UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCACAO FIiSICA E DESPORTOS
CURSO DE MESTRADO EM EDUCACAO FISICA

Tailana Garcia Militz

SECRECAO DE IRISINA EM DIFERENTES INTENSIDADES DE
EXERCICIO FISICO EM MULHERES COM OBESIDADE

SANTA MARIA- RS
2022



Tailana Garcia Militz

SECRECAO DE IRISINA EM DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO
FISICO EM MULHERES COM OBESIDADE

Dissertacdo apresentada ao curso de Pds-
Graduacdo em  Educagdo  Fisica da
universidade Federal de Santa Maria (UFSM,
RS), como requisito parcial a obtengdo do
Titulo de Mestre em Educacao Fisica.

Orientadora: Prof Dr Daniela Lopes dos Santos

Santa Maria, RS
2022



RESUMO

SECRECAO DE IRISINA EM DIFERENTES INTENSIDADES DE
EXERCICIO FiSICO EM MULHERES COM OBESIDADE

AUTORA: Tailana Garcia Militz
ORIENTADORA: Daniela Lopes dos Santos

O dréstico aumento de pessoas com sobrepeso e obesidade no mundo é constante e
diversas sdo as causas. Cerca de dois bilhdes de adultos, em todo o mundo, estdo acima do
peso, sendo que 500 milhGes sdo considerados obesos. No Brasil, em torno de 20% da populacédo
tem obesidade e 60% dos brasileiros adultos sofrem com o sobrepeso, o dobro de 30 anos atras. No
ano de 2012 foi descoberto o horménio chamado Irisina que parece estar relacionado com a
obesidade e com muitos dos efeitos benéficos (perda de peso, qualidade do sono, mantencdo da
salde mental...) proporcionados pela pratica regular de exercicios fisicos. Embora o exercicio tenha
se demonstrado efetivo no aumento da concentracdo de irisina no sangue, ainda nao estd clara a
relacdo entre a intensidade do exercicio e a secrecdo da mesma em mulheres com obesidade.
Portanto, o objetivo desse estudo é avaliar a resposta da irisina circulante apds uma sessao aguda de
exercicio aerébico em diferentes intensidades, em mulheres com obesidade. Este € um estudo
experimental no qual o grupo estudado foi composto de seis mulheres com obesidade grau | e grau
Il (grupo experimental) oriundas do ambulatério de endocrinologia do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM) e de cinco mulheres eutréficas (grupo controle). Todas as participantes
tiveram sua pressdo arterial, frequéncia cardiaca e niveis séricos de irisina avaliados antes e ap0s
uma sessdo de exercicio fisico de baixa e de alta intensidade. O estudo demonstrou que em
mulheres com obesidade o exercicio de baixa intensidade provoca diminui¢do nos niveis circulantes
de irisina enquanto o exercicio fisico de alta intensidade causa um leve aumento. Ja no grupo de
mulheres eutréficas o exercicio de alta intensidade provocou diminui¢do nos niveis de irisina
circulante e o exercicio de baixa intensidade, um aumento. Conclui-se que o nivel de gordura
corporal pode ser um fator interveniente na secregdo de irisina durante as diferentes intensidades de

exercicio fisico.

Palavras-chave: Irisina. Exercicio fisico. Obesidade. Metabolismo.



ABSTRACT

IRISIN SECRETION IN DIFFERENT INTENSITIES OF PHYSICAL EXERCISE IN
WOMEN WITH OBESITY

AUTHOR: Tailana Garcia Militz
ADVISOR: Daniela Lopes dos Santos

The drastic increase in overweight and obesity in the world is frightening and there are
several causes. About two billion adults worldwide are overweight, with 500 million considered
obese. In Brazil, around 20% of the population is obese and 60% of Brazilian adults are overweight,
twice as many as 30 years ago. In 2012, the hormone called Irisin was discovered, which seems to
be related to obesity and to many of the beneficial effects provided by regular physical exercise.
Although exercise has been shown to be effective in increasing the concentration of plasmatic irisin,
the relationship between exercise intensity and its secretion in obese women is still unclear.
Therefore, the aim of this study is to evaluate the circulating irisin response after an acute aerobic
exercise session at different intensities in obese women. This is an experimental study in which the
study group was composed of six women with obesity grades I and Il (experimental group) from the
endocrinology outpatient clinic of the University Hospital of Santa Maria (HUSM) and five
eutrophic women (control group). All participants had their blood pressure, heart rate and serum
irisin levels assessed before and after a session of low- and high-intensity physical exercise. The
study showed that in obese women, low-intensity exercise causes a decrease in circulating levels of
irisin while high-intensity physical exercise causes a slight increase. In the group of eutrophic
women, high-intensity exercise caused a decrease in circulating irisin levels and low-intensity
exercise, an increase. It is concluded that the level of body fat may be an intervening factor in the

secretion of irisin during different intensities of physical exercise.

Keywords: Irisin. Physical exercise. Obesity. Metabolism.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM, 2020) a
obesidade é uma doenga cronica e progressiva, sendo considerada como pandemia. Mais de um
bilhdo de adultos, em todo o mundo, estdo acima do peso sendo que 500 milhdes sdo considerados
obesos. Cerca de 40 milhGes de criancas, com idade até cinco anos, estdo com sobrepeso ou
obesidade. No Brasil, cerca de 20% da populacdo tem obesidade e 60% dos brasileiros adultos
sofrem com o sobrepeso, o dobro de 30 anos atras. Essas estatisticas estdo em constante elevacédo e
em todas as faixas etérias segundo dados da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016).

A obesidade ¢ caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal e seu diagnostico é
comumente realizado pelo indice de massa corporal (IMC), descrito como a divisdo da massa
corporal (em quilogramas) pela estatura (em metros) elevada ao quadrado (QUETELET, 1842).
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2000), uma pessoa tem obesidade quando o IMC
é maior ou igual a 30 kg/m2 e a faixa de eutrofia (peso normal) varia entre 18,5 e 24,9 kg/m2. Os
individuos que possuem IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 sdo diagnosticados com sobrepeso (BVS,
2020).

As causas da obesidade podem estar relacionadas com o estilo de vida, que contribui em
torno de 85%, somando—se a outros fatores como as disfun¢des enddcrinas e genética (ASSIS L. V.
et al., 2021). Apesar de ser uma doenca, é também fator de risco para uma série de outras doencas,
como: cancer, hipertensao arterial, cardiopatias, cerebropatias, apneia do sono, osteoartrite, diabete
melittus tipo 2, depressdo, ansiedade entre outras. Por isso, politicas publicas sdo criadas nos
ambitos nacionais e internacionais, com o objetivo de reduzir a prevaléncia e a incidéncia da
obesidade, mas nenhum pais ainda conseguiu controlar essa doenca (SBEM, 2020).

O tratamento para a obesidade inclui reeducacdo alimentar, pratica de exercicios fisicos e,
em alguns casos, também pode-se incluir o tratamento medicamentoso ou até mesmo a cirurgia. As
diretrizes atuais recomendam 150 a 300 minutos por semana de exercicio moderado ou de 75 a 150
minutos de exercicio vigoroso para todas os adultos, incluindo quem vive com doengas crénicas ou
incapacidades, e uma média de 60 minutos por dia para criangas e adolescentes (OPAS, 2020;
BRASIL, 2021).

Mais recentemente, chamou a atencdo da comunidade cientifica a descoberta do horménio
chamado Irisina por Bostrom et al. (2012). Esta molécula parece estar relacionada a muitos dos

efeitos benéficos proporcionados pela pratica regular de exercicios fisicos, estando relacionada com



a obesidade. A irisina € liberada pelo musculo esquelético (midcitos) quando estimulada pelo
exercicio fisico, promovendo a termogénese, ocorrendo o “browning”(escurecimento) do tecido
adiposo branco, gerando energia por meio da lipdlise, colaborando assim, com fatores relacionados
a perda de peso e prevencdo/tratamento de doencas como a diabetes tipo 2 (DM2) e a prépria
obesidade (HOFMANN; ELBELT; STENGEL, 2014).

Alguns estudos fizeram a analise das concentracdes de irisina plasmaticas ou circulante em
diferentes formatos de exercicio fisico, e verificaram resultados interessantes. Bagheri et al. (2020)
ao realizarem treinamento de resisténcia em homens com sobrepeso observaram aumento nas
concentracdes de irisina. Bonfante et al. (2017) analisaram os efeitos de um treinamento combinado
sobre os niveis de irisina em homens de meia-idade com obesidade grau I, que consistia em treino
de forca seguido de treinamento aerobio. Os autores observaram a manutencdo dos mesmos,
havendo diminuicdo no grupo controle. Em outro estudo realizado com camundongos idosos e
humanos ao mesmo tempo, investigou-se o efeito do treinamento de resisténcia sobre a irisina e a
forca muscular. Nos camundongos foi encontrado aumento nos niveis circulantes de irisina bem
como a melhora muscular, enquanto em humanos houve aumento da forga isocinética das pernas e a
forca de preenséo além do aumento da irisina (KIM et al., 2015).

Apesar do exercicio ter se mostrado efetivo no aumento da concentracao de irisina circulante
no sangue por meio da expressao do coativador-1a, ainda ndo ¢é clara a relagdo entre a intensidade
do exercicio e a secrecdo da mesma. Portanto, o objetivo desse estudo é analisar a resposta da
irisina circulante a uma sessdo aguda de exercicio aerobico em diferentes intensidades em mulheres

com obesidade grau | e grau II.

1.1  OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
Analisar a resposta da irisina circulante a uma sessdo aguda de exercicio aerébico em

diferentes intensidades, em mulheres com obesidade.

1.1.2 Objetivos Especificos
- Descrever os niveis de irisina circulante de mulheres com obesidade e eutréficas, antes e apds uma

sessdo de exercicios fisicos de baixa e alta intensidade;

- Descrever o comportamento cardiovascular de mulheres com obesidade e eutroficas, antes e apos



uma sesséo de exercicios fisicos de baixa e alta intensidade;
- Comparar os niveis circulantes de irisina e comportamento cardiovascular de mulheres com

obesidade e eutréficas em exercicios de baixa e alta intensidade.

1.2 JUSTIFICATIVA
A obesidade é uma doenca cronica que acomete grande parte da populagdo mundial. Além

de ja ser considerada a doenca do século XXI, pode-se dizer que ela é causa, também, de varias
outras comorbidades. Uma das formas de prevencdo e tratamento é através do exercicio fisico, ja
que traz varios beneficios bem conhecidos para a salude. Durante a pratica do exercicio fisico o
horménio lIrisina é liberado e promove o “browning” do tecido adiposo branco para o tecido
adiposo bege, entretanto os efeitos das diferentes intensidades na irisina circulante em humanos
ainda ndo estéo claros.

Como os individuos obesos costumam ser sedentarios e/ou resistentes a préatica regular de
exercicios fisicos, torna-se bastante importante entender se a intensidade do exercicio realizado tem
maior ou menor efeito sobre a irisina circulante, visando maiores beneficios ao obeso. Desta forma
espera-se obter mais informacdes sobre o impacto de diferentes intensidades de exercicio na
secrecdo deste hormonio, auxiliando a comunidade cientifica a estabelecer metodologias que visem

auxiliar na reducédo da obesidade.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1  OBESIDADE E EXERCICIO FiSICO

A obesidade mundial quase triplicou desde 1975. Em 2016, cerca de dois bilhdes (39%) de
adultos estavam com sobrepeso, sendo que 650 milhdes (13%) ja tinham obesidade (WHO, 2020).
Segundo o VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas cronicas por inqueérito
telefonico), as capitais com maior prevaléncia de adultos com excesso de peso em 2018 foram Sao
Luis com 47,2% e Cuiaba com 60,7%. Ja as capitais com a menor frequéncia de excesso de peso
eram Teresina (49,3%) e Palmas (44,1%). Em relacdo aos adultos com obesidade, as maiores
prevaléncias também estdo nas mesmas cidades com 15,7% em S&o Luis e 23,0% em Cuiaba
enquanto as com menor frequéncia eram Aracaju (14,4%) e Palmas (14,9%) (VIGITEL BRASIL,
2019).

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal, sendo classificada através do
indice de massa corporal (IMC), como: sobrepeso (> de 25 kg/m?), obesidade grau | (30 a 34, 9
kg/m?), obesidade grau Il (35 a 39,9 kg/m?) e obesidade grau 111 (> 40 kg/m?).

E assustador o aumento do nimero de pessoas com sobrepeso e obesidade no Brasil. A
inatividade fisica tem um papel importante neste aumento tanto nacional como mundial, tornando-
se um dos dez principais fatores de risco para a mortalidade global (LEE et al., 2012). Por outro
lado, a pratica regular de exercicio fisico proporciona inimeros beneficios para a salude e também é
um dos fatores indispensaveis para retardar e, até mesmo, evitar o desenvolvimento de doencas
crénicas ndo transmissiveis (POWELL; PALUCH; BLAIR, 2011).

Sabe-se que a pratica regular de exercicio fisico é amplamente recomendada para a
prevencdo e o tratamento de diversas doencas cronicas, incluindo a obesidade (CARRIL et al.,
2019). O exercicio aerdébico quando realizado regularmente, proporciona 0 aumento do consumo
maximo de oxigénio (VO2max), ganhos significativos de massa magra e, portanto, a diminuicdo da
massa corporal e percentual de gordura (HURLEY; HANSON; SHEAFF, 2011). Estudos apontam
que o exercicio aerdbico é capaz de melhorar a saude e qualidade de vida de populacGes com
hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, obesidade e diabetes mellitus tipo 2 (VILLAFAINA et al., 2017;
BHATI; SHENOY; HUSSAIN, 2018). Além disso, o exercicio fisico é capaz de promover
beneficios em marcadores cardiometabolicos e melhorar o perfil lipidico (GARBER, 2019;
ASHTON et al, 2020).
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2.2. IRISINA E OBESIDADE

Em 2012 na Universidade de Harvard (EUA), Bostrom e colaboradores descreveram pela
primeira vez o hormonio polipeptidico denominado Irisina. Este € um horménio que se liga a
receptores indeterminados na superficie de células do tecido adiposo (cor branca), estimulando seu
"escurecimento (cor bege/marrom)”, o chamado browning. Também é responsavel pelo aumento da
expressdo da proteina 1 de desacoplamento (UCP-1), contida no tecido adiposo marrom e que atua
tanto na termogénese quanto na regulacdo do gasto energético (BOSTROM et al., 2012).

A gordura marrom desempenha um papel fundamental na termogénese e no gasto energético
infantil e, atualmente sabe-se que através do exercicio também estd presente em adultos. O tecido
adiposo marrom possui grande numero de particulas lipidicas e também um grande nimero de
mitocondrias (LIDELL; ENERBACK, 2010). A capacidade termogénica da gordura marrom é
mediada pela UPC 1, sendo regulada por varios fatores de transcrigdo, atraves do exercicio fisico.
Por meio do aumento da expressdao do UPC 1 ha o escurecimento do tecido adiposo branco, que por
sua vez € mais termogenicamente ativo, aumentando o gasto energético total e, por consequéncia, a
temperatura corporal (BOSTROM et al., 2012; ZHANG et al., 2014).

Em contraste ao tecido adiposo branco, que armazena energia em forma de triglicerideos,
além de secretar adipocinas inflamatérias, o tecido adiposo marrom dissipa energia através do
desacoplamento da respiracdo mitocondrial, desempenhando um papel primordial na regulacédo do
peso corporal (HOFMANN; ELBERT; STENGEL, 2014). Além disso, quando ocorre este gasto
energético, o tecido adiposo branco pode adquirir aparéncia multilocular, caracteristica das células
de gordura marrom, ja que é composto por células que podem expressar niveis elevados de UCP-1.
A persisténcia do tecido marrom na fase adulta traz importantes beneficios a salde, como
resisténcia a doencgas metabolicas pois ha uma correlacdo negativa desse tecido com IMC e
percentual de gordura (CASTILLO- QUAN, 2012).

Sabe-se que alguns dos efeitos mais reconhecidos do exercicio muscular sdo mediados pelo
co-ativador- 1o e do receptor y ativado pelo proliferador de peroxisoma (PGC- la). Bostrom e
colaboradores (2012) também demonstraram que o aumento de PGC- 1o do musculo estimula o
aumento da expressdo da fibronectina tipo Ill contendo a proteina 5 (FNDC5). A proteina FNDC5
ao ser liberada no musculo esquelético, sofre uma fragmentacdo que é originada como um
subproduto da irisina, que entdo é secretada na circulacdo sanguinea. Ainda ndo estd totalmente
esclarecido como funciona a sinalizacdo do receptor da proteina FNDC5/irisina bem como seus

efeitos no organismo, mas sabe-se que a expressao do gene FNDC5 esta intimamente associada a
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expressdo da PGC-lo no mtsculo (SCHUMACHER et al., 2013; YANG et al., 2015; KORTA;
POCHEC; MAZUR-BIALY, 2019).

2.3. IRISINA E EXERCICIO FiSICO

Durante a realizacdo de exercicio fisico, em que ha um aumento da demanda energética,
ocorre 0 aumento da expressdo de PGC-la, que ¢ armazenada em maior quantidade nas
mitocondrias do tecido branco do organismo. A PGC-1a ¢ uma proteina coativadora, que regula a
transcricdo de genes em resposta a estimulos nutricionais e fisioldgicos e aumenta a expressdo do
FNDC5/irisina no organismo (SCHUMACHER et al., 2013; KORTA; POCHEC; MAZUR-BIALY,
2019).

Portanto, a secrecdo de irisina aumenta durante o exercicio fisico e por consequéncia, ha o
escurecimento dos tecidos. 1sso se associa entdo, a todos 0s conhecidos efeitos positivos da pratica
de exercicios na saude, especialmente o controle de gordura e controle da glicemia, a melhora da
resisténcia a insulina, prevencao de perda muscular e reducdo da inflamacéo sistémica (BOSTROM
etal., 2012; NYGAARD etal., 2015).

No préprio estudo inicial de Bostrom et al. (2012) foi evidenciado um aumento na producéo
de irisina durante uma bateria de exercicios de 3 a 10 semanas e cos autores concluiram que ha um
aumento na producdo de irisina. No entanto, ja foram encontrados niveis circulantes reduzidos
desse horménio em uma série de exercicios programados (crénico) e niveis mais elevados em
exercicios de curta duragdo (agudo), em torno de 45 e 90 minutos. Os exercicios de curta duracao
foram capazes de aumentar a clivagem da molécula FNDC5, e consequentemente, a expressdo da
irisina no organismo (NORHEIM et al., 2014). Esses resultados sugerem uma regulacdo diferencial
que dependem do tipo e duracgdo do exercicio (HOFMANN; ELBERT; STENGEL, 2014)

Huh et al. (2012) investigaram os efeitos do exercicio fisico nos niveis de irisina em
individuos saudaveis e observaram maiores niveis de irisina em homens jovens ap6s 30 minutos de
exercicio de corrida, mas ndo houve mudancas apos 8 semanas de intervencéo de treinamento. Em
outro estudo, foi evidenciado que sessdes Unicas de exercicios de resisténcia de alta intensidade e
treinamento de forca levaram a aumentos transitorios nos niveis de irisina plasmatica em individu os
saudaveis (NYGAARD et al., 2015).

Ao estudarem o efeito de 12 semanas de treinamento em individuos pré- diabéticos,
Norheim et al. (2014) evidenciaram reduc¢do na irisina circulante e, em contrapartida, o exercicio

agudo aumentou seus niveis (em torno de 1,2 vezes). Além disso, observaram que o0s niveis de
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irisina circulante foram maiores nos individuos pre- diabéticos, quando comparados aos controles.
Analisou-se também os efeitos de diferentes tipos de exercicio nos niveis de irisina circulante em
pessoas com doenca hepatica ndo alcodlica e verificou-se maiores quantidades em exercicios de
resisténcia comparados a exercicios aerdbicos (JIA et al., 2018). Huh et al. (2015) realizaram estudo
com homens saudaveis e com sindrome metabolica, demonstrando que 0s niveis de irisina
circulante se apresentaram maiores no exercicio de resisténcia, sem diferenca entre 0s dois grupos.
De forma geral, e de acordo com o National Health and Medical Research Council
(NHMRC, 2013), o exercicio fisico se apresenta como fator extremamente relevante no controle do
peso corporal e na prevengdo e/ou tratamento dos fatores de risco e comorbidades. Em estudo
realizado com adolescentes com obesidade que pedalaram por 30 minutos (carga de 60% do
VO2max), foi verificado uma reducdo média da glicemia inicial (LIMA et al., 2017). J& Santos e
colaboradores (2015) afirmam que o exercicio aerdbio de intensidade moderada reduz a pressdo
arterial sistdlica e diast6lica do pré e pds exercicio. Em pesquisa com mulheres obesas verificou-se
que a realizacdo de treinamento aerdbico e anaerobico durante o periodo de 10 semanas resultou na

diminuicio do IMC, bem como o quantitativo do peso corporal (TENORIO et al., 2015).
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO
Esta pesquisa caracteriza-se como experimental (THOMAS, NELSON e SILVERMAN,
2012), j& que manipula as variaveis na intengdo de estabelecer uma relacéo de causa-efeito. Além

disso, h&d um grupo experimental e um grupo controle.

3.2 POPULACAO E GRUPO DE ESTUDOS
A populacdo estudada foi a de mulheres obesas com idade entre 25 e 50 anos. O grupo

experimental foi formado por seis mulheres com obesidade graus | e grau Il, oriundas do
Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e o grupo

controle por cinco mulheres eutroficas.

3.2.1 Critérios de incluséo
Para o grupo experimental: ser paciente do Ambulatério de Endocrinologia do Hospital

Universitario de Santa Maria (HUSM); ter diagnéstico de obesidade graus | ou grau Il; estar
sedentaria nos Ultimos 6 meses (MENEGUCI et al., 2015); ndo ter comorbidades como hipertencao,
resisténcia a insulina e diabetes tipo 2; ndo ter deficiéncias fisicas que impecam a pratica de
exercicios fisicos, ter entre 25 e 50 anos de idade.

Para o grupo controle: ser eutrdfica, de acordo com critérios da Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2000); estar sedentaria (MENEGUCI et al., 2015) nos ultimos 6 meses; nao ter
comorbidades como hipertensao, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2; ndo ter deficiéncias fisicas

que impegam a pratica de exercicios fisicos, ter entre 25 e 50 anos de idade.

3.2.2 Selecdo da Amostra

Para compor o grupo experimental, todas as pacientes do Ambulatério de Endocrinologia do
HUSM foram convidadas a participar atraves de contato nas consultas periddicas. As pacientes que
tiveram o diagndstico de obesidade graus I e 11, se enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo
e que concordaram em participar fizeram parte da amostra.

Ja para o grupo controle, foi feita uma divulgacdo através de redes sociais convidando

mulheres adultas, sedentérias e sem nenhuma doenca associada que tivesse interesse em participar.

3.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
As participantes do estudo compareceram duas vezes no laboratério de avaliacdo do Nucleo
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de Estudos em Exercicio Fisico e Saude (NESEFIS) do Centro de Educacdo Fisica e Desportos
(CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sendo que numa das visitas realizaram
um exercicio fisico de intensidade vigorosa e na outra, um exercicio fisico de baixa intensidade,
com um intervalo de uma semana entre uma e outra. A sequéncia de qual intensidade deveria ser
realizada primeiro foi sorteada para cada participante, de forma que metade da amostra realizasse
primeiro o exercicio de alta intensidade e a outra metade, o exercicio de baixa intensidade.

Na primeira visita era aplicada uma anamnese (APENDICE A) contendo dados de
identificacdo e historico de doencas. Em seguida a participante ficava 5 minutos em repouso
completo para entdo realizar-se a medida de frequéncia cardiaca (FC) utilizando um monitor da
marca Polar acoplado ao tronco e a verificagdo da pressdo arterial de repouso, através do
esfigmomandmetro digital da marca OMRON, devidamente validado para uso em adultos e adultos
obesos (ALTUNKAN et al., 2007).

Apos, era realizada a coleta sanguinea pela veia antecubital, com jejum de 12 horas, para
analise de irisina pré exercicio. Na sequéncia a avaliada realizava o exercicio fisico com controle da
intensidade através do monitor de frequéncia cardiaca. Apos a realizagdo do exercicio a participante
permanecia sentada em recuperacao durante cinco (05) minutos, nos quais sua FC continuava sendo
monitorada (LIMA JUNIOR, 2012). Ap6s 10 minutos de recuperacdo, era realizada nova coleta
sanguinea para a determinacdo da irisina pos exercicio e em seguida, nova medida da pressao
arterial.

Uma semana ap6s a primeira visita ao laboratério, a paciente retornava para repetir todos 0s
procedimentos acima descritos, sendo realizado o exercicio fisico em outra intensidade: se realizou
exercicio de alta intensidade na primeira visita, fazia exercicio de baixa intensidade e vice-versa
(VEIGA et al., 2003).

3.3.1 Analise bioquimica (irisina)
As amostras de sangue (~20 mL) pré exercicio foram coletadas da veia antecubital pela

manhd (entre 08:00hs as 10:30hs), apds 12h de jejum durante a noite. Nova coleta foi realizada 10
mim apds o exercicio (QIU et al, 2018) para as analises p0s exercicio. As amostras foram
centrifugadas (15 minutos, 3500 rpm, 4° C) e armazenadas em tubos a -80°C até a analise. Os
niveis de irisina plasmatica foram avaliados utilizando um ensaio de imunoabsor¢do enzimatica
(ELISA) a partir de um kit comercial de acordo com as instru¢des do fabricante (Phoenix

Pharmaceuticals, Burlingame, CA, EUA).
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3.3.2 Intervencgdes com exercicio fisico
No presente estudo utilizou-se “crossover” de forma que metade do grupo estudado realizou

primeiro o exercicio aerdébico de alta intensidade e a outra metade, o exercicio aerébico de baixa
intensidade. Cada coleta foi conduzida em dois dias diferentes com intervalos de 1 semana. Na
intervencdo caracterizada como exercicio de baixa intensidade, as participantes realizaram uma
caminhada em esteira a 3 km/h (40% do VO2max) por 15 minutos continuos e a frequéncia
cardiaca (FC) era monitorada através de um frenquencimetro da marca POLAR. Ja na intervengao
caraterizada como exercicio de alta intensidade, realizaram uma caminhada em esteira a 6 km/h
(80% do VO2max) por 15 minutos de forma intervalada (caminha 4 mim, descansa 1 mim)
(TSUCHIYA etal., 2014) e também era monitorada a FC durante o exercicio e apds cada exercicio
a FC continuava a ser acompanhada durante os proximos cinco minutos. Ambos 0s exercicios
foram realizados no mesmo horério do dia, na sala de coleta de dados do Nucleo de Estudos em
Exercicio Fisico e Saude (NESEFIS) no Centro de Educacéo Fisica e Desportos (CEFD).

3.4 ANALISE ESTATISTICA
Foram utilizadas estatistica descritiva e inferencial para as comparagbes. Para a

determinacdo da distribuicdo dos dados, foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
Também se utilizou o teste t de Student pareado para analise intra grupos e teste t de Student nédo

pareado para analise entre grupos. Foi adotado o nivel de significancia de 5% (confianca de 95%).

3.5 ASPECTOS ETICOS
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Maria sob o nimero CAAE 52694921.0.0000.5346. Todos 0s

preceitos éticos da Resolugcdo CNS 466/2012 e da Declaracao de Helsinki foram seguidos.
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Os resultados obtidos sdo apresentados em tabelas e graficos, de forma a facilitar a

compreensao.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra do grupo de mulheres obesas (Go)

Individuo Idade IMC Circunferéncia | Circunferéncia | Circunferéncia Relacéo

de Abdbmen de Cintura de Quadril Cintura/

Quadril
Go (P1) 42 38,2 114 108 132 0,82
Go (P2) 33 27,5 84 82 109 0,76
Go (P3) 43 35,3 113 112 124 0,91
Go (P4) 29 31,2 98 96 109 0,89
Go (P5) 51 42,1 112 109 134,5 0,82
Go (P6) 27 315 95 92 121 0,77
Média 375 34,3 102,6 99,8 121,5 0,82

A caracterizacdo do grupo de mulheres com obesidade estd apresentada na Tabela 1 e pode

se observar que as médias de IMC e circunferéncias sdo elevadas e a relacdo cintura/quadril (RCQ),

de duas participantes € considerada de risco. Na tabela 2 é apresentada a caracterizacdo do grupo de

mulheres eutroficas e observa-se que todas as medidas apresentam médias inferiores o que as do

grupo de obesas.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra do grupo de mulheres eutréficas (Geut)

Individuo Idade IMC Abdbmen Cintura Quadril Cin X Qua
Geut (P1) 24 21,2 71 70 101 0,7
Geut (P2) 34 21,1 80 78 96 0,82
Geut (P3) 31 24,1 71 69 96 0,72
Geut (P4) 24 18,5 66 61 85 0,72
Geut (P5) 27 231 73 72 99 0,73
Média 28 21,6 72,2 70 95,4 0,73

As médias de frequéncia cardiaca atingidas por ambos 0s grupos nas diferentes intensidades

de exercicio evidenciam que as intensidades pretendidas foram atingidas. O grupo de eutréficas

apresentou uma média de 93,84 bpm no exercicio de baixa intensidade e uma média de 109,12 bpm
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no exercicio de alta intensidade. O grupo de obesas apresentou uma média de 94,18 bpm no
exercicio de baixa intensidade e uma media de 129,1 bpm no exercicio de alta intensidade.
Na tabela 3 visualiza-se as comparacdes de médias dos niveis circulantes de irisina pré e pos

exercicio, em diferentes intensidades em ambos os grupos (eutroficas e obesas).

Tabela 3. Comparac@es dos niveis circulantes de irisina (ng/mL) obtidos pré e p6s exercicio, em
diferentes intensidades, em ambos os grupos (obesas e eutroficas)

Grupo Obesas Niveis circulantes de irisina (ng/mL) p
Media + desvio padréo

Exercicio Baixa Intensidade (pré) 232,24 + 64,33 0,373
Exercicio Baixa Intensidade (p6s) 198,06 + 67,26

Exercicio Alta Intensidade (pré) 198,83 + 43,84 0,679
Exercicio Alta Intensidade (pds) 210,30 £ 39,11

Grupo Eutroficas Media + desvio padréo p
Exercicio Baixa Intensidade (pré) 203,16 + 64,95 0,878
Exercicio Baixa Intensidade (p6s) 207,89 + 27,55

Exercicio Alta Intensidade (pré) 238,53 + 62,48 0,211
Exercicio Alta Intensidade (pds) 199,28 + 34,28

Ainda, ao se comparar 0s resultados obtidos entre os exercicios fisicos de diferentes
intensidades, no grupo de obesas no momento pre-exercicio, verificou-se que ndo houve diferenca
significativa (p = 0,109) bem como no momento pds exercicio (p = 0,627). No grupo de eutréficas
também ndo se observou diferenga significativa nos momentos pré exercicio (p = 0,332) ou pos
exercicio (0,662) quando se comparou as diferentes intensidades.

Na tabela 4 verificam-se as comparacGes de médias dos niveis circulantes de irisina obtidas
ao se comparar as diferentes intensidades de exercicio fisico, nos momentos pré e pos exercicio em
ambos os grupos. Pode-se observar que ndo houve diferenca significativa entre os niveis circulantes
de irisina ao se comparar obesos e eutroficos, tanto no que diz respeito ao exercicio de baixa

intensidade como de alta intensidade, nos momentos pré e pds exercicio.
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Tabela 4. Comparacges dos niveis circulantes de irisina (ng/mL) obtidos nas diferentes intensidades
de exercicio, nos momentos pré e pos, em ambos 0s grupos (obesas e eutroficas)

Exercicio de Baixa Intensidade Niveis circulantes de irisina (ng/mL) p
Media + desvio padréo

Obeso (pré) 232,24 + 64,33 0,477
Eutréfico (pre) 203,16 + 64,95

Obeso (pds) 198,06 + 67,26 0,768
Eutréfico (pos) 207,89 + 27,55

Exercicio de Alta Intensidade Media + desvio padréo p
Obeso (pré) 198,83 + 43,84 0,247
Eutréfico (pré) 238,53 + 62,48

Obeso (pds) 210,30 + 39,11 0,635
Eutrofico (pds) 199,28 + 34,28

Nas tabelas 5 e 6 sdo apresentadas as diferencas relativas e absolutas (delta) entre os valores
obtidos pré e pds exercicio, dos niveis circulantes de irisina, nas diferentes intensidades. Na tabela 4
sdo apresentados os valores individuais das participantes obesas e na tabela 5, das participantes

eutroficas.

Tabela 5. Analise da variacdo (absoluta e relativa) dos niveis de irisina circulante (ng/mL), antes e
apos exercicio de baixa e alta intensidade no grupo de mulheres obesas

IND GOI[B] GOIB] DELTA DELTA GOI[A] GOJA] DELTA DELTA
Pré Pos (absoluto)  (relativo) Pré Pos (absoluto) (relativo)

P1 148,52 231,86 83,34 56,1 140,89 250,65 109,76 77,9

P2 219,59 173,14 -46,45 -21,2 196,85 226,79 29,94 15,2

P3 184,4 95,71 -88,69 -48,1 209,82 138,98 -70,84 -33,8

P4 257,88 298,18 40,3 15,6 165,22 195,5 30,28 18,3

P5 248,72 207,68 -41,04 -16,5 211,89 227,44 15,55 7,3

P6 333,74 181,81 -151,93 -45,5 268,32 222,45 -45,87 -17,1

GRUPO -34,08 -9,92 11,47 11,32

*GO=grupo obesas; B = exercicio de baixa intensidade; A = exercicio de alta intensidade; delta = diferenca entre as
variaveis obtidas em momentos diferentes (pré e pés exercicio)

Observa-se na tabela 5 uma grande diminuicdo de irisina no grupo dos obesos apo6s o
exercicio de baixa intensidade. Atraves da analise da diferenca entre as variaveis obtidas antes e
apos o exercicio (delta) verifica-se que tanto em termos absolutos como relativos, em média houve
diminuicdo nos niveis circulantes de irisina apds o exercicio de baixa intensidade e aumento ap06s o
exercicio de alta intensidade. Na figura 1 visualiza-se melhor os percentuais de variacdo dos niveis

de irisina, entre 0s momentos pré e pos exercicio, nas diferentes intensidades nas participantes com
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obesidade.
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Figura 1 — Percentuais de variacdo de irisina entre 0s momentos pré e pos exercicio, das mulheres
obesas [B] = exercicio de baixa intensidade; [A] = exercicio de alta intensidade; GO = grupo de
obesas

Observa-se que no exercicio de baixa intensidade, 4 das 6 participantes obesas apresentaram
percentuais de variacdo de diminui¢do nos niveis de irisina entre 0s momentos pré e pos exercicio,
enguanto no de alta intensidade, 4 das 6 participantes apresentaram variacdo percentual de aumento

nos niveis de irisina.

Tabela 6 — Analise da variacdo (absoluta e relativa) dos niveis de irisina circulante (ng/mL), antes e
apos exercicio de baixa e alta intensidade no grupo de mulheres eutréficas

IND EUT[B] EUT[B] DELTA DELTA  EUT[A] EUT[A] DELTA DELTA
Pré Pés (absoluto)  (relativo) Pré Pa4s (absoluto)  (relativo)

P1 198 175,65 -22,35 -11,3 164,94 204,2 39,26 23,8

P2 222,55 251,9 29,35 13,2 331,47 209,72 -121,75 -36,7

P3 260,41 204,73 -55,68 -21,4 262,21 243,47 -18,74 -7,1

P4 94,49 200,98 106,49 112,7 210,9 148,98 -61,92 -29,4

P5 240,34 206,19 -34,15 -14,2 223,13 190,02 -33,11 -14,8

GRUPO 4,73 15,80 -39,25 -12,85

*EUT=grupo eutrdficas; B = exercicio leve; A = exercicio vigoroso; delta = diferenca entre as varidveis obtidas em
momentos diferentes (pré e pos exercicio)

Observa-se na tabela 5 uma grande diminuicdo de irisina no grupo das eutroficas apds o
exercicio de alta intensidade. Através da analise da diferenca entre as variaveis obtidas antes e ap0s

0 exercicio (delta) verifica-se que tanto em termos absolutos como relativos, em média houve
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diminuicdo nos niveis circulantes de irisina apos o exercicio de alta intensidade e um leve aumento
apos o exercicio de baixa intensidade. Na figura 2 visualiza-se melhor os percentuais de variagdo
dos niveis de irisina, entre 0s momentos pré e poOs exercicio, nas diferentes intensidades, nas

participantes eutroficas.

Figura 2
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Figura 2 — Percentuais de variacdo de irisina entre 0s momentos pré e pds exercicio, das mulheres
eutréficas
[B] = exercicio de baixa intensidade; [A] = exercicio de alta intensidade; EU = grupo de eutréficas

Observa-se que no exercicio de baixa intensidade, 3 das 5 participantes eutroficas
apresentaram percentuais de variacdo de diminui¢do nos niveis de irisina entre 0S momentos pré e
pos exercicio, enquanto no exercicio de ata intensidade, 4 das 5 participantes apresentaram variacao

percentual de diminuic¢do nos niveis de irisina.
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5 DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo demonstraram que no grupo de mulheres com obesidade,
0 exercicio de baixa intensidade promoveu uma diminuicdo nos niveis circulantes de irisina,
enquanto o exercicio de alta intensidade gerou um pequeno aumento. Ja no grupo de mulheres
eutréficas o exercicio de alta intensidade apresentou uma diminuicdo de irisina circulante e o
exercicio de baixa intensidade, um aumento. Vale a ressalva que a resposta esperada nos niveis
circulantes de irisina com o exercicio fisico seria 0 aumento (BOSTROM et al., 2012; NYGAARD
et al., 2015). Portanto, inicialmente pode-se inferir que para esse estudo, envolvendo esse publico
especifico, o exercicio de maior intensidade foi a melhor opcdo para mulheres com obesidade,
promovendo 0 aumento nos niveis de irisina circulante bem como em mulheres eutréficas, o
exercicio de baixa intensidade promoveu o aumento esperado no niveis de irisina.

No entanto, assim como no presente estudo, varios experimentos analisando os efeitos do
exercicio fisico nos niveis circulantes de irisina tiveram resultados conflitantes. Em um estudo
piloto com 15 homens pacientes de hemodialise, foram realizados exercicios de alta intensidade em
uma sessdo Unica com quatro exercicios de membros inferiores durante 30 minutos. As coletas de
sanguineas foram realizadas em dias diferentes (dia de exercicio e dia sem exercicio) exatamente no
mesmo horario (30 e 60 minutos apds o inicio da sessdo de dialise). Os autores (ESGALHADO et
al., 2018) encontraram baixos niveis de irisina plasmatica nos dias de exercicio, assim como
ocorreu no presente estudo, mesmo que também esperassem observar aumentos da irisina
circulante.

Kabak, Belviranli e Okudan (2018) avaliaram a resposta da irisina ao exercicio agudo
intenso intervalado em atletas profissionais de kick boxing e individuos sedentarios e observaram
reducdo significativa nos niveis de irisina logo apds o exercicio, em ambos 0s grupos. Os niveis de
irisina apresentaram tendéncia de retorno aos niveis pre exercicio apos 3 horas de recuperagao.

No estudo de Winn et al. (2017) os niveis séricos de irisina foram analisados em exercicio
agudo de diferentes intensidades, em um grupo de 11 mulheres obesas. Os resultados demonstraram
gque uma sessdo de exercicio, tanto de alta como de moderada intensidade, induziu a aumentos
modestos nos niveis de irisina. Os autores destacam que suas coletas de dados foram realizadas a
tarde, no periodo pos-prandial, diferenciando-se de estudos anteriores e sugerem que mais estudos
sejam realizados investigando a os potencias efeitos da interacdo entre intensidade do exercicio e

hora do dia na secrecdo de irisina induzida pelo exercicio. Vale considerar que no presente estudo
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as coletas de dados foram realizadas na situacdo pré-prandial e pela manhé.

Archundia-Herrera et al. (2017) analisaram as respostas de irisina muscular e plasmatica ao
exercicio aerobico de intensidade moderada e intervalado de alta intensidade em adolescentes do
sexo feminino com sobrepeso. Interessantemente, observaram aumento nos niveis de irisina
muscular apenas apds o exercicio intervalado de alta intensidade e nenhum aumento nas
concentragdes plasmaticas de irisina, em qualquer intensidade estudada.

Ja em uma revisdo com meta analise, Fox et al. (2017) concluiram que o exercicio fisico
agudo promove um aumento médio de 15% nos niveis de irisina. Os autores também demonstraram
um aumento duas vezes maior nos niveis de irisina em individuos treinados, comparado a
sedentarios. O estudo de Handschin e Spiegelman (2008) sugere que a PGC-1a é aumentada em
praticantes de exercicios e diminuida em individuos sedentarios. Portanto, como a irisina é uma
miocina dependente de PGC-la, ¢ l6gico acreditar que individuos fisicamente ativos geram uma
maior regulagdo positiva da PGC-1a, o que se traduz em uma maior concentragdo de irisina. No
presente estudo, todas as participantes eram sedentérias, o que talvez possa explicar a nao elevacgao
dos niveis de irisina como resposta ao exercicio agudo.

Por sua vez, Ozbay et al. (2020) estudaram as respostas da irisina a uma sessao de exercicio
aerobico em homens e concluiram ndo haver elevacéo significativa apos o exercicio. Lagzdina et al.
(2020) avaliaram os niveis séricos de irisina em 84 adultos, antes e ap6s exercicio agudo aerébico
em esteira e obtiveram resultados conflitantes, ja que ndo houve qualquer mudanca significativa em
58% dos individuos, houve diminuicdo em 23% deles e aumento em apenas 19%. Estes resultados
vao ao encontro dos obtidos no presente estudo, em que se observou respostas variadas nos niveis
de irisina pos exercicio, indicando, quem sabe, que outras variaveis corporais, além da quantidade
de gordura corporal podem afetar essa resposta.

Outro resultado interessante observado na revisao de Fox et al. (2017) através de analise de
regressao, foi que a resposta aguda da irisina ao exercicio foi explicada em parte pelo IMC, sendo
que individuos com maiores IMC tiveram respostas menores nos niveis de irisina.

Nessa mesma linha, Loffler et al. (2015) ao estudarem a regulacdo da irisina sérica em
exercicio agudo de curta duracdo, verificaram um aumento significativamente maior em homens
magros e mulheres obesas do que em homens obesos e mulheres magras. No estudo de Winn et al.
(2017) é levantada a questdo de que a relacdo entre adiposidade, massa livre de gordura e niveis de
irisina ainda estd em debate. No estudo em questdo observou-se uma relacdo inversa entre niveis de

irisina e massa magra. No entanto, outros estudos, como o de Stengel et al. (2013) indicaram
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associacdo positiva entre niveis de irisina, indice de massa corporal, massa muscular e massa livre
de gordura, sugerindo que a massa livre de gordura é o principal preditor dos niveis de irisina.
Considerando que no presente estudo o grupo de participantes era formado por mulheres magras
como controle e obesas graus | e Il no grupo experimental, pode-se pensar que o fato de ndo serem
obesas mais graves pode ter contribuido para que ndo houvesse elevacgdes importantes nos niveis de
irisina, conforme era esperado.

Pode-se observar que diferentes estudos falharam em relatar um aumento de irisina nas
concentracdes plasmaticas durante e apos o exercicio fisico enquanto outros relataram um aumento
modesto durante exercicios de intensidade moderada e alta. E importante se destacar que esses
estudos foram feitos em diferentes populacBes com um amplo espectro de idade, indice de massa
corporal, adiposidade e aptidao fisica, e usando uma variedade de modalidades de exercicios fisico,
0 que explica parcialmente as discrepancias dos resultados. Além disso, o uso de diferentes Kits de
ELISA e sua validade foram questionados (SANCHIS-GOMAR et al., 2014), explicando em parte
as discrepancias nos resultados relatados.

No presente estudo, as amostras sanguineas para analise das concentracdes de irisina foram
coletadas 10 minutos ap0s o téermino do exercicio, seguindo metodologia proposta por Qiu et al.
(2018). Entretanto, varios estudos demonstram comportamentos diferentes da irisina plasmatica em
relacdo ao exercicio fisico, dependendo do momento de coleta: Winn et al. (2017) relataram um
aumento modesto durante o exercicio que continuou por 125 minutos para exercicios moderados,
mas retornou a linha de base apds 15 minutos para exercicios de alta intensidade; Huh et al. (2014)
postularam que no inicio do exercicio a concentracdo de irisina aumenta subitamente, atingindo um
pico aos 45 min, diminuindo posteriormente (90 min) e em 2015 0s mesmos autores encontraram
um aumento imediato apds exercicio intervalado de alta intensidade, exercicio continuo de
intensidade moderada e exercicio de resisténcia, diminuindo seus niveis 1 h depois. Portanto, é
possivel que no presente estudo a concentragdo de irisina tenha aumentado na fase inicial do
exercicio e tenha diminuido na fase de recuperacéo, acarretando nos resultados observados.

Sao consideradas limitacdes deste estudo o fato de que a irisina plasmatica ndo ter sido
determinada durante o exercicio, nem imediatamente apds o término do mesmo e o numero

pequeno de sujeitos estudados.
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6 CONCLUSAO

A partir dos achados neste estudo, pode-se verificar que em mulheres com obesidade o
exercicio de baixa intensidade provocou diminui¢cdo nos niveis circulantes de irisina enquanto o
exercicio fisico de alta intensidade causou um leve aumento. Ja no grupo de mulheres eutroficas o
exercicio de alta intensidade provocou diminui¢do nos niveis de irisina circulante e o exercicio de
baixa intensidade, um aumento. Desta forma, conclui-se que a massa corporal pode ser um fator
interveniente na secrecao de irisina durante as diferentes intensidades de exercicio fisico.

Vale destacar-se que neste estudo analisou-se apenas o exercicio fisico agudo, sugerindo-se
que sejam realizados, no futuro, estudos envolvendo exercicio fisico crénico, isto é, treinamento
com analises longitudinais dos niveis circulantes de irisina, bem como que sejam feitas coletas

sanguineas durante o exercicio fisico.
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ANEXO A - ANAMNESE
Avaliacdo Fisica

DATA: / /
NOME:

34

SAME:

Data de Nascimento: Idade:
Género: Contato:

ANAMNESE:

Diagndstico:

Situacdo conjugal:

Filhos:

Atividade ocupacional?

Mora com quem?

Pratica Exercicio Fisico?

Exercicio Fisico ATUAL? Intensidade?

Dorme bem? Qual o periodo do sono?

Atividades Sedentarias:

SINAIS E SINTOMAS: 12 Avaliagdo

2% Avaliacao

DATA:

Falta de ar:

Tosse:

Dor no peito:

Palpitacdo:

Tontura:

Formigamento:

Cansaco:

Dor de Cabeca:

Nauseas:

QOutros:

COMORBIDADES/OUTRAS CONDICOES /MEDICAMENTOS:

Hipertensdo Arterial Sist (HAS):

Diabetes Melitus, Tipo (DM):

Dislipidemia:

Dist. Digestivos:

Ansiedade Depressao:

Doenca Arterial Coronariana (DAC):

Outros:

ANTROPOMETRIA 12 Avaliacéo

DATA:

Estatura m

Massa Kg
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: SECRECAO DE IRISINA EM DIFERENTES INTENSIDADES DE
EXERCICIO FiSICO EM MULHERES COM OBESIDADE

Pesquisador responsavel: Daniela Lopes dos Santos

Instituicdo/Departamento: UFSM/DMTD

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8876. Avenida Roraima, 1000,

prédio 51, salal1021, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Centro de Educacédo fisica e Desportos

Eu, Daniela Lopes dos Santos, responsavel pela pesquisa SECRECAO DE
IRISINA EM DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO FISICO EM
MULHERES COM OBESIDADE o convidamos a participar como voluntario deste
nosso estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar a resposta do horménio irisina circulante em
diferentes intensidades de exercicio fisico, em mulheres com obesidade.
Acreditamos que ela seja importante porque este hormonio € liberado de forma
diferente, conforme o nivel de obesidade do individuo, e o exercicio fisico pode
modificar os niveis circulantes deste hormoénio. Para sua realizacdo serd feito o
seguinte: serdo comparados os niveis de irisina, antes e logo ap6s uma sessao de
exercicio, em dias intensidades diferentes. Sua participacdo constard de ir ao
laboratorio na UFSM em duas ocasides, sendo que numa ird fazer um exercicio leve
e noutra, um exercicio mais intenso. Sera coletado sangue para a analise dos seus
niveis de irisina, antes eapds o exercicio fisico.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: vocé podera
sentir cansaco ao realizar os exercicios fisicos, 0 que € inerente a esta pratica, e 0
local de coleta sanguinea (braco) podera ficar dolorido e avermelhado. Mas vocé
tem o direito de interromper a coleta de dados, podendo desistir totalmente ou
retomar em outro momento de comum acordo. Osbeneficios que esperamos com o
estudo sdo diretos, através da obtencdo de uma avaliacdo fisica de forma gratuita, e
indiretos, através da contribuicdo para a ciéncia e para um melhor conhecimento
sobre os efeitos do exercicio fisico para mulheres com obesidade.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer

duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com



algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia gratuita que serd prestada pelos pesquisadores e pelo Centro de
Educacdo Fisica e Desportos da UFSM. Vocé tem garantida a possibilidade de ndo
aceitar participar ou de retirar sua permissaoa qualquer momento, sem nenhum tipo
de prejuizo pela sua decisao.

As informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveispelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.
Tambem ndo serdo utilizadas imagens.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos
pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos

comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa.

Autorizacao

Eu, apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter

tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas
as minhas davidas, estou suficientemente informado, ficando claro que minha
participacdo évoluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perdade qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos
deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordanciaem participar deste estudo e assino

este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

SantaMaria
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
NUCLEO DE ESTUDOS EM EXERCICIO FISICOE
SAUDE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: SECRECAO DE IRISINA EM DIFERENTES
INTENSIDADES DE EXERCICIO FiSICO EM PESSOAS COM OBESIDADE
GRAU Il

Pesquisador responsavel: Daniela Lopes dos Santos N )
Instituicdo/Departamento: UFSM/CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS

Através deste comprometo-me a garantir a confidencialidade da identidade
dos sujeitos participantes deste estudo. Estas ndo serdo divulgadas em nenhuma
ocasido. Além disso, os dados coletados serdo utilizados apenas para divulgacéo
cientifica através de periodicos e eventos da area.

Os dados coletados ficardo sob minha responsabilidade, sendo armazenados
pelo periodo de 5 anos em armario e pen drive na sala 1021 do Centro de Educacédo
Fisica e Desportos da UFSM. Apos este periodo, os dados registrados em papéis
serdo incinerados e os registrados no pen drive serdo deletados. Durante todo este
periodo o0s sujeitos da pesquisa podem solicitar vistas aos dados coletados em

qualquer momento.
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Pesquisador responsavel



