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RESUMO

HIPOTERMIA NA RESPOSTA INFLAMATORIA APOS SESSAO DE EXERCICIOS
RESISTIDOS EM ADULTOS DESTREINADOS

AUTOR: Edson Missau
ORIENTADOR: Luis Ulisses Signori

Os exercicios resistidos sdo especialmente utilizados para o aumento da hipertrofia e
forca muscular em individuos saudaveis ou em reabilitacdo. Entretanto, esses exercicios
realizados em alta intensidade podem promover o estresse oxidativo, o que desencadeia um
processo inflamatorio resultando na dor muscular de inicio tardio (DMIT). A DMIT promove
a diminuicdo da funcionalidade e ao consequente abandono a prética regular dos exercicios,
especialmente em individuos destreinados. Diferentes técnicas ndo farmacoldgicas sdo
utilizadas para reduzir a DMIT e atenuar as suas consequéncias, dentre estas se destacam a
suplementacdo com antioxidantes (vitaminas C e E) e os banhos de imersdo em agua fria. A
presente pesquisa objetiva verificar as alteracfes agudas na dindmica hematoldgica, nos
marcadores inflamatdrios e no estresse oxidativo de voluntérios saudaveis destreinados
submetidos a hipotermia por imersdo em agua fria apds sessdo de exercicios resistidos.
Métodos: Treze voluntarios (26 + 5 anos de idade) nao praticantes de ER foram randomizados
e submetidos a sessdes de ER Controle e ER com IAF. As sessdes de exercicios (cadeira
extensora, agachamento e leg press) consistiram de quatro séries de 10 repeticbes maximas
(intervalo de uma semana entre a avaliacdo e as sessdes). A IAF consistiu de imersdo em agua
(15°C), ao nivel da cicatriz umbilical, por 10 minutos imediatamente ap6s a sessdo de
exercicios. Hemograma completo, PCR ultrassensivel, creatina quinase (CK) e lipoperoxidacgéo
(LPO) foram avaliados previamente (basal), imediatamente, 30 minutos e 120 minutos apos 0s
ER. A DMIT foi avaliada 24 horas ap0s as sessfes. Resultados: Os ER induziram a uma
progressiva leucocitose (P<0,001). A PCR se elevou 120 minutos apds os exercicios (P=0,008)
apenas na sessdo de ER Controle. A CK aumentou apds os 30 minutos e 120 minutos apos 0s
exercicios (P<0,001) na sessdo Controle, enquanto na sessdo IAF o aumento foi observado apds
120 minutos (P<0,001). A LPO aumentou somente na sessdo Controle em 120 minutos
(P=0,025). A IAF reduziu em 57% a DMIT (P<0,001). Conclusdo: A IAF retarda a resposta
inflamatoria e reduz a DMIT em individuos destreinados submetidos a ER.

Palavras-chave: Toleréncia aos Exercicios. Dor. Inflamacdo. Estresse Oxidativo. Crioterapia.



ABSTRACT

HYPOTHERMIA IN THE INFLAMMATORY RESPONSE AFTER SESSION OF
RESISTANT EXERCISES IN TEACHING ADULTS

AUTHOR: Edson Missau
ADVISOR: Luis Ulisses Signori

Resisted exercises are especially used to increase hypertrophy and muscle strength in
healthy individuals or rehabilitation. In all cases, exercises performed at high intensity may
promote oxidative stress, which triggers an inflammatory process resulting in delayed onset
muscle soreness (DOMS). DOMS decreased functionality and the consequent abandonment of
regular exercise practice, especially in untrained individuals. Different non-pharmacological
techniques are used to reduce DOMS and to attenuate its consequences, among which are the
antioxidant supplementation (vitamins C and E) and cold water immersion baths. This present
research aims to verify the interventions in hematological dynamics, inflammatory markers and
oxidative stress of healthy untrained volunteers submitted to hypothermia by immersion in cold
water after a session of resistance exercises. Methods: Thirteen volunteers (26 + 5 years old)
non-RE practitioners were randomized and submitted to sessions ER Control and ER with CWI,
Exercises sessions (extensor chair, squat and leg press) consisted of four sets of 10 maximum
repetitions (one week interval between the evaluation and the sessions). CWI consisted of
immersion in water (15°C) at the umbilical scar level for 10 minutes immediately after the
exercise session. Complete blood count, high-sensitivity CRP, creatine kinase (CK) and
lipoperoxidation (LPO) were previously assessed (baseline), immediately, 30 minutes and 120
minutes after RE. DOMS was evaluated 24 hours after the sessions. Results: RE induced a
progressive leukocytosis (P<0.001). CRP was elevated 120 minutes after the exercises
(P=0.008) only in the RE Control session. CK increased after 30 minutes and 120 minutes after
exercise (P<0.001) in the Control session, whereas in the CWI session the increase was
observed after 120 minutes (P<0.001). LPO increased only in the Control session in 120
minutes (P=0.025). CWI reduced the DOMS by 57% (P<0,001). Conclusion: CWI slows the
inflammatory response and reduces DONS in untreated individuals submitted RE.

Keywords: Tolerance to the Exercises. Ache. Inflammation. Oxidative stress. Cryotherapy.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos tempos houve uma evolugdo nos conhecimentos sobre a ciéncia do
exercicio fisico, e também sobre a importancia da atividade fisica a respeito da prevencéo,
promocao de salde, da terapéutica e da reabilitacdo. Cada vez mais existe a necessidade de uma
maior integracdo das diferentes areas da salde, para que os exercicios fisicos e/ou a atividade
fisica seja desenvolvida da forma segura e eficiente, em cada situacdo. A evolucdo do
conhecimento a respeito dos mecanismos envolvidos na realizacdo de exercicios fisicos e/ou
atividades fisicas sdo de extrema importancia. Dentre os diversos tipos de exercicios,
atualmente os exercicios resistidos (ER) vem cada vez mais ganhando importancia pelo o
namero de praticantes, seus beneficios e pela facilidade de realiza-los.

Esse tipo de exercicio é mais eficiente no ganho de hipertrofia e de forga muscular, os
quais sdo advindos de estimulos fisiolégicos a sinalizacdo celular que resultam no
remodelamento muscular em adaptacédo ao treinamento. Entretanto, quando esses séo realizados
de forma intensa, provocam danos musculares que resultam numa resposta inflamatoria
excessiva, clinicamente conhecida como dor muscular de inicio tardio (DMIT). Esses sintomas,
normalmente iniciam 24 horas ap0s a préatica dos exercicios e podem durar por uma semana e,
em individuos destreinados ou sedentéarios, podem resultar no abandono a préatica dessas
atividades fisicas.

A inflamacdo ocasionada pelos ER pode surgir em decorréncia do estresse mecanico
(que provoca lesdes em tecidos contrateis e conjuntivos) ou do estresse metabdlico (ativacao
hormonal e seus resultantes) causando lesdes celulares. Durante a execucdo dos ER, ocorre a
vasodilatacdo com o objetivo de aumentar o fluxo sanguineo e assim melhorar o aporte de
oxigénio (O2) e de nutrientes para os musculos que estdo sendo solicitados. Esse aumento da
demanda metabolica leva alteracdes no equilibrio redox, gerando as espécies reativas de
oxigénio (ERO), as quais podem provocar lesdes nos constituintes celulares, em especial o dano
lipidico nas membranas dos midcitos, 0 que provoca o extravasamento do citoplasma para o
meio extracelular, aumentando sinaliza¢do celular e a consequente resposta inflamatéria e a
DMIT.

As espécies reativas do oxigénio (ERO) séo os produtos intermediarios do metabolismo
celular oxidativo, uma vez que os derivativos destas reagdes sao usualmente chamados de forma
inadequada de radicais livres, pois existem espécies reativas danosas que ndo sdo radicais livres,
como o peroxido de hidrogénio (H20.). Entretanto, essas ERO fazem parte do metabolismo

celular normal, mas que em excesso podem provocar danos aos constituintes celulares e nos
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ER levar ao abandono da préatica dessas atividades fisicas em especial aos seus iniciantes, pois
seus mecanismos adaptativos, em especial seus antioxidantes enddgenos (enzimas) ndo estéo
preparados para 0 aumento da demanda metabdlica durante os exercicios. Nesta condicéo, é
importante controlar o processo inflamatorio, através do uso de mecanismos antioxidantes para
diminuir o desconforto pds-exercicio, e evitar o abandono as préaticas de atividades fisicas, 0s
quais vém ganhando cada vez mais interesse na literatura.

Baseado nestes propdsitos, varios métodos ergogénicos que melhoram a capacidade
antioxidante e/ou que reduzem o dano tecidual, tem sido utilizado para moderar os efeitos do
estresse oxidativo e consequentemente da resposta inflamatéria. Dentre estes se destacam o
acido ascorbico (vitamina C), os tocoferdis (vitamina E) e os agentes hipotérmicos. Essas
vitaminas aumentam a capacidade antioxidante exdgena e a hipotermia diminui o consumo do
O2 reduzindo a formagédo das ROS e os danos causados por essas. O racional do presente projeto
que sera aprofundado no préximo capitulo, onde se buscou estudar a interacdo desses agentes
ergogénicos na resposta inflamatéria apés ER em voluntarios saudaveis destreinados frente a
uma sessdo de ER. Associacdo desses agentes podem ter efeitos aditivos, pois atuam tanto na
capacidade antioxidante exdgena, como na enddgena, para neutralizar os danos causados pelo
excesso das ROS. Técnicas de recuperacdo poés-exercicio sdo amplamente discutidas na
pesquisa cientifica. Estas técnicas visam diminuir o estresse causado pelo exercicio. Uma dessas
técnicas € a Imersdo em Agua Fria (IAF). Os efeitos da imersdo em &gua fria no fluxo
sanguineo, na oxigenacdo tecidual e na dor muscular de origem tardia (DMIT) pode ajudar a
melhorar nossa compreensdo desta modalidade de recuperacdo. A presente dissertacdo terad
como enfoque os efeitos da hipotermia, em especial, 0 banho de imersdo na agua fria, e
apresentard neste contexto os resultados desta interacdo na leucocitose, na resposta

inflamatdria, no estresse oxidativo e na DMIT em forma de artigo.



2 REVISAO DE LITERATURA

A pratica regular de atividades fisicas € recomenda pelo American College of Sports
Medicine e pelo American Heart Association (AMERICAN COLLEGE SPORTS MEDICINE,
2009), sendo um importante fator na promocao e manutencdo da saide (HASKELL et al.,
2007). Dentre os tipos de atividade fisica se destacam os beneficios dos exercicios resistidos
(forca ou musculacdo), este treinamento se refere a uma modalidade de atividade fisica
sistematizada composta de variaveis (volume, intensidade, frequéncia, duragéo, recuperacéo,
ordem dos exercicios, equipamentos e tipo de treinamento) que precisam ser controladas para
otimizar os beneficios (RHEA et al., 2003). Dentre essas varidveis, a intensidade ou a carga
total utilizada para um exercicio é, provavelmente, a variavel mais importante (KEMMLER et
al., 2004).

Os exercicios podem promover muitas adaptacdes no organismo no qual o treinamento
e tipo de programa podem influenciar nas respostas fisiologicas. Estudos comprovam os efeitos
favoraveis dos exercicios a médio e longo prazo na melhora da qualidade de vida e como forma
de prevenir e/ou reabilitar doencas (GILLISON et al., 2009). O aumento da prevaléncia de
doencas cardio-metabdlicas teve inicio na década de 1980 e parte desse aumento estava
vinculado ao aumento dos comportamentos de estilo de vida , incluindo inatividade fisica,
aumento do tempo de assento e proliferagdo de alimentos processados (TUOMI et al,
2014). Estima-se que um terco dos adultos em todo o mundo estdo inativos ( HALLAL et al.
2012). O exercicio esta consolidado no controle ponderal (AMERICAN COLLEGE SPORTS
MEDICINE, 2009), sendo também uma importante acao nao farmacol6gica para satde publica
na prevencdo dos efeitos deletérios da obesidade (HASKELL et al., 2007).

A alta intensidade desses exercicios é o principal fator capaz de provocar danos ao
musculo esquelético e resposta inflamatoria, a qual é percebida pelo praticante através das dores
apos os exercicios (BAYLEY et al., 2007; GLASGOW et al., 2014).

A préatica aguda de exercicios fisicos, de uma forma geral induz a uma resposta
inflamatoria, pois a atividade provoca um aumento na concentragdo de leucdécitos na circulagdo
(SUZUKI et al., 2002). A leucocitose pode aumentar linearmente conforme a elevagdo da
intensidade do exercicio, sendo este aumento, em parte, devido a liberacdo de catecolaminas
(PRESTES et al., 2007). Esta inflamag&o induzida pelo exercicio pode surgir em decorréncia
da lesdo tissular advinda do estresse mecanico (que provoca lesbes em tecidos contrateis e
conjuntivos) e/ou do estresse metabolico (ativagdo hormonal e seus resultantes) causando lesdes
dos componentes celulares (CRUZAT et al., 2007).
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Danos tissulares de qualquer natureza (fisica, quimica ou bioldgica), dentre estes o
exercicios fisicos intensos, desencadeiam de imediato uma série de eventos que se caracterizam
de uma forma simplista se traduzem como: rubor, tumor, calor e dor que através de uma série
de reac0es fisico-quimicas resultando no reparo do tecido lesado (BALBINO et al., 2005). Estes
sintomas estédo relacionados com a dor tardia, que frequentemente acomete atletas de alto nivel
e principiantes em atividades fisicas, a dor estd relacionada com a descontinuidade dos
programas de exercicios (CHEUNG et al., 2003). O processo inflamatorio caracteriza- -se como
uma resposta de defesa do organismo frente a um agente agressor. A intensidade desse processo
é regulada por fatores pro e anti-inflamatérios. Considera-se a inflamagéo um processo benéfico
e necessario enquanto relacionada ao treinamento fisico regular e sistematizado, uma vez que
em conjunto com a acdo de hormdnios e outras moléculas sinalizadoras é responsavel pela
regeneracdo e reparo das estruturas danificadas (ZALDIVAR, 2006). O mecanismo de reparo
do dano pode ser dividido em trés fases: uma fase degenerativa seguida de uma fase
regenerativa, e uma terceira fase de remodelamento do tecido danificado (SMITH, 2004).
Constitui um quadro bastante complexo, no qual as células inflamatoérias promovem tanto dano
guanto regeneracao. Isso € realizado através da acdo combinada de ERO, antioxidantes
enzimaticos , fatores de crescimento, hormonios e citocinas, que mantém um equilibrio entre
atividades pro e antioxidantes e pré e anti-inflamatérias (GLEESON, 2007 ; TIDBALL et alg,
2007)

A fase inflamatoria se caracteriza pela emissao de sinais que resultam na ativacéo de
células nervosas, estromais, vasculares e circulatorias. A sinalizacao fisico-quimica é feita por
estruturas das células rompidas (por¢Ges da membrana celular e organelas), fragmentos dos
elementos inertes dos tecidos (colagenos, elastinas, fibronectinas, e outros), proteinas séricas
gue extravasam dos vasos rompidos e por acdo de mediadores inflamatorios pré-formados
(liberados principalmente dos granulos das plaquetas, mastdcitos e terminacGes nervosas
periféricas) ou neo-sintetizados (eicosandides e PAF) (CONTRAN et al., 2001). Essas
moléculas, ao se ligarem a receptores localizados na superficie da membrana das células locais,
induzem profundas modificagdes no seu metabolismo, na expressdo de genes e
consequentemente em seu fendtipo. Como resposta, observa-se a producdo de uma segunda
onda de mediadores de natureza lipidica (eicosanoides) e peptidica (citocinas, fatores de
crescimento e neuropeptideos) e a externalizacdo na superficie das células endoteliais voltada
para a luz dos vasos das moléculas de adesdo (selectinas, superfamilia das imunoglobulinas e
as integrinas) para os leucdcitos. Além disso, como decorréncia do proprio trauma ou da

ativacdo celular, o microambiente tem sua composicdao fisico-quimica alterada (baixa tenséo de
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O, diminuicdo de ph, presenca de espécies reativas de nitrogénio e oxigénio) sendo esta
também uma outra forma de sinalizacdo que ativa as células envolvidas no reparo tissular
(BALBINO et al., 2005).

As espécies reativas do oxigénio (ERO) séo os produtos intermediarios do metabolismo
celular oxidativo, sendo que os derivados bioquimicos destas rea¢fes sdo chamados de radicais
livres, os quais atuam como sinalizadores moleculares vasculares (SIGNORI et al., 2007). As
principais espécies reativas de oxigénio sdo: o anion superéxido (O2), o peréxido de hidrogénio
(H20>), o radical hidroxil (OH) (BACHSCHMID et al., 2005). A formacéo do O leva a menor
biodisponibilidade do NO por inativacdo progressiva deste, pois estes reagem e formam o
peroxinitrito (ONOO"), um potente e duradouro oxidante, ligando as espécies reativas de
oxigénio as de nitrogénio (ERON), as quais podem provocar a peroxidacdo dos lipidios, das
proteinas e dos acidos nucléicos e, consequentemente, a apoptose celular (BACHSCHMID et
al., 2005; FREIN et al., 2005; FLEMING, 2004).

Em oposicdo as ERON existem os mecanismos de defesa enziméticos (celulares) e ndo
enzimaticos (extracelulares). As principais enzimas que participam no mecanismo de defesa
celular sdo a superdxido dismutase (SOD), catalase e a glutationa peroxidase (GPx). As defesas
ndo enzimaticas (ou defesas extracelulares) sdo principalmente as vitaminas A, C e E. A funcédo
endotelial estd na dependéncia direta do adequado funcionamento dos mecanismos de defesa.
Neste sentido, o estresse oxidativo é um estado no qual o excesso da ERO (espécies reativas de
oxigénio) sobrepBe os sistemas antioxidantes (SINGH; JIALAL, 2006).

Durante o exercicio fisico ocorre um aumento significativo nas ERON (RIETJENS et
al., 2008), sendo que o aumento da carga de exercicios é o fator determinante para provocar
ativacdo das vias metabdlicas especificas resultando na producéo de radicais livres (CUEVAS
et al., 2005). Estes radicais livres podem resultar em dano tecidual, isso ocorre quando hd um
desequilibrio entre os sistemas pro-oxidantes que prevalecem sobre os antioxidantes resultando
no estresse oxidativo (SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2004). O estresse oxidativo induzido pelo
exercicio estimula a resposta inflamatdria, a qual ativa mediadores quimicos e as moléculas de
adesdo do endotélio vascular (SAHNOUN et al., 1998) para a invaséao do tecido muscular lesado
por leucacitos (AOR et al., 2004; TIDBALL, 2005). Isto promove uma maior producdo das
ERO que ativam as vias inflamatorias como o fator nuclear kappaB (NFkB) acompanhado de
uma degradacéo do inibidor kappaB (IkappaB) (CUEVAS et al., 2005; RIETJENS et al., 2008),
0s quais contribuem para o dano secundario (PIZZA et al., 2008). Estudos indicam que 0s
exercicios anaerdbios demonstram aumentos significativos no estresse oxidativo (HELLSTEN
et al., 1996; FINAUD et al., 2006; RIETJENS et al., 2008). Especificamente nos exercicios
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excéntricos parece ocorrer maior dano muscular, ativando a mobilizacdo dos leucdcitos para
musculatura exercitada (PAULSEN et al., 2010).

Portanto, parece racional controlar a transducédo do sinal inflamatorio, atraves do uso de
mecanismos antioxidantes para atenuar o desconforto pos-exercicio (CHEUNG et al., 2003),
pois este aumenta a formacgdo mitocondrial das EROs (WANG, 2006). Baseado nestes
pressupostos, varios metodos que melhoram a capacidade antioxidante e/ou que reduzem o
dano tecidual, tem sido utilizado para moderar os efeitos do estresse oxidativo e
consequentemente da resposta inflamatoria (GULMEZ et al., 2007; BLOCK, et al., 2008).
Dentre estes se destacam o &cido ascorbico (vitamina C), os tocoferdis (vitamina E) e os agentes
hipotérmicos, entretanto seus resultados isoladamente sdo controversos, mas o consumo de
vitaminas (McGINLEY et al., 2009) assim como a utilizacdo dos agentes hipotérmicos
(McDERMOTT et al., 2009), parecem colaborar para otimizar as adaptacdes do organismo,
iniciadas pelo treinamento de forca ou qualquer situacdo de préatica esportiva.

O é&cido ascérbico (vitamina C) que é um antioxidante hidrossoltvel que tem sido
utilizado na tentativa de minimizar o dano tecidual causado pelo exercicio através da
neutralizacdo dos efeitos das EROs (GOLDFARB et al., 2005; THOMPSON et al., 2001). Esta
vitamina € usada na forma de suplementos e pode proporcionar a diminuicdo dos niveis de
cortisol no pos-exercicio (CARRILLO et al., 2008), reduzindo os marcadores inflamatérios em
pessoas destreinadas (TOMPSON et al., 2001), atenuando a lipoperoxidacdo, resultando na
diminuicdo da lesdo muscular provocada pelo exercicio (NAKHOSTIN-ROOHI et al. 2008).
Entretanto, estudos apontam para ndo interferéncia na resposta da interleucina-6 (IL-6) frente a
exercicios excéntricos (TOMPSON et al., 2004; NAKHOSTIN-ROOHI et al., 2008).

Em exercicios excéntricos, a suplementacdo alimentar de vitaminas C e E por duas
semanas melhora a resposta de IL-6 frente aos exercicios de resistidos (FISCHER et al., 2004),
ndo interferindo nos resultados da forca muscular (KEATING et al., 2004). Isso ocorreu pelos
aumentos esperados na capacidade antioxidante exdgena, mas tambeém na capacidade endogena
devido ao aumento da glutationa redutase (SCHWINGEL et al., 2006).

O uso de imersdo em agua fria em temperaturas <15 ° C € um método de recuperagéo
cada vez mais popular. Foi proposto que a pressao hidrostatica exercida sobre o corpo quando
imerso em agua fria provoca mudangas no fluido intracelular, reduzindo a inflamacéo e edema,
preservando assim a fun¢do muscular e mantendo o desempenho muscular ( WILCOCK, 2006,
BLEAKLEY etal., 2012)
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As aplicagdes usando a imersdo em agua fria (IAF) sdo recomendados para melhorar a
recuperacdo de atletas depois de sessbes de exercicios resistidos (BLEAKLEY et al., 2004;
BLEAKLEY etal., 2010; WEGMANN et al., 2012).

A imersdo em &gua fria provoca vasoconstricdo periférica que resulta em uma
associacao central de sangue, seguida de vasodilatacdo periférica imediatamente apds a saida
da 4gua fria ( AL HADDAD et al.,2010). Este mecanismo pode melhorar a taxa em que 0s
musculos se tornam reoxigenados. A espectroscopia de infravermelho é um método néo
invasivo e direto para estudar a oxigenacdo tecidual local e hemodindmica ao monitorar
mudangas na oxi e desoxihemoglobina. Esta técnica pode determinar informagdes locais sobre
0 consumo de oxigénio muscular e fluxo sanguineo. Varios estudos analisaram especificamente
os efeitos da imersdo em agua fria na oxigenacdo muscular ( TSENG et al., 2013; IHSAN et
al., 2013). Em relacdo ao estresse oxidativo a aplicacdo da hipotermia apds exercicios intensos
resulta em aumento das enzimas SOD, GPx e reduz a lipoperoxidacao, atenuando a resposta
inflamatoria, pela redugdo na formacdo das citocinas e o dano muscular, favorecendo a uma
recuperacdo mais rapida (MILA-KIERZENKOWSKA et al., 2009) hormdnios (NEMET et al.,
2009). Kumar et al. (2010) relatam que o aumento da permeabilidade vascular, que propicia o
extravasamento para o intersticio (exsudato) seria a marca do processo inflamatério. A perda
de proteinas do plasma ocasionara a redugdo da pressao osmotica intravascular e aumento da
pressdao osmética do liquido intersticial. A pressdo hidrostatica encontra-se elevada em
consequéncia da vasodilatacdo advinda da lesdo e da resposta inflamatoria subsequente, que
leva a um acentuado fluxo de liquido que se acumula entre os tecidos ocasionando o edema.

Os beneficios da IAF na recuperacédo de atletas vém sendo amplamente estudados, mas
os resultados gerais séo conflitantes e os mecanismos ainda ndo estédo bem esclarecidos. Alguns
estudos relataram os efeitos benéficos no desenvolvimento da forga muscular (BROPHY et al.,
2011; LEEDER et al., 2012; VERSEY et al., 2012), por outro lado outros estudos encontraram
somente pequenos efeitos positivos (CORBETT et al., 2011; KING et al., 2009; KINUGASA
et al., 2009). Uma meta-analise teve como resultado que o CWI melhora efetivamente a forga
e 0 desempenho muscular além de reduzir a DMIT, principalmente apds os exercicios de alta
intensidade ou excéntricos (LEEDER et al., 2012).

A IAF promove a vasoconstricdo das arteriolas e vénulas, que reduz a circulagao local
e, portanto, reduzindo o extravasamento de liquidos para o espago intersticial ( WATERMAN
etal., 2012).

O mecanismo fisioldgico proposto da IAF é a diminuicdo da temperatura do tecido e
reducdo no fluxo sanguineo (MAWHINNEY et al., 2013; ROBERTS et al., 2015). Esses
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mecanismos fisiologicos da IAF seriam benéficos na limitacdo da resposta inflamatoria
ocasionada pelos ER em modelos animais (VIEIRA RAMOS et al., 2016). Entretanto, em
recente estudo com seres humanos demonstrou que a IAF (10min em agua a 10° C) apresentou
resultados na resposta anti-inflamatoria semelhantes a recuperacéo ativa (PEAKE et al., 2017).

Estudos descritos anteriormente sugerem que os suplementos vitaminicos (vitaminas C
e E) e os métodos de hipotermia ndo alteram a performance dos atletas, mas podem
individualmente atenuar a resposta inflamatoria pds-exercicio.

A eficiéncia do sistema de defesa antioxidante depende do equilibrio entre a ingestdo e
deplecdo de antioxidantes. Sem a intervencdo adequada dos mecanismos antioxidantes
celulares, a peroxidacao lipidica mediada por ERO pode promover a perda da integridade das
membranas celulares e danos teciduais (GEORGE & OSHARECHIREN, 2009).

O racional deste estudo baseia-se em aumentar a capacidade antioxidante previamente
aos exercicios através do &cido ascorbico e tocoferol (vitaminas C e E) e ap0s o exercicio
atenuar o dano com a hipotermia (imersdo na agua a 15°C). Entretanto, estudos que
evidenciaram a utilizacdo de hipotermia (imersdo 15°C) associada a suplementos vitaminicos
(vitaminas C e E) nestes marcadores ainda nao foram realizados. Estudar a interferéncia dos
suplementos antioxidantes (vitaminas C e E) associados da hipotermia nas respostas
fisiologicas e bioquimicas derivadas do treinamento de forca poderd auxiliar na resposta
inflamatéria durante e pos-exercicio e consequentemente na regeneracdo muscular

beneficiando atletas e iniciantes nesta atividade fisica.



3 OBJETIVOS

A presente pesquisa faz parte do projeto tematico intitulado: “Efeitos dos antioxidantes
associados a hipotermia na dindmica hematoldgica, marcadores inflamatdrios e estresse
oxidativo provocadas pelo treinamento de for¢a em sedentarios saudaveis” registrado no

Gabinete de Apoio a Pesquisa sob 0 nimero 044993.

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar as alteracGes agudas na dindmica hematoldgica, nos marcadores inflamatorios
e no estresse oxidativo de voluntarios sedentarios saudaveis submetidos a prévia suplementacéo
de antioxidante (vitamina C e vitamina E) associada a hipotermia (imersdo 15°C) durante e apds

exercicios excéntricos anaerdbicos (musculagéo).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A presente dissertacdo objetiva estudar as alteracfes agudas na dindmica hematoldgica,
nos marcadores inflamatérios e no estresse oxidativo de voluntéarios saudaveis submetidos a
banho de imersdo em &gua fria imediatamente apOs exercicios resistidos em voluntérios
saudaveis destreinados.

Os resultados do presente trabalho resultaram no artigo intitulado: Cold water
immersion in the oxidative stress parameters and inflammatory response after session of
resistant exercises in untrained volunteers: a randomized controlled trial, o qual serad

apresentado a sequir.
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RESUMO

Introducéo: Os exercicios resistidos (ER) realizados em alta intensidade
provocam uma resposta inflamatoria que reduz a funcionalidade. Objetivo:
Avaliar os efeitos da imersdo na agua fria (IAF) sobre a leucocitose, o0s
marcadores inflamatoérios e a dor muscular de inicio tardio (DMIT) resultantes de
uma sessao ER em voluntarios destreinados. Métodos: Treze voluntarios (26 +
5 anos de idade) ndo praticantes de ER foram randomizados e submetidos a
sessfes de ER Controle e ER com IAF. As sessfes de exercicios (cadeira
extensora, agachamento e leg press) consistram de quatro séries de 10
repeticbes maximas (intervalo de uma semana entre a avaliacdo e as sessoes).
A IAF consistiu de imersdo em agua (15°C), ao nivel da cicatriz umbilical, por 10
minutos imediatamente apds a sessao de exercicios. Hemograma completo,
PCR ultrassensivel, creatina quinase (CK) e lipoperoxidacdo (LPO) foram
avaliados previamente (basal), imediatamente, 30 minutos e 2 horas ap6s os ER.
A DMIT foi avaliada 24 horas apds as sessfes. Resultados: Os ER induziram a
uma progressiva leucocitose (P<0,001). A PCR se elevou 2 horas apés os
exercicios (P=0,008) apenas na sessdo de ER Controle. A CK aumentou apés
0os 30 minutos e 2 horas apds os exercicios (P<0,001) na sessdo Controle,
engquanto na sessdo IAF o aumento foi observado apos 2 horas (P<0,001). A
LPO aumentou somente na sessdo Controle em 2 horas (P=0,025). A IAF
reduziu em 57% a DMIT (P<0,001). Conclusdo: A IAF retarda a resposta

inflamatoria e reduz a DMIT em individuos destreinados submetidos a ER.

Descritores: exercicio; inflamacdo; estresse oxidativo; crioterapia; ensaio

clinico.
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ABSTRACT

Introduction: Resistance exercises (RE) when performed at high intensity
cause an inflammatory response that reduces functionality. Objective: To
evaluate the effects of Cold Water Immersion (CWI) on leukocytosis,
inflammatory markers and delayed onset muscle soreness (DOMS) resulting
from a RE session in untrained volunteers. Methods: Thirteen volunteers (26 £ 5
years old) non-RE practitioners were randomized and submitted to sessions ER
Control and ER with CWI. Exercises sessions (extensor chair, squat and leg
press) consisted of four sets of 10 maximum repetitions (one week interval
between the evaluation and the sessions). CWI consisted of immersion in water
(15°C) at the umbilical scar level for 10 minutes immediately after the exercise
session. Complete blood count, high-sensitivity CRP, creatine kinase (CK) and
lipoperoxidation (LPO) were previously assessed (baseline), immediately, 30
minutes and 2 hours after RE. DOMS was evaluated 24 hours after the sessions.
Results: RE induced a progressive leukocytosis (P<0.001). CRP was elevated 2
hours after the exercises (P=0.008) only in the RE Control session. CK increased
after 30 minutes and 2 hours after exercise (P<0.001) in the Control session,
whereas in the CWI session the increase was observed after 2 hours (P<0.001).
LPO increased only in the Control session in 2 hours (P=0.025). CWI reduced
the DOMS by 57% (P<0,001). Conclusion: CWI slows the inflammatory response

and reduces DONS in untreated individuals submitted RE.

Keywords: exercise; inflammation; oxidative stress; cryotherapy; clinical trial.
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RESUMEN

Introduccion: Los ejercicios resistidos (ER) realizados en alta intensidad
provocan una respuesta inflamatoria que reduce la funcionalidad. Objetivo: Evaluar los
efectos de la inmersion en agua fria (IAF) sobre la leucocitosis, marcadores
inflamatorios y en el dolor muscular de inicio tardio (DMIT) resultantes de una sesion
de ER en voluntarios desentrenados. Métodos: Trece voluntarios (26 + 5 afios de edad)
no practicantes de ER fueron aleatorizados y sometidos a sesiones de ER Control y ER
con IAF. Las sesiones de ejercicios (silla extensora, sentadillas y leg press) consistieron
en cuatro series de 10 repeticiones maximas (intervalo de una semana entre la evaluacién
y las sesiones). La IAF consistio en inmersion en agua (15°C), al nivel de la cicatriz
umbilical, durante 10 minutos después de la sesion de ejercicios. Se realiz6 un analisis
completo de hemograma, PCR ultrasensible, creatina quinasa (CK) y lipoperoxidacion
(LPO), los cuales se evaluaron previamente (basal), inmediatamente, después de 30
minutos y 2 horas después de los ER. La DMIT fue evaluada 24 horas después de las
sesiones. Resultados: Los ER indujeron a una progresiva leucocitosis (P<0,001). La PCR
se elevo 2 horas después de los ejercicios (P=0,008) solo en la sesion de ER Control. La
CK aument6 después de 30 minutos y 2 horas después de los ejercicios (P<0,001) en la
sesion Control, mientras que en la sesion IAF el aumento se observé después de 2 horas
(P<0,001). La LPO s6lo aumentd en la sesion de Control en 2 horas (P=0,025). La IAF
redujo en57% el DMIT (P<0,001). Conclusién: La IAF retarda la respuesta inflamatoria

y reduce e, DMIT en individuos desentrenados sometidos a ER.

Descriptores: exercise; inflammation; estrés oxidativo; cryotherapy; clinical trial.
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INTRODUCAO
Os exercicios resistidos (ER) sdo utilizados para o desenvolvimento da

hipertrofia e/ou da forca muscular esquelética devendo fazer parte de qualquer
programa de exercicios, pois contribuem para a melhora do desempenho
desportivo, bem como, para a profilaxia e o tratamento de doencas'. Estes
exercicios de forma aguda geram um estresse mecanico e/ou metabdlico, que
podem variar de acordo as variaveis de treinamento e, dependendo da sua

intensidade, podem resultar em dano muscular?.

Durante e ap0s a execucao destes exercicios em alta intensidade ocorre
um desequilibrio na oxidacéo/reducéo?®, pois a producdo das espécies reativas
de oxigénio supera a capacidade antioxidante enzimatica (SOD, Catalase e
Glutationa peroxidase) e ndo enzimatica (Vitaminas A, C, E e acido urico)
resultando na oxidag&o dos constituintes celulares*>® e a consequente resposta
inflamatéria®’. Clinicamente, estas alteracdes se caracterizam pela dor muscular
de inicio tardio (DMIT) resultando na reducdo da contratilidade® e da
funcionalidade muscular®. Individuos sedentarios e/ou destreinados séo
especialmente mais vulneraveis®®, pois a DMIT apresenta uma natureza
transitoria (pico da dor entre 24 — 72h e a resolucdo dos sintomas entre 5-7

dias)!® e pode levar ao abandono dos programas de exercicios?° .

Varias estratégias terapéuticas estao sendo investigadas para minimizar
e/ou acelerar a recuperacéo da DMIT®1%12, Dentre essas, a imersdo na agua fria
(IAF) vem se destacando, pois recentemente varios estudos vém aumentando
as evidéncias que a aplicacéo desta terapéutica favorece a recuperacao da DMIT

e da funcdo muscular apds os exercicios®1013-25 Agudamente, a IAF favorece a
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recuperacdo da fadiga central, melhora a distribuicdo do fluxo sanguineo
(redirecionamento do fluxo sanguineo de areas periféricas para areas centrais),
favorece a depuracédo metabdlica e reduz a atividade simpatica?®. Porém, esses
efeitos variam de acordo com o tipo exercicio, caracteristicas individuais e em
especial as dosagens (o tempo de aplicacdo, a temperatura e a area corporal

imersa) devem ser levadas em consideracéo?’.

Recente meta-analise demonstrou as dosagens mais adequadas para a
aplicacao da IAF, sendo sugerida a temperatura da agua (entre 11 a 15°C) e o
tempo de aplicacéo (entre 11 a 15min)?. Entretanto, os mecanismos envolvidos
ainda nao estdo bem esclarecidos®?’, pois dentro da dosagem sugerida, o
estado redox em individuos destreinados frente & ER ainda néo foi estudado e
sua recomendacdo pode ser reconsiderada®®. O objetivo do presente estudo é
estudar as alteracbes agudas na dindmica hematoldgica, nos marcadores
inflamatdrios e em parametros de estresse oxidativo de voluntarios saudaveis
destreinados submetidos a IAF (15°C por 10min) ap0s sessao aguda de ER. A
hipotese a ser investigada é que a IAF melhora o estado redox e, isso interfere
na resposta inflamatéria e leucocitaria apos sessao aguda de ER em voluntarios

destreinados.
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METODOS
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa na

Area da Saude da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG
protocolo n°® 23116.002536/2010-48) e registrado no Clinical Trials (Identifier:
NCT02902315). Os sujeitos foram previamente avaliados por médico assistente,
e apos foram informados sobre os procedimentos da avaliagdo, da coleta de
dados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo

com a Resolucao (n° 196/96) do Conselho Nacional de Saude.

Critérios de elegibilidade

Os voluntérios incluidos se apresentavam clinicamente saudaveis, com
idades entre 20 a 35 anos, com indice de massa corporal (IMC) menor que 30
kg/m?, ndo praticantes de atividade fisicas e/ou exercicios fisicos regularmente
(+1 vez por semana), ndo estar participando de programas de dietas alimentares,
bem como, ndo possuir diagnostico prévio de doencas reumatolégicas,
cardiovasculares, metabdlicas, neurolégicas, oncoldgicas, imunoldgicas e
hematolégicas foram incluidos no estudo. Os individuos que faziam uso de
qualquer tipo de suplementos alimentares, vitaminicos e/ou ergogénicos,
medicacdo e fumantes ndo foram incluidos no estudo. Os sujeitos eram

orientados a manter suas rotinas diarias e seus habitos alimentares.

Os critérios de exclusdo compreenderam aqueles voluntarios que
apresentassem ao longo do estudo lesdes musculoesqueléticas, fizessem uso
de medicacdo anti-inflamatérias e/ou analgésicas, bem como, aqueles que
apresentassem em uma das avaliacbes laboratorial basal, uma resposta

inflamatoria (PCR ultrassensivel >3 mg/dL), glicemia (>100 mg/dL), leucocitose
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(>11.000 x103/mm3), hipertermia (>38°C), alteracGes na pressdo arterial
sistémica (>140/90 mmHg) e ainda algum sintoma de dor e/ou desconforto
anterior a avaliacdo basal. Baseados nesses critérios foram excluidos dois
voluntarios (leucocitose e PCR elevadas) e dois voluntarios ndo concluiram o
estudo. O fluxograma do estudo esta apresentado na Figura 1. O consumo de
sucos de frutas, bebidas alcodlicas e a realizacdo de atividades fisicas foram

restringidos 72h antes da coleta de dados.

Avaliacao da forca muscular

O teste de 10 repeticdes maximas (LORM) foi adotado para a realizacéo
do protocolo de treinamento com sobrecarga controladal. Os exercicios
selecionados foram a cadeira extensora (CE), o agachamento (AG) e o leg press
(LP) realizados em Equipamentos marca Physicus®(modelo Plus, Brasil).
Durante as coletas foi adotado o tempo de recuperacédo de cinco minutos entre
exercicios. Os valores das cargas maximas no teste de 10RM foram obtidos ao
longo de trés a cinco tentativas, quando o avaliado apresentava quadro de falha
concéntrica para o movimento dindmico. A cada nova tentativa realizava-se
adicao de incrementos progressivos de 5 kg, sendo dado um intervalo de trés a
guatro minutos entre cada série. Desse modo, validou-se como carga maxima a

que foi obtida na Ultima execugéo’-?8,

Sessao de exercicios

Previamente a sessdo de exercicios, 0s voluntarios foram submetidos
ao aguecimento especifico em cada exercicio adotado (uma série de 15
repeticdes com 40% da carga maxima obtida no teste de 10RM). As sessdes de

exercicio foram compostas por quatro séries para 10RM, com intervalo de um
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minuto entre séries e dois minutos entre 0s exercicios. A sequéncia de exercicios
(cadeira extensora, agachamento e leg press) foi randomizada através de sorteio
por envelope pardo fechado. Antes do teste de 10RM e das coletas de dados,
foram fornecidas instrucbes padronizadas referentes ao procedimento
experimental e técnica de execucdo dos exercicios. Estimulos verbais ao

voluntério foram realizados durante as avaliagdes e os exercicios’:?8,

Intervencao

A sessdo intervencdo consistiu na imersdo na agua fria (IAF) dos
membros inferiores dos individuos em agua a 15°C, por um periodo de 10
minutos imediatamente apds o protocolo de exercicios?t. O voluntario ficou
sentado e o nivel da dgua atingira a cicatriz umbilical. A sequéncia dos exercicios
foi randomizada, sendo o sorteio realizado através de dois envelopes lacrados
de papel pardo. Na sessao Controle foram mantidas as condutas anteriores sem

a lAF.

Coleta de dados

No dia da coleta de dados os voluntarios encontravam-se em jejum de
12 horas. As coletas sanguineas ocorreram antes dos exercicios (basal),
imediatamente apos a sessdo de ER (0 mim), 30 minutos e 120 minutos apos a
realizacdo dos exercicios. Decorridas 24 horas ap0s a sessao de exercicios foi

avaliada a percepcéo subjetiva da dor pela escala visual analégica’.

Medidas Bioquimicas
O colesterol total, triglicerideos, lipoproteinas de alta densidade (HDLc),

glicose, acido urico, ureia e fibrinogénio foram avaliados por kits comerciais LAB
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TEST (Lagoa Santa, MG, Brasil). As lipoproteinas de baixa densidade (LDLc)
foram calculadas pela formula de Friedewald. Para as proteinas plasmaticas
totais utilizou-se o método colorimétrico do Bioreto (Doles, GO, Brasil). O lactato
foi avaliado através de fitas (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany). O
magnésio e o calcio foram avaliados por kits comerciais LAB TEST (Lagoa
Santa, MG, Brasil). Sédio e potassio séricos foram dosados pelo método do
eletrodo seletivo automatizado (ROCHE 9180 Electrolyte Analyzer, AVL Medical
Instruments, Switzerland, Austria). A transaminase glutamico oxalacética (TGO)
e a transaminase glutamico piravica (TGP) séricas foram dosadas pelo método
IFCC (aparelho HITACHI 917®, Roche Diagnostics, Florida, USA). A creatina
quinase (CK) foi realizada usando-se reativo CK-NAC Liquiform (Mindray,
modelo BS200, China). A Proteina C-reativa Ultrassensivel foi avaliada por
Nefelometria (Nephelometer Beckman Coulter, modelo Immage com reagentes
do laboratério CCRP IMMAGE, Fullerton, CA, USA). Os testes de eritograma e
leucograma foram processados automaticamente (kits ABX, Horiba Diagnéstica,
Curitiba, Brasil) e microscopia. Para quantificacdo das variaveis hematoldgicas
as amostras eram contadas duas vezes e 0s valores expressos pela média das

medidas (diferencas maiores que 10% foram repetidas).

Estresse oxidativo

O estresse oxidativo foi avaliado por uma medida de dano lipidico (LPO)
e uma medida da capacidade antioxidante contra os radicais (ACAP) peroxil
(RO2°)". A peroxidacdo lipidica foi medida na oxidacdo do Fe?* por
hidroperoxidos lipidicos em meio acido na presenca do corante complexador de

Fe3* Xylenol Orange (SIGMA, SP, Brasil). As amostras de plasma foram
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empregadas nas analises. A determinacdo foi realizada em leitora de
microplacas, utilizando-se o comprimento de onda de 550nm. O hidroperoxido
de cumeno (SIGMA, SP, Brasil) foi empregado como padréo. Os resultados sé&o

expressos como nmol de hidroperéxido de cumeno/g de tecido.

Para a avaliacdo da capacidade antioxidante total contra radicais peroxil
(ACAP) foram utilizados 10ul de plasma diluido a uma concentracéo de 3,3mg/ml
de proteina foram pipetados em 8 poc¢os de microplacas de fundo branco. Apos,
127,5ul do tampéo de reacao (30 mM HEPES (pH 7.2), 200 mM KCl e 1 mM
MgCl2) foram adicionados 0s po¢os com amostras. Quatro pogcos por amostra
receberam 7,5ul de 2,20-azobis-2-methylpropionamidine dihydrochloride (ABAP;
4 mM; Sigma-Aldrich, SP, Brasil) e quatro pocos receberam 7,5ul de &gua
ultrapura. A fluorescéncia basal das placas foi medida utilizando fluorimetro
(Victor 2, Perkin-Elmer, Turku, Finland), a 35°C, onde os radicais peroxil sdo
produzidos a partir da termélise do ABAP. Apés a leitura da fluorescéncia basal,
10ul de 20,70-dichlorofluorescein-diacetate (H.DCF-DA) foram adicionados aos
pocos, perfazendo uma concentracao final de 40uM. H2DCF-DA é clivado por
esterases presentes nas amostras e o composto nao-fluorescente H2DCF é
oxidado pelos radicais peroxil, o qual é detectado utilizando-se os comprimentos
de onda de 488 e 525nm, para excitagdo e emisséo respectivamente. A geracéo
de fluorescéncia foi monitorada a cada 5 minutos durante 1 hora. Os dados séo

expressos na forma (1/(area relative com / sem ABAP))’.

Calculo amostral

Baseado em estudo anterior?®, estimou-se que 13 voluntarios seriam

necessarios em cada sessao de estudo (Controle e IAF). Apos a aplicacao da
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IAF, estimamos a diferenca de 1,4 pontos (escala visual analdgica) entre as
sessOes e desvio padrao de 1,6 pontos. Estes valores foram mantidos para um
poder de 80% e para a=0,05. A amostra foi composta por 13 voluntarios

randomizados em exercicios de duas sessdes (Controle e IAF).

Analises estatisticas

Os dados estao expressos como média (X) £ desvio padrdo (DP). O teste
de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a distribuicdo dos dados. Para
comparacao das variaveis com duas medidas foi utilizado teste t pareado de
student e as variaveis com mais de duas medidas utilizada a ANOVA de duas
vias para medidas repetidas (Sess6es, Tempo e Interacdo) seguidas de post hoc
Bonferroni. O nivel de significancia de 5% (P < 0.05) foi considerado. Os dados
foram analisados pelo programa GraphPad Prism 5 (GraphPad Software, San

Diego, CA).
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RESULTADOS

A amostra de treze voluntarios saudaveis sedentarios com idade média
de 26.6 (£5) anos, apresentando forca muscular para o Leg Press 121 (+27) kg,
para o agachamento 76 (+19) e para extensao 53 (+13). O IMC (sesséao Controle
25,843 kg/m? vs. sessdo IAF 25,6+3 kg/m?, p=0,173), presséo arterial sistélica
(sessao Controle 116+6 mmHg vs. sessédo IAF 120+5 mmHg, p=0,178) e a
pressdo arterial diastélica (sessdo Controle 75+4 mmHg vs. sesséo IAF 7845
mmHg, p=0,672) foram semelhantes entre as sessbes. A intensidade do
exercicio avaliada pelo lactato apos as sessdes aumentaram aproximadamente
sete vezes em relacdo aos valores basais (Figura 2A). O perfil lipidico, a glicose,
acido urico, ureia, TGO e TGP encontravam-se dentro de valores recomendaveis

para a faixa etaria e ndo se modificaram entre as sessdes (Tabela 1).

Os resultados do eritrograma e eletrélitos encontram-se dentro de
valores de normalidade e os dados estdo apresentados na Tabela 2.
Imediatamente ap6s os ER observou-se um aumento dos hematdécritos, das
hemécias e das hemoglobinas, sendo que estes valores retornaram aos niveis
basais aos 30 e 120min. Os ER aumentaram as plaquetas em Omin diminuindo
estes valores em meia hora e 2h, mas néo retornando aos valores basais. O
Sadio, o Célcio e o Magnésio ndo se modificaram ao longo do estudo em ambas
as sessbOes. Os ER aumentaram o Potassio, onde na sessédo Controle isso
ocorreu a partir de meia hora apés o término dos exercicios, mas na sessao com

IAF somente foi observado ap6s 2h.

A Tabela 3 apresenta os dados do Leucograma. Os leucdcitos totais e

os neutrofilos segmentados aumentaram imediatamente apds a sessao de ER,
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retornando aos valores basais meia hora apos o término desta e 2h apdés
exercicios estes novamente aumentaram para ambas as sessfes. Os
bastonetes aumentaram 2h apos o término da sessdo de exercicios em ambas
as sessfes, mas apenas na sessao Controle estes valores foram superiores aos
valores imediatamente apds o término dos ER. Os eosinofilos ndo se
modificaram ao longo do periodo. Em ambas as sessdes, 0S mondcitos
aumentaram imediatamente apdés os ER retornando aos valores basais nos
demais momentos avaliados. Os linfécitos aumentaram imediatamente apds 0s
ER (Omin) e na sessao IAF estes ja diminuiram 30min aos valores basais, mas

na sessao Controle isso somente ocorreu apos 2h.

Os dados referentes aos parametros de estresse oxidativo e marcadores
inflamatoérios estdo na Tabela 4. A LPO aumentou 2h apdés o término dos
exercicios apenas na sessdo Controle (Figura 2B). A ACAP nao se alterou ao
longo do estudo. A PCR aumentou 2h em relacéo aos valores basais apenas na
sessao controle. Em relagdo aos valores basais, a CK aumentou 30min e 2h
apos o término dos exercicios controle, mas este aumento somente foi verificado
2h ap6s o término da sessao IAF. O fibrinogénio ndo se modificou ao longo do
estudo. A DMIT avaliada 24h apds as sessfGes de exercicio apresentou uma

reducado de 57% na sessdao IAF (Figura 2C).
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DISCUSSAO
Os resultados do presente estudo demonstram que a IAF (Agua a 15°C

por 10 min) diminuiu a leucocitose, reduziu a lipoperoxidacdo, atenuou 0s
aumentos dos marcadores inflamatorios (PCR e CK) e principalmente diminuiu
a DMIT 24h apés sessdo de ER em voluntarios saudaveis destreinados. A
leucocitose apdés os ER ocorre devido a resposta inflamatéria’ e a
hemoconcentracéo?®. A hemoconcentracdo atua especialmente nos primeiros
30min apds sessdo de ER e é também responsavel pelo aumento dos eritrécitos,
dos eletrélitos e das plaquetas como j& demostrado em estudos prévios”28. A
IAF retardou a elevagcdo dos neutrofilos jovens e das plaquetas sugerindo a

interferéncia desta intervencéo no recrutamento destas células??2.

A sinalizacdo celular se da pelo estado redox e durante os exercicios
intensos podem resultar em dano aos constituintes celulares*>625, No presente
estudo demonstramos que a IAF reduziu o dano lipidico 2h apés os ER. Ao nosso
conhecimento este € primeiro trabalho a demonstrar que a IAF nos parametros
recomendados (entre 11 a 15°C e 11 a 15min) por recente meta-analise?! reduz
os danos causados pelo estado transitério de estresse oxidativo em voluntarios
destreinados submetidos a sessdo de ER. Sutkowy et al.* demonstraram que
apos sessao de exercicios realizados em cicloergbmetro a IAF (3°C por 5min)
reduz a lipoperoxidagé@o e os consequentes danos causados pelo desequilibrio
redox. Corroborando com esses resultados jogadores de voleibol expostos ao ar
frio (-130°C por 2min) antes de exercicios submaximos realizado em
cicloergbmetro apresentaram uma melhora da capacidade antioxidante
enzimatica e reducdo de marcadores inflamatérios (crioterapia no corpo todo)®.

Atletas semiprofissionais de artes marciais mistas (MMA) submetidos a IAF
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(10°C por 15mim) apresentaram reducdo do dano oxidativo'®. Em jovens
fisicamente ativos, a IAF (10°C por 10min) apos ER reduziu a infiltracdo de
neutrofilos e mondcitos e a producédo de marcadores inflamatorios demonstrados

através de bidpsias musculares??.

No presente estudo, a IAF retardou os aumentos sanguineos da PCR e
da CK apo0s sessédo de ER. A PCR e a CK séo respectivamente biomarcadores
de inflamacdo sistémica e de dano muscular?®, sendo que os aumentos
sanguineos da CK se devem a interrupcdo do sarcolema?®. Esses resultados da
CK estdo de acordo com estudos prévios'#20.23, Entretanto, Bleakley et al.?° ndo
encontraram diferencas entre a IAF e a recuperacdo passiva nos niveis
plasmaticos desses biomarcadores. Acreditamos que a divergéncia desses
resultados se deva aos diferentes protocolos de exercicio e, especialmente as
diferentes dosagens da IAF?’. Essas dosagens sdo melhores descritas e
demonstram melhores evidéncias clinicas em pesquisas recentes!32021.23  gs

quais foram empregadas no presente estudo.

Os efeitos da IAF na reducdo da DMIT demonstrada na presente
pesquisa apos ER, ja foi descrita em revisao sistematica para diferentes tipos de
exercicios?®, para adultos saudaveis? e praticantes de artes marciais'®. Salienta-
se que existe uma alta variabilidade interindividual na resposta da DMIT (13-
22%), a qual deve ser considerada para ter relevancia clinica®. Os resultados
do presente estudo apresentam uma reducéo da DMIT em 57%, o que demostra

a efetividade da intervencéo.

A |AF atua na reducao da percepcao da dor e isso se deve em parte pela

diminuicdo da velocidade de condugé&o nervosa, reducéo da fadiga muscular e
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central®®, este mecanismo é reforcado pelos resultados desta pesquisa, onde
voluntarios destreinados foram submetidos a sessdo de ER seguidas dessa
intervencao. Além disso, as alteracdes do fluxo sanguineo muscular favorecem
a remocao dos metabdlitos?® e, associado a diminuicdo da temperatura e do
metabolismo, reduzem a geracdo de espécies reativas de oxigénio®262” e o
consequente dano oxidativo>'3, demonstrados no presente estudo pela
diminuicdo da lipoperoxidacdo. A associacdo destes mecanismos diminui a
sinalizacao inflamatdria, reduzem o edema e atenua a lesdo secundaria as fibras
musculares?’, o que foi demonstrado pelas reducdes sanguineas da CK, da PCR
e da leucocitose encontradas no estudo. Por outro lado, a IAF ap0s programas
de exercicios pode diminuir os processos adaptativos e o desempenho advindos

do treinamento fisico?>?7,

CONCLUSOES

O presente estudo demonstra que a dosimetria (limites superior de
temperatura 15°C e limite inferior de tempo 10 min) da IAF recomendada
favorece o equilibrio redox, atenua a leucocitose e a resposta inflamatéria e em
especial reduz a DMIT favorecendo a adaptacédo de iniciantes ao treinamento a
ER. Desta forma, pode reduzir o abandono aos programas desses exercicios,

em especial em individuos iniciantes nesta atividade fisica.
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Tabelas

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e metabélicas dos voluntarios nas diferentes

sessoes de exercicios resistidos

Sesséo Controle Sessao IAF
Variaveis (X £ DP) (X £ DP) Valor de p
Colesterol Total (mg/dL) 150,4 £30 149,1+33 0,942
Triglicerideos (mg/dL) 103,6 + 49 89,3+ 38 0,320
HDLc (mg/dL) 335+6 343+7 0,587
LDLc (mg/dL) 94,2 + 27 93,9 + 25 0,966
Glicose (mg/dL) 88,8+8 87,3+12 0,624
TGO (U/L) 27,9+5 26,5+6 0,162
TGP (U/L) 30,2+7 29,1 +10 0,640
Acido Urico (mg/dL) 51+0,7 51+0,5 0,781
Uréia (mg/dL) 30,4+7 29,8 +8 0,543

IAF: Imers&o na Agua Fria; HDLc: Lipoproteinas de alta densidade, LDLc:

Lipoproteinas de baixa densidade, TGO: transaminase glutdmica oxalacética;

TGP: transaminase glutamica piravica.



Tabela 2. Modificacdes nos eritrogramas e eletrolitos resultantes das diferentes sessfes de exercicios resistidos.
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. . Coletas sanguineas Valor de p
Variaveis Sesséao . - -
Basal Omin 30min 120min Sessdes Tempo  Interacio
(X+DP)  (X+DP) (X+DP) (X DP) P ¢
* # #
Hemat6crito (ML %) CONT 470425 491+29* 468+30° 464+30" ... _(001 (368
IAF 471+20 49,0+3,0r 473+2,6% 473+23"
P CONT 51+0,3 54 +0,4* 5,1+0,3* 5,1+0,4%
5 -3 ] ] ] ] ] ] 1 1
Eritrocitos (x10°.mm™) = 52402 53403 52+03" 52403 0,715 <0,001 0,273
. CONT 154+09 16,1+1,1* 154+1,1% 153+1,0¢
-1 ) ) ) ) 1 1 1 1
Hemoglobina (g.dL") A 155406 161409* 157+09¢ 156409 O~oo <0001 0241
CONT 228 +£40 270 + 56* 239 £ 43* 244 + 42*#
3 -3
Plaquetas (x10°.mm™) IAF 224435  272+40¢ 243+37¢ 242x37e 0993 <0001 082
. CONT 139,8+0,9 140,7+25 1398+2,2 1395+1,9
-1 1 1 1 1 1 1 1 ’
Sodio (mEq.L~) IAF 1402+20 1406+14 1396418 1398+1g o0/ 0051 0849
L CONT 45+0,5 44+0,4 4,8+0,4*  47+0,4%
-1 ] ] ) ) 1 1 ) ) <
Potassio (mEqQ.L™) IAF 4.4+04 43+03 44+05 4.6+ 047 0,273 0,001 0,116
. CONT 9,6 +0,3 9,7+0,6 9,6 +£0,5 9,7+0,6
-1 1 1 1 1 1 1 1 1
Calcio (mEq.L™) IAF 9.7+04 97+04 96+04 95+05 84 0709 0749
L CONT 2,0+05 20+04 19+04 2,0+£04
-1 ] ] ) ) 1 1 1 1
Magnesio (mEq.L=) IAF 19404 19+04 19404 19+03 2037 0194 074l

CONT: Controle; IAF: Imers&o na Agua Fria; *p<0,05 vs basal; #p<0,05 vs Omin; §p<0,05 vs 30min.



Tabela 3. Modificagbes nos leucogramas apos sessdes de exercicios resistidos
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Coletas sanguineas Valor de p
Variaveis Sesséao Basal Omin 30min 120min Sessdes Tempo  Interacio
(X £ DP) (X £ DP) (X £ DP) (X £ DP) P ¢
* *#$
Leucécitos Totais (x10%mm-) CONT 6854 +1005 8300 +1398 6569 + 881 8092 +1773 0587 <000l 0930
IAF 7056 + 1449 8433 +1577* 6833+ 1306 8538 + 1823*#
g CONT  3710+820 4690 +1062* 3916 + 757# 5116 + 1808***
3 -3 <
Neutrofilos segmentados (x10°.mm) IAF 4081+ 1162 4911 + 1309% 4224 + 1248% 5745 + 1580+ 0.394 <0.001 0.721
et CONT 73+15 84 + 15 66 +9 128 + 112*#%
3 -3
Neutrofilos jovens (x10°.mm=) IAF 76 + 21 97 + 29 73 4 15 121 + 63%5 0.696 <0.001 0.878
e CONT 118+ 75 102 + 42 86 + 36 121 + 84
3 -3
Eosinofilos (x10°.mm™) IAF 178 £ 90 164 + 114 149 + 94 162 + 107 0.074 0.052 0.766
L CONT 297 £ 95 429 + 103* 284 + 70* 302 + 104#
3 -3
Mondcitos (x10°.mm=) IAF 312 + 71 415 + 93* 282 & 79% 319 + 75¢ 0.862 <0.001 0.864
el CONT 2589 + 502 2989 + 753* 2216 + 525** 2471 + 494*
3 -3
Linfocitos (x10%.mm-) IAF 2440 + 490 3040 + 837* 2190 + 357% 2265 + 444* 0.662 <0.001 ~ 0.581

CONT: Control; IAF: Imers&o na Agua Fria. *p<0,05 vs basal; #p<0,05 vs Omin; §p<0,05 vs 30min.
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Tabela 4. Modificagfes nos marcadores inflamatdrios e parametros de estresse oxidativo apds sessfes de exercicios resistidos

Coletas sanguineas Valor de p
Variaveis Sessao Basal Omin 30min 120min Sessdes Tempo  Interacio
(X + DP) (X + DP) (X + DP) (X + DP) P ¢

CONT  0,90%0,7 1,13+£1,0 1,15+1,1 1,32 +£1,3*

PCR (mg/dL) 0,898 0,008 0,430
IAF 101+09 127+143  125+17 1,19+ 1,2

CONT 174 + 66 187 + 62 199 + 77* 222 + 93*#
Creatina Kinase (U/L) 0,396 <0,001 0,871
IAF 155 + 56 164 + 67 169 + 76 195 + 100*§
CONT 280 + 89 271+ 103 283 + 84 287 + 101
Fibrinogénio (mg/dL) 0,631 0,513 0,591
IAF 271 +61 295 + 35 306 £41 295 + 30
CONT 8,8+4 11,8+6 112+6 15,6 + 11*
LPO (mmol CHP/uL) 0,854 0,025 0,069
IAF 10,2+5 132+9 112+6 11,0+ 6
ACAP CONT 0,043+0,04 0,039+0,03 0,040+0,034 0,038+0,03
(1/(arearelative com/ 0,834 0,451 0,414
sem ABAP)) IAF 0,042 +0,03 0,039+0,02 0,047+0,03 0,045+0,03

LPO: lipoperoxidagdo; ACAP: capacidade antioxidante contra o radical peroxil; CONT: Controle; IAF: Imers&o na Agua Fria. *p<0,05

vs basal; #p<0,05 vs Omin; §p<0,05 vs 30min.
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Figura 2. 2A. Alteracdes no lactato apos sessdes de exercicios resistidos. 2B.
Alteracfes na lipoperoxidacdo apos sessdes de exercicios resistidos. 2C. Dor
Muscular de Inicio Tardio (DMIT) avaliada 24 horas ap0s sessdes de exercicios
resistidos. IAF: Imersdo na Agua Fria. *p<0,05 vs basal ou Sessdo Controle;

$p<0,05 vs 30min.
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5 CONCLUSAO

A presente pesquisa demostrou os efeitos positivos da hipotermia, realizadas através do
banho de imersédo em agua fria, na resposta inflamatoria apds sessédo de exercicios resistidos em

voluntarios saudaveis destreinados. Esses efeitos sdo demostrados pela menor lipoperoxidacéo,
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diminuicdo dos marcadores de dano muscular e inflamatérios e, especialmente pela redugéo da
dor muscular de inicio tardio (DMIT) 24 horas ap06s a realizagdo dos exercicios.

O presente projeto de pesquisa ainda necessita apresentar os resultados dos efeitos
isolados dos antioxidantes exdgenos, pois a acdo isolada dos tocoferois (vitamina E) e do cido
ascorbico (vitamina C) para amenizar a resposta inflamatdria advinda da prética de exercicios
resistidos ainda ndo esta bem esclarecida. A agdo antioxidante promovida pela vitamina E
necessita de outros antioxidantes, em especial a vitamina C, pois atuam como cofatores.
Salienta-se ainda que para se otimizar os efeitos antioxidantes dessas vitaminas, as mesmas
devem estar biodisponivel durante a sua demanda, ou seja, durante a execug¢do dos exercicios,
e para isso, a mesma deve ser consumida antes da realizacdo dos mesmos, o que foi
desenvolvido no presente projeto.

Destaca-se ainda que o principal aspecto do presente projeto de pesquisa, € ainda estudar
a associacdo entre as vitaminas (C e E) e a hipotermia na resposta inflamatéria apds os
exercicios resistidos em voluntérios destreinados. Esses agentes ergogénicos atuam em
diferentes mecanismos antioxidantes (enddgenos e exdgenos) e podem interagir sinergicamente
para atenuar a resposta inflamatdria e a consequente dor muscular de inicio tardio apos
exercicios. Esses efeitos podem diminuir o abandono aos exercicios fisicos pelos iniciantes,
bem como, sinalizar que a sua utilizacdo por atletas, em condi¢fes de competicdo, podem

diminuir a inflamacé&o e melhorar a performance destes.
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Escopo e Politica

A Revista Brasileira de Medicina do Esporte - RBME, o6rgéao oficial da Sociedade
Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE), é publicada bimestralmente em
seis edicdes ao ano (jan/fev, mar/abr, maio/jun, jul/ago, set/out e nov/dez). A RBME é indexada
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A publicacédo segue integralmente o padrdo internacional do International Committee of
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Taxa de Publicagao

Para possibilitar a sustentabilidade e continuidade da RBME, informamos aos autores
que a partir de janeiro de 2014 foi instituida uma taxa de publicacdo de artigos. Os autores sao
responsaveis pelo pagamento da taxa dos trabalhos aceitos para publicacdo, que sera cobrada
do autor correspondente quando o trabalho for aprovado. Apos a aceitacdo do manuscrito
comunicada pelo editor-chefe, os autores deverdo efetuar um depdsito bancario em nome da
Associacdo Brasileira de Medicina do Esporte, CNPJ 30.504.005-0001-12, Banco Bradesco,
agencia 0449, Conta 0001353-6. O comprovante de depdésito deve ser enviadso para o e-mail
atharbme@uol.com.br mencionando o nimero de protocolo do trabalho (RBME-0000), o titulo
do artigo e 0 nome do autor correspondente.

Valores: Para os associados da Sociedade Brasileira de Medicina e do Exercicio e do
Esporte (SBMEE) o valor corresponde a R$ 900,00 (US$ 337) e para ndo sdcios, R$ 1.150,00
(US$ 420). Por ocasido da submissdao do manuscrito, apés completar o cadastro, o autor deve
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cobrancga da taxa. Ao indicar ciéncia destas normas, 0 manuscrito seré registrado no sistema
para avaliacdo.

Formatacéo de artigos

Recomendacdes para artigos submetidos a Revista Brasileira de Medicina do Esporte.
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Forma e preparagéo de manuscritos

Dupla submisséo

Os artigos submetidos a RBME serdo considerados para publicacdo somente com a
condigé@o de que ndo tenham sido publicados ou ndo estejam em processo de avaliagdo para
publicacdo em outro periddico, seja na sua versdo integral ou em parte. A RBME néo
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considerara para publicacdo artigos cujos dados tenham sido disponibilizados na Internet para
acesso publico. Se houver, no artigo submetido, algum material em figuras ou tabelas ja
publicados em outro local, a submissao do artigo devera ser acompanhada de copia do material
original e da permisséo por escrito para reproducdo do material.

Conflito de interesses

Os autores deverdo explicitar qualquer potencial conflito de interesses relacionado ao
artigo submetido, conforme determinacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC
102/ 2000) e do Conselho Federal de Medicina (Resolucéo n° 1.595/2000). Esta exigéncia visa
informar aos editores, revisores e leitores sobre relacfes profissionais e/ou financeiras (como
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influenciar as interpretacdes e conclusdes do mesmo. A declaragdo de conflito de interesses
sera publicada ao final de todos os artigos.

Bioética de experimentos com seres humanos

A realizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir a resolucdo
especifica do Conselho Nacional de Saude (n°® 196/96) disponivel em
http://www.conselho.saude.gov.br, incluindo a assinatura de um Termo de Consentimento
Informado e a protecdo da privacidade dos voluntarios.

Bioética de experimentos com animais

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resoluc@es especificas
(Lei n®6.638, de 08 de maio de 1979; e Decreto n° 24.645 de 10 de julho de 1934).

Ensaios clinicos

A RBME apoia a politicas de registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia destas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de
informacdo sobre estudos clinicos em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero de identificacdo
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE [http://www.icmje.org/about-icmje/fags/clinical-trials-registration/], cujos enderecos
eletrbnicos estdo disponiveis na pagina do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser
registrado no texto do artigo.

Revisdo por pares (Peer-review)

Todos os artigos submetidos serdo avaliados, por pareceristas (na modalidade duplo-
cego) com experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e emitirdo
pareceres que serdo utilizados pelos editores para decidir sobre a aceitagdo do mesmo. Os
critérios de avaliacdo dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo relevante para a area,
metodologia adequada, clareza e atualidade. Considerando o crescente nimero de submissdes
a RBME, artigos serdo também avaliados quanto & sua relevancia e contribuicdo para o
conhecimento especifico na area. Assim, artigos com metodologia adequada e resultados
condizentes poderdo ndo ser aceitos para publicacdo se julgados como sendo de baixa
relevancia pelos editores. Tal decisdo de recusa ndo estara sujeita a recurso ou contestagdo por
parte dos autores. Os artigos aceitos para publicagdo poderdo sofrer revisdes editoriais para
facilitar sua clareza e entendimento sem, contudo, alterar o contetdo.

Correcdo de provas graficas

Logo que prontas, as provas graficas em formato eletrénico serdo enviadas por e-mail
para o autor correspondente. Os autores deverdo devolver, também por e-mail, a prova grafica
com as devidas corregdes em, no maximo, 48h apods o seu recebimento. A medida visa agilizar
o processo de revisdo e publicagdo do artigo.

Direitos autorais



http://www.conselho.saude.gov.br/
http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/

58

Todas as declaracdes publicadas nos artigos sdo de inteira responsabilidade dos autores.
Entretanto, todo material publicado torna-se propriedade da editora, que passa a reservar 0s
direitos autorais. Portanto, nenhum material publicado na RBME podera ser comercializado
sem a permissdo por escrito da editora. Todos os autores de artigos submetidos a8 RBME
deverdo assinar um Termo de Transferéncia de Direitos Autorais, que entrara em vigor a partir
da data de aceite do trabalho.

Preparacao de manuscritos

Os artigos submetidos devem ser digitados em espago duplo, fonte Arial 12 em pagina
tamanho A4, sem numerar linhas ou paragrafos, e numerando as paginas no canto superior
direito. Figuras e tabelas devem ser apresentados ao final do artigo em péginas separadas. No
corpo do texto deve-se informar os locais para inser¢do das tabelas ou figuras. NUmeros
menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto que nimeros maiores ou igual a 10 s&o
expressos em algarismos arabicos. Os manuscritos que ndo estiverem de acordo com as
instrugdes aos autores em relacéo a estilo e formato serdo devolvidos sem reviséo pelo Conselho
Editorial.

As medidas deverdo ser expressas no Sistema Internacional (Systéme International, Sl),
disponivel em  http://physics.nist.gov/cuu/Units e unidades padrdo, quando
aplicavel.Recomenda-se aos autores nao usar abreviagdes no titulo e limitar a sua utilizacdo no
resumo e ao longo do texto. Os nomes genéricos devem ser usados para todas as drogas. Os
farmacos podem ser referidos pelo nome comercial, porém, deve constar o0 nome, cidade e pais
ou endereco eletrdnico do fabricante entre parénteses na secao Materiais e Métodos.

Abreviaturas

O uso de abreviaturas deve ser minimizado. As abreviaturas deverao ser definidas por
ocasido de sua primeira utilizacdo no resumo e também no texto. Abreviaturas ndo padréo nao
devem ser utilizadas, a menos que essas aparecam pelo menos trés vezes no texto.

Unidades de medida (3 ml ou 3 mL, e ndo 3 mililitros) ou simbolos cientificos padrao
(elementos quimicos, por exemplo, Na, e ndo sodio) ndo sdo consideradas abreviaturas, e
portanto, ndo devem ser definidos. Abreviar nomes longos ou substancias quimicas e termos
utilizados para combinacOes terapéuticas. Abreviaturas em figuras e tabelas podem ser
utilizadas por razdes de espaco, porém devem ser definidas na legenda, mesmo que tenham sido
definidas no texto do artigo.

Identificacdo dos autores

O nimero ORCID (Open Researcher and Contributor 1D, http://orcid.org/) de cada um
dos autores deve ser informado na declaracdo de contribui¢do dos autores, conforme modelo
abaixo.

Declaracédo de contribuicéo de autores

A declaracdo da contribuicdo dos autores devera ser incluida ao final do artigo com
utilizacdo de dois critérios minimos de autoria, entre eles:

. Contribuicédo substancial na concep¢éo ou desenho do trabalho, ou
aquisicdo, analise ou interpretacdo dos dados para o trabalho;

. Redacdo do trabalho ou reviséo critica do seu contetdo intelectual;

. Aprovacao final da versdo do manuscrito a ser publicado;

. Estar de acordo em ser responsabilizado por todos os aspectos do

trabalho, no sentido de garantir que qualquer questdo relacionada a integridade ou
exatidao de qualquer de suas partes sejam devidamente investigadas e resolvidas;
Todos os artigos deverdo incluir a descricdo da contribuicdo dos autores, conforme
modelo:
“Cada autor contribuiu individual e significantemente para o desenvolvimento deste artigo. MJ
(0000-0000-0000-0000)*: redacdo do artigo, reviséo e realizagdo das cirurgias; CPV (0000-
0002-3904-2836)*: cirurgias, analise dos dados e redacéo dos artigos; JVC (0000-0003-3910-


http://physics.nist.gov/cuu/Units
http://orcid.org/

59

714x(0000-0000-0000-0000)*: analise estatistica, cirurgias e revisdo do artigo; OMA (0000-
0000-0000-0000)*: analise das laminas e revisao do artigo; MASP (0000-0000-0000-0000)*:
redacdo e revisdo do artigo e também em todo o conceito intelectual do artigo; ACA (0000-
0001-6891-5935)*: cirurgia, redacdo do artigo, analise estatistica e conceito intelectual do
artigo e confeccdo de todo o projeto de pesquisa. *Numero ORCID (Open Researcher and
Contributor ID).”

Formato dos arquivos

Usar editor de texto Microsoft Word para Windows ou equivalente. Arquivos em
formato PDF ndo devem ser enviados. As tabelas e quadros deverdo estar em seus arquivos
originais (Excel, Acess, Powerpoint, etc.) As figuras deverédo estar nos formatos jpg ou tif em
alta resolucdo (300 dpi). As figuras deverdo estar incluidas no arquivo Word, mas também
devem ser enviadas separadamente (anexadas durante a submisséo do artigo como documento
suplementar em seus arquivos originais).

Pagina de rosto

A péagina de rosto deve conter (1) a categoria do artigo; (2) o titulo do artigo em
portugués, inglés e espanhol com até 80 caracteres cada, que deve ser objetivo e informativo;
(3) os nomes completos dos autores; instituicdo; formacdo académica de origem (a mais
relevante); cidade, estado e pais; (4) nome do autor correspondente, com endereco completo,
telefone e e-mail. A titulacdo dos autores ndo deve ser incluida. O nome completo de cada autor
(sem abreviacOes); e sua afiliacdo institucional (nota: as unidades hierarquicas devem ser
apresentadas em ordem decrescente, por exemplo, universidade, faculdade ou instituto e
departamento) devem ser informados. Os nomes das instituicGes e programas deverdo ser
apresentados preferencialmente por extenso e na lingua original da instituicdo ou na versao em
inglés quando a escrita ndo é latina (p.ex. arabe, mandarim ou grego);

Resumo

O resumo em portugués, inglés e espanhol deve ser incluido no manuscrito. Em cada
um dos idiomas ndo deve conter mais do que 300 palavras. A versdo estruturada é obrigatéria
nos artigos originais, e inclui objetivos, métodos, resultados e conclusdo. Artigos de revisao
ndo requerem resumo estruturado.

Palavras-chave
O artigo deve incluir no minimo trés e no maximo seis descritores em portugués, inglés e
espanhol, baseados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) http://decs.bvs.br/ ou no
Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine, disponivel em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html oubaseados no Medical SubjectHeading
(MeSH), do Index Medicus (http://www.nIm.nih.gov/mesh/).

Introducao
A introducdo deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes
ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa; (2) objetivo do artigo.

Materiais e Métodos

Esta secdo deve descrever os experimentos (quantitativa e qualitativamente) e os
procedimentos em detalhes suficientes que permitam que outros pesquisadores reproduzam

0s resultados ou deem continuidade ao estudo e devera conter: (1) a descricdo clara da
amostra utilizada; (2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo seres
humanos; (3) identificacdo dos métodos, aparelhos (nome do fabricante e endereco, cidade e
pais devem ser menciondos entre parénteses) e procedimentos utilizados; (4) descricdo breve e
referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos; (5) descri¢do detalhada
de métodos novos ou modificados; (6) quando pertinente, incluir a anélise estatistica e 0s
programas utilizados.

Importante: Ao relatar experimentos com seres humanos ou animais, indicar se 0s
procedimentos seguiram as normas do Comité Etico sobre Experiéncias Humanas da instituicio
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na qual a pesquisa foi realizada, e se 0s procedimentos estdo de acordo com a declaracao de
Helsinki de 1995 e a Animal Experimentation Ethics, respectivamente. Os autores devem incluir
uma declaragdo indicando que o protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio
(instituicdo de afiliacdo de pelo menos um dos autores), com o respectivo nimero de
identificacdo. Também deve incluir que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado por todos os participantes.

Resultados

Apresentar os resultados em sequéncia I6gica no texto, usando tabelas e figuras. Evitar
repeticdo excessiva de dados no texto, em tabelas ou figuras, porém, enfatizar somente as
descobertas mais importantes.

Discusséo

Enfatizar os aspectos originais e importantes do estudo e as conclusdes que decorrem
deste evitando, porém, repetir dados ja apresentados em outras partes do manuscrito. Em
estudos experimentais, ressaltar a relevancia e limitagdes dos resultados, confrontando com os
dados da literatura e incluindo implicac6es para estudos futuros.

Conclusoes

A concluséo deve ser clara e concisa, baseada nos resultados obtidos, estabelecendo
ligacdo com implicacdes clinicas evitando, porém, excessiva generalizagdo). A mesma énfase
deve ser dada a estudos com resultados negativos ou positivos. Recomendacdes podem ser
incluidas, quando relevantes.

Agradecimentos

Quando pertinente, incluir agradecimento ou reconhecimento a pessoas que tenham
contribuido para o desenvolvimento do trabalho, porém ndo se qualificam como coautores.
Fontes de financiamento como auxilio a pesquisa e bolsas de estudo devem ser reconhecidos
nesta secdo. Os autores deverdo obter permissao por escrito para mencionar nomes e instituicées
de todos os que receberam agradecimentos nominais.

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas na sequéncia em que aparecem no texto, em
formato sobrescrito. As referéncias citadas somente em legendas de tabelas ou figuras devem
ser numeradas de acordo com sequéncia estabelecida pela primeira mencao da tabela ou da
figura no texto. O estilo das referéncias bibliograficas deve seguir as regras do Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International Committee of
Medical Journal Editors disponivel em Ann Intern Med. 1997;126(1):36-
47http://www.icmje.org). Alguns exemplos sdo mostrados a seguir.. Os titulos dos periddicos
devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o peridédico ndo constar dessa lista, deve-se
utilizar a abreviatura sugerida pelo proprio periédico. Deve-se evitar utilizar “comunicagdes
pessoais” ou “observacdes nao publicadas” como referéncias. Resumos de tranalhos
apresentados em eventos devem ser utilizados somente se for a unica fonte de informacéo.

Exemplos:

1) Artigo padréao em periodico

Deve-se listar todos os autores até seis. Neste caso, incluir os seis primeiros autores,
seguidos por et al. You CH, Lee KY, Chey RY, Mrnguy R. Electrocardiographic study of
patients with unexplained nausea, bloating and vomiting. Gastroenterology. 1980;79(2):311-4.
Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farrall M, James LA, Lai LY, et al. Predisposing locus for
Alzheimer’s disease on chromosome 21. Lancet. 1989;1(8634):352-5.

2) Autor institucional

The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation Team. Failure of syngeneic
bone-marrow graft without preconditioning in post-hepatitis marrow aplasia. Lancet.
1977;2(8041):742-4.
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3) Livro com autor(es) responsavel (is) por todo o contetido

Armour WJ, Colson JH. Sports injuries and their treatment. 2nd ed. London: Academic
Press; 1976.

4) Livro com editor(es) como autor(es)

Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced headache. New York: Springer-
Verlag; 1988.

5) Capitulo de livro

Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading microorganisms. In:
Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic physiology: mechanisms of disease.
Philadelphia: Saunders; 1974. p.457-72.

6) Material eletronico

Autor (es). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado [suporte]. Data de publicacéo
[data de acesso com a expressdo “acesso em”]; volume (nimero): paginas inicial-final ou
[nimero de paginas aproximado]. Endereco eletronico com a expressdo “Disponivel
em:” Exemplo: Pavezi N, Flores D, Perez CB. Proposic¢éo de um conjunto de metadados para
descricdo de arquivos fotograficos considerando a Nobrade e a Sepiades. Transinf. [Internet].
2009 [acesso em 2010 nov 8]; 21(3):197-205. Disponivel em: http://periodicos.puc-
campinas.edu.br/seer/index.php/transinfo/article/view/501

Tabelas

As tabelas devem ser elaboradas em espago 1,5 devendo ser planejadas para ter como
largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18 cm). Cada tabela deve possuir um titulo sucinto. Notas
explicativas serdo incluidas em notas de rodapé. A tabela deve conter médias e medidas de
dispersdo (Desvio Padrdo, Erro Padrdo da Média, etc.), ndo devendo conter casas decimais
irrelevantes. As abreviaturas devem estar de acordo com aquelas utilizadas no texto e nas
figuras. Os cddigos de identificacdo de itens da tabela devem estar listados na ordem de
surgimento no sentido horizontal e devem ser identificados pelos simbolos padrdo. Os quadros
e tabelas deverdo ser enviados através dos arquivos originais editaveis (Word, Excel) e ndo
como imagens.

Figuras

Na versdo impressa da RBME serdo aceitas figuras em preto-e-branco. Imagens
coloridas poderdo ser publicadas quando forem essenciais para o contetdo cientifico do artigo.
Nestes casos, 0 custo serd repassado aos autores. Figuras coloridas poderédo ser incluidas na
versdo eletronica do artigo sem custo adicional aos autores. Os desenhos e figuras devem ser
consistentes e tdo simples quanto possivel, porém informativos. Tons de cinza ndo devem ser
utilizados. Todas as linhas devem ser sélidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar
barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas direcdes, linhas em xadrez, linhas
horizontais e verticais. A RBME desaconselha fortemente o uso de fotografias de equipamentos
e animais de experimentacdo. As figuras devem ser impressas com bom contraste e ter a largura
de uma coluna (8,7cm). Utilizar no minimo fonte tamanho 10 para letras, nimeros e simbolos,
com espagamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma radiografia ou
fotografia, sugerimos incluir a escala de tamanho, quando pertinente.

Por favor, note que € de responsabilidade dos autores obter permissdo do detentor dos
direitos autorais para reproduzir figuras (ou tabelas) que tenham sido previamente publicados
em outras fontes. De acordo com os principios do acesso aberto, 0s autores devem ter permissao
do detentor dos direitos, caso desejem incluir imagens que tenham sido publicados em outros
periddicos de acesso ndo aberto. A permissdo deve ser indicada na legenda da figura, e a fonte
original deve ser incluida na lista de referéncias.

Tipos de artigos

Artigo original
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A RBME aceita todo tipo de pesquisa original nas areas de Medicina e Ciéncias do
Exercicio e do Esporte, incluindo pesquisas com seres humanos e pesquisa experimental. O
artigo deve conter os seguintes itens: Resumo estruturado, Palavras-chave, Introducéo,
Materiais e Métodos, Resultados, Discusséo e Conclusdes.

Artigos de revisao

Artigos de revisdo séo usualmente encomendados pelo editor a autores com experiéncia
comprovada na area. Estes expressam a experiéncia do autor e ndo devem refletir apenas uma
revisdo da literatura. Artigos de revisao deverdo abordar temas especificos com o objetivo de
atualizar os leitores com temas, topicos ou questBes especificas nas areas de Medicina e
Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial avaliard a qualidade do artigo, a
relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque dos autores na area especifica abordada.
A inadequacédo de qualquer um dos itens acima acarretard na recusa do artigo pelos editores,
sem passar por revisao por pares.

Revisao sistematica/atualizacdo/meta-andlise

A RBME encoraja 0s autores a submeter artigos de revisao sistematica da literatura nas
areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial avaliara a
qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido, o procedimento de busca bibliogréafica, os
critérios para inclusdo dos artigos e o tratamento estatistico utilizado. A inadequacdo de
qualquer um dos itens acima acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem passar por
revisao por pares.

Envio de manuscritos

Todos os artigos deverdo ser submetidos diretamente no  site
http://submission.scielo.br/index.php/rbme. Na submissdo eletrénica do artigo, os autores
deverdo anexar como documentos suplementares: (1) Termo de Divulgacdo de Potencial
Conflito de Interesses; (2) Termo de Transferéncia de Direitos Autorais. Ndo serdo aceitas
submissdes por e-mail, correios ou quaisquer outras vias que ndo a submissao eletrénica no site
mencionado.

A partir de janeiro de 2008 a RBME adota o Sistema SciELO de Publicacao e Submisséo
online disponivel em http://submission.scielo.br/index.php/aob/index. Os autores deverdo
seguir as instrucdes de cadastro e incluir os artigos no préprio sistema.

Caso necessite de esclarecimentos adicionais, favor entrar em contato com a Atha
Comunicacédo e Editora.Rua Machado Bittencourt, 190, 4° andar - Vila Mariana, 04044-000
Séo Paulo, SP, Brasil. atharbme@uol.com.br Telefone +55 11 5087 9502 com Ana Carolina
de Assis/Arthur T. Assis.
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