeeeeeeeeeeeeaeeennn.

16. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 22:00 as 23:00
horas, duas vezes por semana. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal o que
vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

Estaria em boa forma...........cccooeeeiviiiinininnninnnn,

Estaria razoavelmente em forma...........ccoeeeev....
Acharia isso difiCil.........ooevevveeiiiii e

Acharia isso muito difiCil.........cccoeevevievieiiieiiennn,

17. Suponha que vocé possa escolher o seu proprio horario de trabalho e que vocé deva
trabalhar cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um servico interessante e que
vocé ganhe por producdo. Qual o horario que vocé escolheria? (Marque a hora de inicio
e a hora do fim).

01 2 3 4 5 67 B 8 10 111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 0O

18. A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar?
CIIT T T T T T T T T T T T T T T T T T T 111711

01 2 3 4 5 8 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 1815 20 21 22 231 0O

19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar cedo e
dormir cedo, as segundas de acordar tarde e dormir tarde). Com qual desses tipos vocé
se identifica?

TIPO MALULINO........eueieiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiee e
Mais matutino que vespertino...........ccccceevveeeeeen.

Mais vespertino que matutino...............ccceeeeeee..

~ A~~~
~— ~— ~—~ ~—

TiPO VESPEITINO. ...cciiiiiiiiiiiiiiie et
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DO SONO (PITTSBURGH)

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més
passado. Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que
aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as
questdes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé fo1 habitualmente dormir?

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou
para adormecer a cada noite:
Niomerodeminutos_..................o

3) Durante o més passado. a que horas vocé habitualmente despertou?

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a notite? (isto
pode ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu na cama)

Para cada uma das questdes abaixo. marque a melhor resposta. Por favor, responda a
todas as questdes.

5) Durante o més passado. com que freqiiéncia vocé teve problemas de sono
porque voce...

ndo conseguia dormir em 30 minutos
Jnunca no més passado
Juma ou duas vezes por semana
Jmenos de uma vez por semana
)trés ou mais vezes por semana

NN SR

Despertou no meio da noite ou de madrugada
Jnunca no més passado
Juma ou duas vezes por semana
Jmenos de uma vez por semana
)trés ou mais vezes por semana

NSNS o
.

c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

d) Nao conseguia respirar de forma satisfatoria
( )nunca no més passado
( )uma ou duas vezes por semana



( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto
( )nunca no més passado
( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

f) Sentia muito frio

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou matis vezes por semana

g) Sentia muito calor

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

1) Tinha dor

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

1) outra razao (por favor, descreva)

k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por
essa causa acima’

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

6) Durante 0 més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
( ) muito bom

( )bom

( )ruim

( ) muito ruim

7) Durante o més passado, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou por conta propria) para ajudar no sono?



( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

8) Durante o més passado, com que freqiiéncia vocé teve dificuldades em
permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeicdes, ou envolvido
em atividades sociais?

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

9) Durante o més passado, quanto foi problemdtico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?’
( ) moraso

( )divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

( )divide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual
freqiiéncia durante o ultimo més vocé tem tido:

a) Ronco alto

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiracdo enquanto estava dormindo
( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

c) Movimentos de chutar ou sacudir as peras enquanto estava dormindo
( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

d) Episodios de desorientagdo ou confusdo durante a noite?
( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana
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( )trés ou mais vezes por semana

e) Outras inquietagdes durante o sono (por favor, descreva):
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ANEXO D — ESCALA DE SONOLENCIA (EPWORTH)

Qual a probabilidade de ofa) Sr.{(a) cochilar ou adormecer nas situagdes apresentadas a seguir?
Preencha a casa correspondente a alternativa mais apropriada para cada situagdo.

Ao responder, procure separar da condigdo de sentir-se simplesmente cansado.

Isso se refere ao seu estilo de vida normal recente.

Mesmo que ofa) Sr{a) ndo tenha feito algumas dessas coisas recentemente, tente
imaginar como elas poderiam lhe afetar.

Qual a probabilidade de o{a) Sr.(a) Nenhuma chance | Pequenachance | Moderada chance | Alta chance de
cochilar ou adormecer nas situagoes de cochilar (0) de cochilar (1) de cochilar (2) cochilar (3)
apresentadas a seguir?

Sentado e lendo I:‘ D D D

Assistindo televisdo

Sentado, quieto em um lugar publico,
sem atividade
(sala de espera, cinema, teatro, reunido)

Como passageiro de um trem, carro,
&nibus, andando uma hora sem parar

Deitado para descansar a tarde,
quando as circunstancias permitem

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente apds o almogo,
sem ter bebido alcool

Se ofa) Sr.{a) estiver no carro,
enquanto para por alguns minutos
no transito intenso

N I o O e A R
I I I I I R I O O B
N A I N O O B
N I N O O B O
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ANEXO E - DIARIO DO SONO

DIA SEGUNDA | TERCA | QUARTA | QUINTA | SEXTA SABADO | DOMINGO
Ontem me deitei as h
Consegui dormir as h
Acordei __ vezes durante a noite
Hoje acordei as h
Saidacamaas___ h
Devo ter dormidoumas ____H
Acordei: 3. Mais ou menos
1. Péssimo 4. Bem
2. Mal 5. Muito bem
Meu sono foi: 3. Regular
1. Péssimo 4. Bom
2. Ruim 5. Otimo
Ontem durante o 3. Mais ou menos
dia eu passei: 4. Bem
1. Péssimo 5. Muito bem
2. Mal
Ontem eu:
N&o cochilei
Cochilei ____ vezes
Ontem apds as 20h ingeri café:
1. Sim 2. Ndo
Ontem apds as 20h ingeri bebida alcodlica:
1. Sim 2. Ndo

Modificado de Morin CM. insomnia. Psychological assessment and management. New York: The Guilford Press, 1953.
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ANEXO F — REGISTRO ALIMENTAR

Inquérito Nutricional: Alimentacdo, Nutricdo e Salde - FCA-UNICAMP/ AME - Limeira

Data: / / Nome do entrevistador:
GRUPO: ( )Suplementado Qual suplemento? )N&o Suplementado
Horario da Suplementacéo: :

Nome completo:
Sexo:( WM ( )F Data de nascimento; / / Idade:
Raca/cor:( ) branca ( ) preta/pardo ( ) indigena ( )amarelo

Escolaridade{ ) nenhuma ( ) fundamentalincompleto ( )fundarheotapleta( ) ensino médio

incompleto () ensino médio completo s@p¢rior incompleta ( )superior completo
Estado civil: ( )solteiro ( )casado ( )divorciado ( )viGvo

Profisséo:

Encaminhamento: Motivo:

Doencas Associadas:

Tabagismo( )Sim ( )N&o Alcool: ( )Sim ( )N&o

Atividade Fisicai( )Sim ( )Nao Quanto:

Habito Intestinal: ( )Normal ( )Constipacdo ( ) Diarreia
Medicamentos:( ) Sim () Nao
Quais:

Propensdo a edemaf )Sim ( )N&o
Em média, quantas horas de sono tém por dia

Peso Atual: Kg Altura: m IMC: Classificacéo:

Peso Ideal: Kg CC: cm CQ: cm CB: cm
Dobras cutaneas (mm): tricipital subescapular . Adequacéo

(%):

Exames Biogquimicos

FastFood

( )<Que l1X/még )2a3X/més ( )laZ2x/semana ( )3 adx/sman)5 ou mais vezes/semana
Carnes Gordurosas

( )<Quel1lX/més ( )2a3X/més ( )1la2x/semana)l adx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Frituras
( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1a2x/semana)ladx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Embutidos/Frios
( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1la2x/semana)ladx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Enlatados
( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1a2x/semana)ladx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Maionese/Manteiga
( )<Que1lX/més ( )2a3X/més ( )1laZ2x/semana)ladx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Margarina
( )<Que 1X/més ( )2a3X/més ( )la?2x/semana (a4¥kemana( )5 ou mais vezes/semana
Ovos
( )<Quel1lX/més ( )2a3X/més ( )1la2x/semana)l adx/semana( )5 ou mais vezes/semana
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Laticinios

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1a2x/semana)ladx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Salgadinho de pacote e produtos de pastelaria

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1a2x/semana)l adx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Doces e Sorvetes

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1la2x/semana)l a4dx/semana( )5 ou mais vezes/semana

Temperos Industrializados

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1a2x/semana)Iadx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Refrigerantes

( )<Que1lX/més ( )2a3X/més ( )1la2x/semana)ladx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Sucos Atificiais

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1a2x/semana)fadx/semana( )5 ou mais vezes/semana

Alimentos

Frutas e Sucos Naturais

( )<1XSemana ( )1Xporsemana ( )2a3Xeorana ( )4a6Xporsemana ( )Tododia( )
N&o

Legumes

( )<1XSemana ( )1Xporsemana )2 a3Xporsemana ( )4a6Xporsemana ( )dadd )
N&o

Verduras

( )<1XSemana ( )1Xporsemana ( )2a3Xeorana ( )4 a6Xporsemana ( )Tododia( )
N&o

Leguminosas

( )<1XSemana ( )1Xporsemana ( )2a3Xeorana ( )4a6Xporsemana ( )Tododia( )
N&o

Tubérculos

( )<1XSemana ( )1Xporsemana ( )2a3Xeorana ( )4a6Xporsemana ( )Tododia( )
N&o

Cereais Integrais ou Pao Integal

( )<1XSemana ( )1Xporsemana ( )2a3Xeorana ( )4 a6Xporsemana ( )Tododia( )
N&o

Pao Francés ou Biscoito

( )<1XSemana ( )1Xporsemana ( )2a3Xeorana ( )4 a6Xporsemana ( )Tododia( )
N&o

Oleo/Més (L):
Sal/Més(kg):
Ingestdo Hidrica(ml):

Avaliacdo do Padrdo Alimentar:

Conduta Nutricional:

Recordatério de 24h

Hora: Desjejum (Café da manha

1°dia: Hora__:
2°dia: Hora__:
3°dia: Hora__:
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Hora: Lanche

1°dia: Hora_ :
2°dia: Hora__ :
3°dia: Hora__ :

Hora: Almocgo

1°dia: Hora__:
2°dia: Hora__:
3°dia: Hora__ :

Hora: Lanche

1°dia: Hora__:
2°dia: Hora__:_
3° dia: Hora
Hora: Jantar

1°dia: Hora__:
2°dia: Hora__:
3°dia: Hora__:

Hora: Ceia (0 que come ou bebe adtedormir)

1°dia: Hora__:
2°dia: Hora__:
3°dia: Hora__:

Recordatorio de 3 dias: ( )Entregue
Exames bioquimicos: ( )Pedido

RETORNO
Peso atual: IMC: Classificacéo:
CC: cm CQ: cm CB: cm
Dobras cutaneas (mm): tricipital subescapular Adequacéo
(%):
Evolucéo:
Atividade Fisica: ( )Sim ( )Nao Quanto:

Habito Intestinal: ( )Normal ( )Constipacdo ( ) Diarreia

Exames Biogquimicos

FastFood
( ) <Quel1X/més ( )2a3X/més ()1a?2x/semana ( )3 adx/semana( )5 ou mais vezassem

Carnes Gordurosas
( )<Quel1lX/més ( )2a3X/més ( )1la2x/semana)l adx/semana( )5 ou mais vezes/semana

Frituras
( )<QuelX/més ( )2a3X/més )la2x/semana ( )3 adx/semana( )5adslvezes/semana
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Embutidos/Frios

( )<Quel1lX/més ( )2a3X/més ( )1la2x/semana)ladx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Enlatados

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1a2x/semana)la4x/semana( )5 ou mais vezes/semana
Maionese/Manteiga

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1la2x/semana)l adx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Margarina

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1a2x/semana)l a4dx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Ovos

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1la2x/semana)ladx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Laticinios

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1a2x/semana)ya4dx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Salgadinho de pacote e produtos de pastelaria

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1la2x/semana)l adx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Doces e Sorvetes

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1la2x/semana)l a4dx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Temperos Industrializados

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1a2x/semana)l a4dx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Refrigerantes

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1la2x/semana)ladx/semana( )5 ou mais vezes/semana
Sucos Atificiais

( )<QuelX/més ( )2a3X/més ( )1a2x/semana)ladx/semana( )5 ou mais vezes/semana

Alimentos

Frutas e Sucos Naturais

( )<1XSemana ( )1Xporsemana ( )2a3Xeorana ( )4a6Xporsemana ( )Tododia( )
N&o

Legumes

( )<1XSemana ( )1Xporsemana ( )2a3Xeorana ()4 a6Xporsemana ( )Tododia( )
N&o

Verduras

( )<1XSemana ( )1Xporsemana ( )2a3Xeorana ( )4 a6Xporsemana ( )Tododia( )
N&o

Leguminosas

( )<1XSemana ( )1Xporsemana ( )2a3Xporana ( )4a6Xporsemana ( )Tododia( )
N&o

Tubérculos

( )<1XSemana ( )1Xporsemana ( )2a3Xeorana ( )4a6Xporsemana ( )Tododia( )
N&o

Cereais Integrais ou P&o Integral

( )<1XSemana ( )1Xporsemana ( )2a3Xeorana ( )4a6Xporsemana ( )Tododia( )
N&o

Pao Francés ou Biscoito

( )<1XSemana ( )1Xporsemana ( )2a3Xeorana ( )4 a6Xporsemana ( )Tododia( )
N&o

Oleo/Més (L):
Sal/Més (kg):
Ingestéo Hidrica (ml):

Avaliacdo do Padrdo Alimentar:

Conduta Nutricional:




Recordatério de 24h
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Hora: Desjejum
Hora: Lanche
Hora: Almoco
Hora: Lanche
Hora: Jantar
Hora: Ceia

Recordatorio de 3 dias: ( )Devolvido

Exames bioquimicos: ( )Feito ( )N&o feito






