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RESUMO

O excesso de gordura corporal afeta negativamente o quadro metabolico e os habitos do sono.
Como estratégia para amenizar os agravos da obesidade e melhorar a qualidade do sono, o
treinamento combinado, o qual alia exercicios aerobios e de forga muscular, tem se mostrado
mais efetivo que o treinamento isolado. Ao serem moduladas varidveis do treinamento estes
efeitos podem potencializar as melhorias metabdlicas e na qualidade do sono. O objetivo deste
trabalho foi verificar os efeitos do treinamento combinado nao periodizado e com periodizagdao
linear na qualidade do sono e em sua associagdo com biomarcadores de risco cardiometabdlico
em adultos com obesidade. Para isso, foi conduzido um ensaio clinico randomizado, do tipo
cego e controlado. A amostra foi constituida de adultos com obesidade (IMC>30kg/m?) com
idade de 20 a 50 anos. A selecao da amostra foi intencional ndo probabilistica e os participantes
foram alocados aleatoriamente em trés grupos: grupo controle (GC n=23) grupo treinamento
nao-periodizado (GN n=23) e grupo treinamento com periodiza¢ao linear (GP n=23). A
intervencao ocorreu de maio a setembro de 2018 e teve duragao de 16 semanas, em trés sessdes
semanais, com duragdo de uma hora, cada. O GN treinou em intensidade moderada constante
(50-59% FCies € 2x10-12 RMs) e o GP com progressdo em trés mesociclos de cinco semanas
(40-49%,; 50-59%,; 60-69% FC.s e 2x12-14; 2x10-12; 2x8-10RMs, respectivamente), com
volume total equiparado, realizando-se reavaliagdes em cada mesociclo para reajustes das
intensidades propostas. O GC nao sofreu nenhuma intervencao, sendo conduzidos a manterem
as suas atividades diarias. Os dados deste trabalho sdo oriundos de um projeto maior no qual
nao tinha como desfecho priméario a qualidade do sono. Para a coleta de dados, empregou-se
questiondrio online, pelo uso da plataforma Question Pro®. A qualidade do sono foi mensurada
pelo Indice de qualidade do sono de Pittsburgh, proposto por Buysse et al. (1989). Os
biomarcadores de risco cardiometabdlico envolvidos na hipotese inflamatéria foram coletados
por meio de amostras de sangue de Interleucina-6, proteina C reativa, glicemia em jejum e
insulina, e subsequente célculo de valores de resisténcia a insulina (HOMA-IR). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, sob o protocolo numero 2.448.674, e publicado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos sob o nimero RBR-3¢7rt3. Os dados foram analisados por protocolo (PP) no
software SPSS versdo 21. Na estatistica, foram empregadas equagdes de estimativas
generalizadas, considerando-se significativos valor p<0,05. Dentre os 69 sujeitos elegiveis,
finalizaram a intervencdo um total de 35. Na avaliacdo da qualidade do sono, ndo foram

observados resultados estatisticamente significativos nos seus componentes (qualidade



subjetiva do sono, laténcia, duragdo, eficiéncia habitual, disturbios, uso de medicacdes para
dormir e disfungdes diurnas) na comparagdo dos grupos. Diferencas expressivas foram
encontradas no tempo de iniciar o sono (g*t=0,013; GN=0,028; GP=0,035) em prol dos grupos
exercicios e, especificamente, no grupo nao-periodizado, na eficiéncia do sono (g*t=0,038;
GN=0,042). Encontrou-se uma associa¢ao direta entre a glicemia em jejum (p=0,026) e inversa
com a insulina (p=0,026) com escore global do sono apenas no GP. Conclui-se que 16 semanas
de treinamento combinado foram efetivas para mudangas na laténcia do sono,
independentemente do modelo de periodizagdo, em adultos com obesidade. Além disso, no
grupo periodizado a melhoria do sono esteve associada a redugdes da glicemia em jejum e

aumento da concentragdo de insulina.

Palavras-chave: Obesidade; Transtornos do Sono-Vigilia; Exercicio; Ensaio Clinico.



ABSTRACT

Excess body fat negatively affects the metabolic picture and sleep habits. As a strategy to
alleviate the problems of obesity and improve sleep quality, combined training, which combines
aerobic and muscular strength exercises, has been shown to be more effective than isolated
training. By modulating training variables, these effects may enhance metabolic and sleep
quality improvements. The aim of this study was to verify the effects of non-periodized and
linear periodization combined training on sleep quality and its association with cardiometabolic
risk biomarkers in obese adults. For this, a randomized, blinded controlled trial was conducted.
The sample consisted of obese adults (BMI > 30kg/m?) aged 20 to 50 years. The sample
selection was intentional non-probabilistic, and participants were randomly allocated to three
groups: control group (CG n= 23) non-periodized training group (NG n= 23) and linear
periodization training group (PG n= 23). The intervention took place from May to September
2018 and lasted 16 weeks, in three weekly sessions, lasting one hour each. NG trained at a
moderate intensity (50-59% HRres and 2x10-12 MRs) and the PG progressed in three five-
week mesocycles (40-49%; 50-59%; 60-69% HRres and 2x12-14; 2x10-12; 2x8-10 MRs,
respectively), with total volume equated, with reevaluations performed in each mesocycle to
readjust the proposed intensities. The CG did not undergo any intervention, being led to
maintain their daily activities. The data from this study come from a larger project in which
the primary outcome was not sleep quality. For data collection, an online questionnaire was
used using the Question Pro® platform. Sleep quality was measured by the Pittsburgh Sleep
Quality Index, proposed by Buysse et al. (1989). Cardiometabolic risk biomarkers involved in
the inflammatory hypothesis were collected from blood samples of Interleukin-6, C-reactive
protein, fasting glucose, and insulin, and subsequent calculation of insulin resistance values
(HOMA-IR). The project was approved by the Ethics and Human Research Committee of the
Federal University of Santa Catarina, under protocol number 2.448.674, and published in the
Brazilian Registry of Clinical Trials under number RBR-3c7rt3. Data were analyzed per
protocol (PP) using SPSS version 21 software. In statistics, generalized estimation equations
were used, considering significant p <0.05. Of the 69 eligible subjects, a total of 35 completed
the intervention. In the evaluation of sleep quality, no statistically significant results were
observed in its components (subjective sleep quality, latency, duration, habitual efficiency,
disorders, use of sleep medications) and daytime dysfunction) in the comparison of the groups.
Significant differences were found in the time to initiate sleep (g*t= 0.013; NG= 0.028; PG=

0.035) in favor of the exercise groups and, specifically, in the non-periodized group, in sleep



efficiency (g*t= 0.038 NG= 0.042). A direct association was found between fasting (p=0.026)
and inverse glucose with insulin (p=0.026) with overall sleep score only in the PG. It was
concluded that 16 weeks of combined training were effective for changes in sleep latency,
regardless of the periodization model, in obese adults. In addition, in the periodized group,
improved sleep was associated with reductions in fasting blood glucose and increased insulin

concentration.

Keywords: Obesity; Sleep-wake Disorders; Exercise; Clinical Trial.
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1 INTRODUCAO

1.1  CONTEXTUALIZACAO DO TEMA E PROBLEMA

O excesso de gordura corporal ¢ um importante fator de risco para transtornos do sono,
acarreta em alteracdes na qualidade e quantidade, o que repercute desde transtornos mais leves
como insonia (CHAN; LEVSEN; MCCRAE, 2018), narcolepsia e hipersonoléncia
(MOKHBER et al., 2016; NG et al., 2017) até alteragdes severas na respiragdo como apneia
obstrutiva do sono (CAI et al., 2018; VGONTZAS et al., 2008). O acimulo exacerbado de
gordura na regido cervical e do tronco (CAl et al., 2018), alteracdes estruturais e funcionais das
vias aéreas superiores (CHI et al., 2011), modificagdes hormonais com ativagdo inflamatoria
presente na obesidade, juntamente com comportamentos ndo saudaveis de alimentagdo e
atividade fisica corroboram para as patogéneses do sono (TUOMILEHTO; SEPPA;
UUSITUPA, 2013).

No intuito de amenizar os prejuizos advindos da obesidade, diversas estratégias visando
redugdo do peso, melhora da aptidao fisica relacionada a saude e de parametros metabolicos
sdo empregados com a finalidade de gerar mudancas comportamentais e fisioldgicas
(ANDRADE; PEDROSA, 2016; CHENNAOUI et al., 2015; KLINE et al., 2012b; KREDLOW
et al., 2015; NAM; STEWART; DOBROSIELSKI, 2016; REDDY et al., 2018). Dentre os
fatores modificaveis no estilo de vida que geram melhorias a populacdes com obesidade, a
pratica regular de exercicio fisico vem apresentando resultados satisfatérios (HIGUERA-
HERNANDEZ et al., 2018), sendo afetado por caracteristicas individuais e pelos tipos de
exercicios praticados (BONARDI et al., 2016).

Os exercicios aerdbios sdo capazes de propiciar melhorias na aptidao
cardiorrespiratéria, diminuicdo da inflamacao sistémica por meio da redugdo de prostaglandina
e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)), modificagdo no estado de humor e na qualidade do
sono, modulando a temperatura corporal durante o tempo adormecido e proporcionando
melhorias no tempo total do sono e acréscimo da duracdo do sono de ondas lentas
(CHENNAOUI et al., 2015). Ja o treinamento de forca ocasiona reducdo no numero de
despertar durante o sono, melhora o tempo gasto no estagio 1 do sono e reducdo na laténcia do
sono REM, favorecendo um panorama geral positivo, sendo a pratica continua e cronica um
refor¢o dos beneficios, melhorando de forma subjetiva a qualidade do sono, acarretando
também em ganho de for¢a muscular e resultados neuropsicolégicos, com reducao da ansiedade

e depressdo (CHEN et al., 2015; KOVACEVIC et al., 2018).
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Por sua vez, a combinagdo de exercicios aerobios ¢ de for¢a em uma unica sessao,
também conhecida por treinamento combinado, apresenta efeitos superiores aos treinamentos
isolados para reducdo da gordura corporal e manutencdo da massa magra, de modo a combater
com maior eficiéncia a obesidade, sendo recomendado pelo Colégio Americano de Medicina
do Esporte (DONNELLY et al., 2009). Além disso, potencializa melhorias no sono e redugao
nos disturbios advindos da baixa qualidade do sono. Reduz o indice de apneia e roncos, bem
como alteragdes positivas no indice de dessaturacdo de oxigénio, melhorias na macroestrutura
do sono e nas atividades diurnas e de forma subjetiva os individuos relatam qualidade do sono
mas eficaz e consequente melhoria na qualidade vida (BARNES et al., 2009; KLINE et al.,
2011a, 2012a; MOSS et al., 2014).

Os mecanismos pelos quais o exercicio fisico afeta o sono sdo pautados em algumas
hipoteses, no qual estaria relacionada ao aumento do tonus da musculatura dilatadora das vias
aéreas superiores, reduzindo a resisténcia do fluxo aéreo e opondo-se a colapso da faringe
durante o sono (VINCENT et al., 2002). A reducao do liquido cervical (MENDELSON et al.,
2016; MIRRAKHIMOV, 2013; WHITE et al., 2015), e aumento do tempo no estagio 3 do sono
NREM, com consequente redugdo da laténcia do sono envolvendo a hipotese da regulacao da
temperatura corporal (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001). O mecanismo que envolve a perda
de peso ainda ¢ contraditorio, nao sendo unanime a relagao dose-resposta (BARNES et al.,
2009; NEWMAN et al., 2005; PEPPARD et al., 2000, 2000). Na hipotese inflamatéria
especula-se que devido a pratica regular de exercicios haveria uma reducao dos agentes
inflamatérios como fator de necrose tumoral, Interleucina-6 (IL-6) e Proteina C reativa (PCr),
e um aumento da citocina anti-inflamatdria adiponectina (CHENNAOUI et al., 2015; SANTOS
et al., 2012).

A aplicag@o de progressoes no treinamento verificando os efeitos no sono de adultos
com obesidade restringem-se apenas no inicio do protocolo, sem apresentar uma estruturacao
(BARON; REID; ZEE, 2013; DELEVATTI et al., 2018; SERVANTES et al., 2012). Contudo,
ha implicacdes na literatura de que os exercicios fisicos com progressdes crescentes de
intensidade, chamados de periodizacao linear oferecem melhores resultados em diversos
parametros da satide da populacdo com obesidade (BRAND et al., 2014; KOVACEVIC et al.,
2018; SINGH et al., 2005), quando comparada a um modelo ndo periodizado (CHIU et al.,
2017; COELHO-JUNIOR et al., 2019). Causa melhorias no percentual de gordura corporal,
forca maxima, no consumo maximo de oxigénio, além de melhora no metabolismo glicémico

com redugdes na resisténcia a insulina, perfil lipidico e redugdo de citocinas inflamatorias
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(AHMADIZAD et al., 2014; BRUNELLI et al., 2015; NIKSERESHT, 2018; SCHAUN et al.,
2011).

Os efeitos da intensidade dos exercicios fisicos combinados com emprego da
periodizacdo linear ainda sdo desconhecidos em relacdo a qualidade do sono. Neste sentido,
especula-se que o aumento da intensidade estruturada nos exercicios combinados pode
proporcionar maiores beneficios sobre a qualidade do sono em pessoas com obesidade, do que
treinamentos com intensidades constantes. Corroborando, intensidades moderadas ou altas
inicialmente podem provocar maiores desconfortos para iniciantes com obesidade, como dores
articulares e cansago excessivo (MARANDI et al., 2013), assim, intensidades menores podem
ser adotadas inicialmente no intuito de gerar melhor bem estar e aderéncia ao treinamento e
possivelmente refletir na qualidade do sono.

Como observa-se a periodizagdo apresenta resultados positivos em aspectos
relacionados a saude da populagdo com obesidade potencializando a melhoria na inflamagao
sistema, resisténcia a insulina e mudangas na composicao corporal e assim reduzir as chances
de desencadear outras doencgas, contudo, no ambito do sono ndo ha evidéncias cientificas.
Acredita-se que através das melhorias no quadro metabdlico e de composi¢ao corporal, que sao
mecanismos em comum envolvem os possiveis efeito do exercicio no sono possam melhorar
indiretamente parametros do sono.

Neste sentido, o presente trabalho objetivou investigar os efeitos da administragdo do
treinamento combinado ndo periodizado e com periodizagdo linear como estratégia na melhoria
da qualidade do sono; emergiu como problema de pesquisa a seguinte quetsao: “Quais os efeitos
do treinamento combinado nado periodizado e com periodizacao linear na qualidade do sono e

em sua associa¢ao com biomarcadores de risco cardiometabolico em adultos com obesidade?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
Comparar os efeitos do treinamento combinado nao periodizado e com periodizagao
linear na qualidade do sono e em sua associacdo com biomarcadores de risco cardiometabdlico

em adultos com obesidade.
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Objetivos especificos

Verificar a correlagdo entre os componentes qualidade subjetiva do sono, laténcia do
sono, duragdo do sono, eficiéncia habitual do sono, distirbios do sono, uso de
medicagdes para dormir e disfungdes diurnas em adultos com obesidade;

Verificar a correlagdo do escore global da qualidade do sono com biomarcadores de
risco cardiometabolico em adultos com obesidade;

Comparar o efeito do treinamento combinado ndo periodizado e com periodizagao linear
nos componentes qualidade subjetiva do sono, laténcia, duracao, eficiéncia habitual,
presenca de disturbios, uso de medica¢ao para dormir e disfuncdes diurnas e no

somatorio global da qualidade do sono em adultos com obesidade;

e Comparar as associacoes entre as diferengas médias de biomarcadores sanguineos e as

mudancas de qualidade do sono conforme o tipo de periodizagdo no treinamento

combinado em adultos com obesidade.

1.3 HIPOTESES

Com relacao as hipoteses deste estudo esperam-se que:
Havera correlagao entre os componentes da qualidade subjetiva do sono, laténcia do
sono, duragdo do sono, eficiéncia habitual do sono, distarbios do sono, uso de
medicacdes para dormir e disfungdes diurnas em adultos com obesidade.
Havera correlagdo entre o escore global de qualidade do sono com biomarcadores de
risco cardiometabolico, especialmente com citocinas inflamatorias.
Havera melhoria em ambos os grupos de treinamento nos sete componentes do
questionario do sono, bem como no somatério do questiondrio do sono, no entanto
havera diferenca significativa entre si em favorecimento do grupo periodizado.
Apresentara associagdes diretas entre as diferengas médias da qualidade do sono e
biomarcadores sanguineos nos grupos de interven¢do, no entanto havera diferenga

significativa entre si em favorecimento do grupo periodizado.
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1.4 JUSTIFICATIVA

Os efeitos de diferentes modelos de treinamento t€ém sido testados para a investigagdo
da qualidade do sono, porém ha uma diversidade e heterogeneidade de tipos de treinamento
fisico empregados. Os estudos t€ém encontrado um importante efeito dose-resposta, onde
embora as intervengdes de duas semanas ja sejam capazes de trazer beneficio ao sono, aquelas
de maior duracdo tem encontrado resultados mais efetivos (KREDLOW et al., 2015; ROSSI et
al., 2010; TAN et al., 2016).

O treinamento combinado vem sendo mais indicado para populagdes obesas, por
agrupar os beneficios das modalidades aerobias e de forca na mesma sessdo, apresentando
efeitos superiores aos treinamentos isolados na redugdo da gordura corporal e manutengdo da
massa magra, além de melhorias metabolicas, de modo que combate com maior eficiéncia a
obesidade (DONNELLY et al., 2009; SCHWINGSHACKL et al., 2013; WILLIS et al., 2012).
No sono, o treinamento combinado apresenta resultados inconscientes, sendo comumente
avaliados em individuos obesos com outras comorbidades associada. Mesmo assim, ha
evidencias no aumento da eficiéncia do sono, temperatura corporal e a percepcao subjetiva do
sono, melhora dos sintomas psicologicos e na disfungdo diurna e, diminui a laténcia e o uso de
medicamentos para dormir, corroborando para efeitos positivos para a saude fisica e mental
(KLINE et al., 2011a, 2012a, 2012b; KOVACEVIC et al., 2018; KREDLOW et al., 2015).

Estratégias que visem a estruturacdo do treinamento com ciclos de progressdes,
modulagdes de intensidade, carga e volume, sao uma forma de organizar o treino para alcangar
objetivos mais satisfatorios (ISSURIN, 2008; KIELY, 2018; STROHACKER et al., 2015).
Contudo, programas de treinamento podem apresentar estas modulagdes, mas nao
necessariamente serem periodizados, quando essa variagdo ndo ¢ previamente estipulada, ou
seja, ndo programada ou programada apenas para curto prazo, o protocolo ndo pode ser dito
como periodizado (AFONSO et al., 2019). Neste sentido, ao analisar minuciosamente a
prescri¢ao dos treinos que visam a eficacia no sono, a grande maioria ¢ continuo, e ainda assim
quando modulam alguma variavel da prescricdo, isto ocorre de forma isolada, aumentando a
intensidade ou o volume de treinamento sem uma organizacdo em ciclos, limitando-se a
progressdo apenas nas primeiras semanas de treinamento ndo dando continuidade ao longo do
protocolo.

Estudos com progressdo do treinamento ndo estruturado em mesociclos ainda que
pouco apresentam efeitos favoraveis no sono daqueles com sobrepeso e obesidade, sendo
frequentemente limitados a treinamentos isolados e individuos com presenga de

multicomorbidades (BARON; REID; ZEE, 2013; DELEVATTI et al., 2018; SERVANTES et
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al., 2012). O treinamento combinado com progressdes de volume apresentam efeitos superiores
na aptidao cardiorrespiratoria, for¢a muscular e pardmetros do sono quanto comparados com o
modelos isolados de treinamento (SERVANTES et al.,, 2012). Quando hd aumento de
intensidade nos modelos de treinamento combinado também apresentam efeitos com maior
magnitude em parametros do sono (KLINE et al., 2011a, 2012b).

Na literatura, o uso de diferentes tipos de periodiza¢des para melhorias em marcadores
de saude na populacao com obesidade tem apresentado efeitos positivos (AHMADIZAD et al.,
2014; NIKSERESHT et al., 2014; PRESTES et al., 2018; STROHACKER et al., 2015). A
periodizacdo linear vem apresentando resultados aparentemente mais satisfatorios, quando
comparada a outras periodizagdes. Confrontando-a com modelos ndo periodizados, a
periodizacdo linear apresenta melhores efeitos na saide dos praticantes, devido ao aumento
gradual de intensidade e a reducdo do volume, gerando melhores adaptagdes fisiologicas
(RHEA; ALDERMAN, 2004; WILLIAMS et al., 2017). Ja ao compara-la com a periodizagao
ondulatoria, ambas apresentam beneficios aos praticantes na hipertrofia muscular (GRGIC et
al., 2017), porém a periodizacao linear gera menor fadiga e dor muscular mesmo com volume
e intensidades equivalentes, possivelmente por haver um aumento gradual da intensidade,
enquanto na forma ondulatéria hd uma variabilidade maior, o que propicia maiores efeitos
neuromusculares (APEL; LACEY; KELL, 2011; CALDWELL, 2004).

Além disto, no ambito do treinamento combinado, quando periodizados, estes modelos
costumam ser comparados com modalidades isoladas ou somente com grupos controles.
Brunelli et al. (2015) utilizaram modelo de periodizagdo linear, encontrando beneficios em
marcadores inflamatoérios e de resisténcia a insulina independente de intervencao dietética,
entretanto, o grupo controle era inativo. Schaun et al. (2011), demonstram resultados positivos
no perfil lipidico, marcadores de estresse oxidativo e fun¢do imunoinflamatéria com o
treinamento combinado periodizado de forma progressiva, todavia, a comparacao foi com o
treinamento aerdbio. Bonfante e al. (2017) encontraram beneficios em composi¢ao corporal e
outros marcadores de aptidao fisica, além de marcadores metabolicos, contudo, a comparagao
também foi feita com um grupo controle.

Como observa-se a periodizagdo potencializa resultados nos parametros relacionados
a satde da populacdo com obesidade reforcando a melhoria na inflamagao sistema, resisténcia
a insulina e mudangas na composi¢do corporal e assim reduz as chances de desencadear outras
doengas, contudo, no ambito do sono nao ha comprovacgdes cientificas. Acredita-se que a forma
de estruturacdo do treinamento através da periodizagdo possa melhorar indiretamente

parametros do sono através das vias que relacionam a obesidade com distarbios do sono. Sabe-
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se que os elevados niveis circulatdrios de citocinas inflamatdrias presente nos obesos leva ao
bloqueio da produ¢ao de melatonina na glandula pineal (HARDELAND, 2018) que por sua vez
induz resisténcia a insulina, intolerancia a glicose, altera¢des no sistema imune e também de
ordem metabdlica que constituem um ciclo vicioso de cronodisrrup¢ao e doengas metabodlicas
que agravam a saude geral do individuo (KARAASLAN; SUZEN, 2015; MULDER, 2017). E
a periodizagdo linear tem apresentados resultados nesta via inflamatoria podendo ser um
possivel mediador para melhorias no sono.

Supde-se também que decorrente do aumento gradual da intensidade na periodizagao
linear proporcione maiores beneficios sobre a qualidade do sono em pessoas com obesidade,
do que treinamentos com intensidades constantes. Intensidades moderadas ou altas inicialmente
podem provocar maiores desconfortos para iniciantes com obesidade, como dores articulares e
cansaco excessivo (MARANDI et al., 2013), assim, intensidades menores podem ser adotadas
inicialmente no intuito de gerar melhor bem estar e aderéncia ao treinamento e possivelmente
refletir na qualidade do sono.

Apesar de estudos apontarem o exercicio fisico como um modulador na melhoria do sono,
ha de se atentar que frequentemente os protocolos sdo empregados em individuos
diagnosticados com algum disturbio do sono além de apresentar outras comorbidades
associadas. Visto também que pouco se emprega modulagdes no treinamento, limitando-se a
progressdes em intensidade ou volume no inicio do treinamento. No entanto, a relacdo do
exercicio fisico e as modulagdes do treinamento com uso de periodizacdes apresenta-se
estabelecida nas pessoas com obesidade, contudo ndo verificaram o efeito em parametros do
sono nesta populacdo sem diagnostico de disturbio do sono. Diante das evidéncias ja
encontradas com essa populagdo em outros marcadores de saude verificar os efeitos da
periodizagao linear no treinamento combinado pode contribuir com a identificagao de modelos

mais eficientes deste tipo de treinamento na qualidade do sono destes individuos.
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1.5 DEFINICAO DE TERMOS

a) Biomarcadores de risco cardiometabdlico: sao substancias liberadas na corrente sanguinea
que corroboram no desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (HULKA;

WILCOSKY, 1988).

b) Eficiéncia do sono: comumente definida como a relagdo entre tempo total das horas dormidas
e o tempo na cama, calculado pela seguinte formula: (nimero de horas dormidas dividida pelo

numero de horas na cama) multiplicado por 100 (REED; SACCO, 2016).

c) Laténcia do sono: periodo que se leva da transi¢do da vigilia para o sono (REED; SACCO,

2016).

d) Obesidade: doenca cronica nao transmissivel caracterizada pelo acamulo de gordura anormal

ou excessiva que apresenta um risco para a saude. (“WHO | World Health Organization”, 2018).

e)Treinamento combinado: método de treinamento fisico que combina a pratica de exercicios

aerobio e de for¢a em uma mesma sessdo ou microciclo de treino (LEVERITT et al., 1999).

f) Periodizacao: planejamento geral e detalhado do treinamento, com modulagdes das varidveis
respeitando os principios cientificos do exercicio desportivo (DANTAS, 2003), possuindo
diferentes modelos, como a linear ou classica, a inversa, a ondulatéria ou nao linear e ndo

periodizada (ISSURIN, 2008; KIELY, 2018; STROHACKER et al., 2015).
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2 REVISAO DE LITERATURA
Esta revisdo de literatura foi elaborada a partir da consulta a diferentes fontes,
incluindo livros, dissertagdes, teses, documentos técnicos, relatdrios e artigos cientificos. As
buscas se iniciaram no periodo de abril de 2018 e foram até outubro de 2019.
O primeiro topico desta revisao abordard a interagdo da obesidade nas alteragdes do
sono. O segundo tdpico contempla a influéncia do exercicio fisico na arquitetura do sono. J& o
ultimo topico fard um apanhado sobre o papel do exercicio fisico no contexto da qualidade do
sono em adultos com obesidade, destacando os beneficios, as dificuldades e desafios a serem

superados.

2.1 O QUADRO DE OBESIDADE E ALTERACOES NO SONO

A obesidade ¢ caracterizada pelo acimulo anormal ou excesso de gordura corporal onde
individuos com indices de massa corporal (IMC) maiores de 25 kg/m? ja sdo considerados com
sobrepeso, e valores acima de 30 kg/m? sdo classificados como obesos, no qual se subdivide
em grau [ (30-34,9 kg/m?), grau II (35-39,9 kg/m?) e grau III (> 40 kg/m?) (“WHO | World
Health Organization”, 2018). A doenca tem assumido proporgdes epidémicas, atingindo os
paises de baixa e média renda em grandes proporg¢des. Desde 2000, o nimero de adultos com
obesidade aumentou para mais de 300 milhdes em paises de alta e média renda, estima-se que
mais de 115 milhdes de pessoas sofrem de problemas relacionados a obesidade (“WHO | World
Health Organization”, 2018). No Brasil, a obesidade acomete cerca de 18,9% da populacao
adulta corroborando para o surgimento de multicomorbidades (BRASIL, 2016).

Estudo com 49.205 adultos brasileiros evidenciou que cerca de 28,2% apresentavam
queixas de insonia, sendo aproximadamente 4% destes com status de excesso de peso (LOPES,
2017). O excesso de gordura corporal ¢ um importante mediador nos transtornos do sono, as
alteracdes na qualidade e quantidade geram de transtornos mais leves como insdnia,
narcolepsia, hipersonoléncia até alteragdes severas na respiracdo como apneia obstrutiva do
sono (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Em estudos populacionais observa-se que individuos com maior grau de obesidade
apresentam uma quantidade e qualidade de sono piorada quando comprado com seus pares com
menor peso (RAHE et al., 2015; SILVA, 2018; VGONTZAS et al., 2008). Estudo de coorte
prospectivo com 753 participantes observou que 34,7% dos adultos apresentavam sono ruim
(medido de forma subjetiva pelo PSQI >5 pontos), e encontraram uma associagdo positiva da
piora do sono com a obesidade geral através do IMC e da gordura corporal mesmo ajustando

por caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida. Onde o aumento na laténcia do sono,
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distirbios do sono e disfungdes diurnas impulsionaram a associacdo, além de fatores
psiquiatricos, como a gravidade dos sintomas depressivos e a presenca de doengas psiquiatricas
também exercerem influéncia (RAHE et al., 2015).

Cai et al. (2018), em estudo também de coorte, apresentam um corpo de evidéncias da
relacdo do acumulo de gordura e disturbios do sono, exibindo a relagdo com as horas de sono,
onde tanto o sono curto como o longo tém sido associadas a obesidade central ou IMC mais
alto. O excesso de gordura associa-se também a insonia, ecoando uma distribuicao em forma
de “U” sugerindo tanto duracdes curtas (<5 h/noite) quanto duragdes longas do sono (>
9h/noite). Ressaltam a influéncia dos fatores psicologicos e fisiologicos no envolvimento em
mecanismos subjacentes, onde a regulacdo emocional também pode moderar a relagdo entre o
sono ruim e obesidade. Ja o estudo de Kanagasabai ef al. (2017) com mais de 20.000 pessoas
demonstrou que adultos com excesso de peso com alguma desordem metabodlica relatam a
qualidade de sono ruim/muito ruim, entretanto dormem de 7-8 horas por noite, enfatizando a
necessidade nao somente das horas dormidas, mas também da qualidade destas horas.

Nos distarbios do sono mais brando como a insonia, a metanalise de Chan ef al. (2018)
mostrou que a chance de ter obesidade entre aqueles que tinham diagnostico de insdnia nao foi
significativamente maior do que aqueles que ndo tiveram diagnostico de insonia, bem como as
chances de apresentar diagnostico de insonia entre os obesos ndo foi significativamente maior
do que nos eutréficos. Ressaltam que a associacao de diagndstico de insonia e obesidade em
estudos longitudinais sdo inconclusivos, € que ndo encontraram indicios de vieses de
publicacdo, porém havia alta heterogeneidade entre os estudos.

A obesidade também apresenta associagdes com outro transtorno do sono, a sonoléncia
diurna excessiva. Estudo realizado com obesos e eutroficos evidenciou prevaléncia de 52,7%
de sonoléncia diurna excessiva nos obesos € 30,9% nos eutroficos mensurado através da escala
de sonoléncia de Epworth (ESE), além disso, a prevaléncia de sonoléncia e os escores médios
da ESE na obesidade Grau III diferiu significativamente dos eutréficos, ou seja, encontraram
forte relacdo entre sonoléncia e obesidade, particularmente na obesidade morbida (MOKHBER
et al., 2016). Estudo longitudinal de Ng ef al. (2017) evidenciou que ao longo de 5 anos o
aumento de 10kg no peso corporal piorava 0,36 pontos na escala de sonoléncia de Epworth.

Aqueles com excesso de peso apresentam quantidade exacerbada de gordura localizada
na regido do pescogo, gerando uma obstru¢do das vias aéreas e auxiliando para dificuldades na
passagem do ar, sendo o maior fator de risco do transtorno mais severo do sono, a apneia
obstrutiva (CAl et al., 2018; VGONTZAS et al., 2008). Peppard et al. (2000) relatam que cada

10% de aumento no peso corporal corresponde a um aumento de 32% no indice de apneia e
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hipopneia e aumento de 6 vezes no risco de desenvolver apneia obstrutiva do sono (AOS) de
grau moderado.

A obesidade estd relacionada com a patogénese da AOS de diversas formas, pelas
alteracdes estruturais e funcionais das vias aéreas superiores (VAS), alteracdes hormonais ou
comportamentais (TUOMILEHTO; SEPPA; UUSITUPA, 2013). As alteragdes estruturais e
funcionais das vias aéreas decorre de mudancas evolutivas que auxiliaram para que a faringe se
tornasse mais suscetivel ao colapso durante o sono de adultos, onde os movimentos da lingua,
palato mole, a propria faringe e estruturas naso e orofaringe corroborem nos transtornos do
sono, contudo sdo ferramentas estudadas com maior propriedade pela fonoaudiologia (CHI et
al., 2011).

Dentre os fatores hormonais, a leptina, hormdnio associado a ingestdo e gasto
energético € produzido por adipocitos do tecido adiposo branco e age no hipotalamo inibindo o
apetite (CASSIDY; TONG, 2017). Este hormdnio, encontra-se elevado em individuos obesos,
no qual apresenta efeito inibitorio da respiracao e estd relacionado a sindrome da hipoventilagdo
por obesidade e AOS (IMAYAMA; PRASAD, 2017). Além disso, o quadro de inflamagao
sistémica de baixo grau presente nesta populacao, com elevados niveis circulatérios de citocinas
inflamatérias como IL-6 e TNF-a leva ao bloqueio da produgdo de melatonina na glandula
pineal (HARDELAND, 2018). A reducdao na producdo deste hormonio induz resisténcia a
insulina, intolerancia a glucose, alteracdes no sistema imune, transtornos do sono e alteragdes
metabolicas que constituem um ciclo vicioso de cronodisrrupgdo e doengas metabdlicas que
agravam a saude geral do individuo (KARAASLAN; SUZEN, 2015; MULDER, 2017). No
aspecto comportamental a taxa de obesidade tanto no Brasil quanto no mundo decorre das
modificagdes no estilo de vida, com a redugdo da atividade fisica, habitos crescentes de
comportamento sedentdrio e alta ingesta de carboidratos simples, fatores estes atrelados ao
ganho de peso e maior propensao para transtornos do sono (Figura 1) (ABESO, 2016; BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2016; DUTRA; FREITAS; PORTO, 2017).
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Figura 1. Relacdo da obesidade com transtornos do sono.
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Fonte: Adaptado de Tuomilehto, Seppa e Uusitupa, 2013.

vias aéreas superiores, a percepcao da qualidade do sono através do PSQI, o indice de apneia
através da polissonografia e o indice de ronco através do questionario de Berlim entre adultos
eutroficos (GE) e sobrepeso e/ou obesos (GSO) observou que o grupo sobrepeso/obeso
apresentavam pior qualidade do sono do que os eutréficos, além de pior qualidade subjetiva do
sono, maior laténcia do sono e maior escore de indicativo de distirbios do sono. No aspecto do
ronco, tanto individuos obesos quanto com sobrepeso apresentaram maior risco para o
desenvolvimento da AOS quando comparados com os eutroficos, além de quanto maior o
volume corporal maior a pontuagdo e suscetivelmente maior o risco de desenvolver AOS. Na
avaliagdo funcional e estrutural 100% dos individuos do GSO apresentaram pontuagdo que

correspondem a alteragdes oromiofuncionais. Na polissonografia observou-se presenca de



31

ronco em 80% dos individuos com sobrepeso/obesos, destes, 25% apresentaram AOS de grau
leve (IAH>5 e < 15), 17% grau moderado (IAH > 15 < 30) e 58% com grau grave (IAH > 30),
além de alta laténcia de sono (36,0 = 5,97 min), média de 15,01+1,93 eventos de despertar por
hora de sono e 29,35+6,89 apneias/hipopneias por hora de sono.

Ao instaurar-se algum distirbio do sono, seja apenas um episdédio ou tornando-se
cronico, cria-se um ciclo vicioso de alteracdes metabolicas. Onde atenua o sistema nervoso
autdbnomo aumentando as concentragdes plasmaticas de grelina e os niveis de cortisol, além de
reduzir horménio do crescimento, testosterona e prostaglandinas, aumentando a inflamagado
sistémica e reduzindo a secrecao de insulina, auxiliando para agravos na obesidade (CASSIDY;
TONG, 2017; D’AUREA et al., 2017; REUTRAKUL; VAN CAUTER, 2018). Com intuito de
amenizar os danos advindos da obesidade e dos distirbios do sono diversas estratégias vém
sendo empregadas com finalidade de gerar mudancas comportamentais e fisiologicas. E a
pratica regular de exercicio fisico ¢ umas das ferramentas utilizadas (HIGUERA-

HERNANDEZ et al., 2018).

2.2 EXERCICIO FiSICO COMO MODULADOR NA ARQUITETURA DO SONO

O exercicio fisico ¢ um importante fator de protecao para futuros distirbios do sono
em diferentes populagoes, sofrendo influéncia das caracteristicas individuais e do protocolo de
treinamento (RUBIO-ARIAS et al., 2017). Um estudo realizado em 38 paises de baixa e média
renda com adultos e idosos evidenciou que o alcance das recomendacdes de atividade fisica
aerobia esta associado a menores prevaléncias de problemas com o sono (VANCAMPFORT et
al., 2018). Além disso, adultos de meia-idade e idosos que praticam mais de 300 minutos
semanais de exercicio fisico apresentaram excelente qualidade do sono (RAYWARD et al.,
2017).

De forma aguda o exercicio fisico, tanto aerdbio quanto de forca apresenta efeitos
benéficos no sono, no tempo total do sono, sono de ondas lentas e laténcia do sono, além de
reduzir o tempo no estagio de movimento rapido dos olhos (REM). Sendo a pratica realizada
de forma regular capaz de propiciar uma relacdo mais positiva, melhorando a qualidade
subjetiva do sono, o tempo que se leva para adormecer e a eficiéncia do sono e consequente
melhoria na qualidade de vida (BANNO et al., 2018; KREDLOW et al., 2015).

Os exercicios aerobios com intensidade moderada atuam em mecanismos fisiologicos
que modificam o sistema endocrino, diminui a inflamagdo sistémica por meio da redugdo de

prostaglandina E2 e TNF-a, modifica o estado de humor e altera a temperatura corporal durante
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0 sono, conjunto de fatores que proporcionam melhorias no tempo de sono € um acréscimo da
duracdo do sono de ondas lentas (CHENNAOQOUI et al., 2015).

O trabalho de Santos et al. (2012) realizado com individuos eutréficos e com
sobrepeso, confirmou que o exercicio aerobio de intensidade moderada melhora o consumo de
VO2mix, diminui a laténcia do sono REM e tempo acordado durante a noite, reduz citocinas
inflamatorias (IL-6 e TNF- o), e aumenta a IL-10, um pro-inflamatorio, apos intervengao de 24
semanas, ocasionando assim uma maior percepcao de qualidade de vida dos individuos. Estudo
com protocolo menor de exercicio aerdbio de intensidade moderada, de apenas 16 semanas ja
apresenta efeitos no sono quando mensurados com a polissonografia, no qual reduz a laténcia
do sono em 54% e em 36% o tempo acordado, aumenta o tempo total de sono e a eficiéncia em
21% e 18% respectivamente (PASSOS et al., 2014).

Um estudo realizado com apenas 6 semanas de treinamento aerdbio e higiene do sono
ja foi eficiente em apresentar melhorias no sono de adultos eutréficos a obesos grau I e I1 com
problemas de sono, onde a recuperagdao do sono, quantidade e tempo de despertares apds o
inicio do sono melhoraram significativamente com a intervencdo e cerca de 50% dos
participantes afirmaram que o pratica de atividade fisica teve efeito sobre sua melhora
(ERLACHER; ERLACHER; SCHREDL, 2015). No estudo de Passos ef al. (2010) uma sessao
de exercicio aerobio de intensidade moderada em adultos com insénia gerou reducdes
significativas na laténcia do inicio do sono, na eficiéncia do sono, tempo total de despertar e
aumento do tempo total de sono comparados com seus pares que realizaram exercicio aerébio
de alta intensidade e exercicio resistido de intensidade moderada. Entretanto, estudo de Rossi
et al. (2010) com adultos sedentarios com sono bom, nao encontraram melhorias em parametros
polissonograficos em sessoes agudas de exercicio aerobio de intensidade moderada, aerdbio
intervalado e de resisténcia em intensidade moderada. Onde talvez os efeitos mais benéficos
estejam atrelados a condi¢des desfavordveis da saide, com a presenca de alguma outra
comorbidade ou somente distirbios do sono.

Apesar de revisdes de literatura concluirem que o exercicio aerébio melhora a
qualidade do sono, observa-se que alguns estudos ndo encontram efeitos positivos. Na revisao
de Kredlow et al. (2015) com adultos e idosos com algum distirbio do sono ao analisarem
isoladamente os dois modelos mais empregados (ciclismo e corrida), ndo encontraram efeito
agudo significativo entre eles na melhora do sono de ondas lentas, além de insignificante efeito
nos estagios 2-4 do sono e nimero de despertares apos o inicio do sono. Na revisdo recente de
Lowe et al. (2019) sobre o efeito do exercicio na insonia, dos 11 artigos incluidos na revisao 6

haviam intervencgdes com exercicio aerobio, destes 4 ndo encontraram diferencgas significativas
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em alguns pardmetros do sono. Guilleminaut et al. (1995) ndo encontraram diferenga no tempo
total de sono (TST) e na laténcia do sono (SOL) quando medido com actigraph e
polissonografia ao comparar o grupo de exercicio aerébio+ higiene do sono vs higiene do sono.
King e colaboradores (2008) ndo encontraram diferenga entre o grupo de exercicio aerobio de
intensidade moderada vs o grupo educaciao em saude no PSQI e no TST e SOL quando medido
com actigraph. Tan et al. (2016) também nd3o encontraram diferenga entre o grupo de
treinamento aerdbio progressivo vs controle, em parametros do sono diério e laténcia do sono
medidos de forma subjetiva e quando medido de forma objetiva com sensores de ambiente e de
sono nao houve diferenca no tempo total de sono, na eficiéncia do sono e no despertar apds
adormecer.

Além das particularidades bioldgicas de cada individuo, os protocolos adversos com
diferente duracdo e intensidade dos exercicios, o horario que ele ¢ realizado exercer certa
influéncia no sono. Revisdo realizada por Back et al. (2007) trazem o efeito do exercicio aerobio
na sincronizag¢ao do ritmo circadiano, denominada como sincroniza¢ao nao-fotica. Apresentam
diversos estudos em seres humanos, no qual evidenciaram a importancia da intensidade e
duragdo da sessdo, tanto protocolos com duragdes de trés horas com exercicio intervalo com
intensidade leve/moderada (40-60% VO2mix), quanto a pratica de uma hora continua em
intensidade vigorosa (75% VO2mix) realizados no periodo noturno afetaram negativamente o
ritmo circadiano, atrasando a expressao da melatonina e da tireotrofina. De modo geral, os
exercicios realizados entre o meio e final da fase noturna atrasam o ritmo circadiano, bem como
a pratica realizada pela manhd e tarde adiantam as fases de expressao de melatonina e
tireotrofina.

A temperatura corporal seria outro aspecto que estaria sendo influenciado pela hora que
¢ realizado o exercicio, protocolo com duragdao de 15 min/sessao (3 sessdes) com intensidade
moderada (50-60% VOomax) evidenciaram atraso no ritmo da temperatura corporal. Que
normalmente alcanca valores minimos de madrugada (por volta das trés, quatro horas), isso faz
com que nesse horario a propensdo ao sono seja maxima. O atraso da diminuicao da temperatura
acabou ocorrendo mais tarde, acarretando episddios de sono na fase diurna. Nesta mesma
revisao os autores ressaltam da relagcdo das vias neurais envolvidos na sincronizagao nao-fotica,
possuindo duas vias aferentes principais: o trato intergeniculado lateral do talamo utilizando
gaba, neuropeptidio Y e os nucleos da refa que utiliza a serotonina como neurotransmissor.

Estudos mais recentes também demonstram efeito ndo-fotico, onde o exercicio aerdbio
de forma aguda em intensidade moderada (65—75% da FCmax) apresentou respostas diferentes

no ritmo circadiano de melatonina, temperatura retal durante o sono noturno, estdgios do sono
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e variabilidade da frequéncia cardiaca. Os autores demonstraram que o exercicio noturno
apresentou mais atraso na fase do ritmo plasmatico de melatonina, reduc¢ao de 10,5% no sono
REM, e maior declinio da temperatura retal. A variabilidade da frequéncia cardiaca durante o
sono mudou diferencialmente, ¢ o exercicio matinal parece melhorar a atividade
parassimpatica, enquanto o exercicio noturno ativa a atividade simpatica (YAMANAKA et al.,
2015). O estudo de Fairbrother et al. (2014) evidencia que o exercicio aerobio de intensidade
moderada realizado no periodo matutino ocasiona maior queda na pressao arterial sistolica
noturna do que o exercicio realizado no inicio da tarde e a noite, embora a maior queda na
pressdo arterial diastolica noturna tenha ocorrido ap6s o treino da noite, e o exercicio realizado
de manha gerou maior tempo gasto no sono profundo comparado com periodos da tarde e noite.
Contudo a pratica de exercicio fisico moderado durante 14 dias independente do periodo do dia
auxilia para melhoria da qualidade do sono (BENLOUCIF et al., 2004). O treino realizado no
periodo de 4 a 8 horas antes de dormir contribui para respostas positivas na laténcia do sono
(BRAND et al., 2014).

Todavia, o atraso do ciclo do sono ocasionado devido a pratica realizada no periodo
noturno deve ser visto positivamente, no qual pode auxiliar tanto em idosos como em individuos
com disturbios do ciclo circadiano, no qual ampararia a regular o ciclo vigilia/sono. Além de
que a pratica de exercicio aerébio de intensidade moderada minimiza o efeito fotico da
luminosidade do ambiente (BACK et al., 2007).

Apesar de possuir mais achados com o treinamento aerébio, o treinamento de forca
apresenta efeitos favoraveis no sono. Agudamente ocasiona redu¢ao no nimero de despertar
durante o sono, apresenta melhora significativa quanto ao tempo relativo gasto no estagio 1 do
sono e redugdo na laténcia do estagio NREM, favorece para um panorama geral positivo, sendo
a pratica continua e crénica um refor¢o dos beneficios, melhorando de forma subjetiva a
qualidade do sono, tanto na qualidade geral, laténcia e eficiéncia, como também em ganho de
forca muscular e resultados neuropsicoldgicos, com redug@o da ansiedade e depressao (CHEN
et al., 2015; KOVACEVIC et al., 2018). A frequéncia e a intensidade dos exercicios de forca
tém efeito dose-resposta no sono, a pratica regular de trés vezes na semana e de intensidades
mais elevadas apresentam maiores beneficios (KOVACEVIC et al., 2018).

Na revisdo de Kovacevic et al. (2018), foram encontrados apenas trés artigos de efeito
agudo do exercicio de for¢a, mas apenas um relatou melhorias significativas nas medidas de
qualidade do sono, evidenciando redugdo do numero de despertares e o tempo relativo gasto
no estagio 1 do sono NREM com aumentos correspondentes, mas ndo significativos, no tempo

relativo gasto em estdgios de sono de ondas lentas e REM (VIANA et al., 2012). A préatica
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realizada de forma cronica apresenta efeitos mais concisos, melhorando além de parametros de
forca a percepgdo da qualidade do sono, entretanto a variabilidade de duragdo do protocolo,
intensidade e volume semanal variaram consideravelmente entre os estudos, além de ter sido
empregado em diferentes condi¢des cronicas como ansiedade, depressao, fibromialgia e idosos
ndo apresentando nenhum artigo em obesos.

Quanto a influéncia nao fotica dos exercicios de for¢a o horario que se pratica nao afeta
significativamente o sono total ou REM na noite seguinte, entretanto os diferentes periodos do
dia ¢ capaz de afetar aspectos do sono como laténcia do sono (SOL) ou tempo de vigilia apos
o inicio do sono (WASQO), no qual a pratica no periodo da manha melhora significativamente
o tempo necessario para adormecer, € o exercicio noturno reduz significativamente o WASO
(ALLEY et al., 2015).

Ainda na revisdo de Kovacevic et al. (2018) encontraram escassez de estudos com
treinamento combinado (aerobio e forga). No estudo de Bonardi ef al. (2016) evidenciaram que
o treinamento aerdbio foi capaz de aumentar a eficiéncia do sono em 5,6% e gerar um aumento
de 8,2% no tempo de nao movimento durante o sono, ja o treinamento combinado acarretou em
6,1% de eficéacia do sono e 6,9% no tempo sem movimento no decorrer do periodo adormecido,
demonstrando que ambos os protocolos melhoram a qualidade do sono, e consequentemente os
grupos treinados apresentaram uma reducao no IMC comparado ao grupo ndo exercicio.
Courneya et al. (2014) com pacientes em tratamento de quimioterapia evidenciaram efeito
significativo na eficiéncia do sono e redugdo na quantidade de individuos consideradas mau
dormidores, além de melhorias nas horas de sono quando comparados com seus pares que
realizaram apenas treinamento aerdbio. No terceiro artigo incluido na revisdo, empregou-se
treinamento domiciliar em pacientes com insuficiéncia cardiaca e apneia do sono com
sobrepeso durante 3 meses, apds 3 sessoes supervisionadas e ensinando o uso do frequencimetro
e da escala de Borg. Foram divididos em trés grupos: o controle, o treinamento aerdbio e o
treinamento combinado, 0s grupos exercicios apresentaram progressao de volume a cada més,
evidenciou-se que os dois grupos aumentaram a aptidao cardiorrespiratéria e forca muscular de
membros inferiores, além de melhorias em pardmetros do sono medidos objetivamente, contudo
o grupo de treinamento combinado apresentou melhoras de maior magnitude que o grupo de
treinamento aerdbio isolado (SERVANTES et al., 2012).

Os achados quanto aos efeitos do exercicio fisico apresentam algumas divergéncias
conforme caracteristicas do treinamento e da populagdo estudada, entretanto estudos vem
abordando os mecanismos pelos quais o exercicio fisico gera melhorias no padrao do sono,

alguns autores ressaltam a relagdo da temperatura corporal, embasando-se em 3 hipdteses
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principais: termorregulacdo, conservacdo de energia e a restauradora ou compensatoria
(DRIVER; TAYLOR, 2000; LU et al., 2000; MELLO et al., 2005).

A termorregulatoria, estaria relacionada ao aumento da temperatura corporal,
decorrente do exercicio fisico facilitaria o disparo do inicio do sono, através da ativagdo dos
mecanismos de dissipa¢do do calor e de indugdo do sono, processos estes controlados pelo
hipotalamo. A segunda hipotese seria a de conservacao de energia, devido aumento do gasto
energético promovido pelo exercicio durante a vigilia aumentaria a necessidade de sono a fim
de alcancar um balango energético positivo, restabelecendo uma condi¢do adequada para um
novo ciclo de vigilia. A hipotese restauradora ou compensatoria, onde a alta atividade catabolica
durante a vigilia reduziria as reservas energéticas, aumentando a necessidade de sono,
favorecendo a atividade anabolica (DRIVER; TAYLOR, 2000; LU et al., 2000). Redugdes de
0,5 a 1 °C na temperatura corporal sdo capazes de promover o sono (EDINGER et al., 1993),
enquanto aumentos de 1,5 a 2,5 °C parecem alterar o inicio do sono (JORDAN;
MONTGOMERY; TRINDER, 1990).

Na revisdo de Andrade e Pedroso (2016) apresentam algumas hipdteses dos
mecanismos de atuagdo do exercicio na melhoria da apneia obstrutiva do sono. A primeira seria
relacionada ao aumento do tonus da musculatura dilatadora das vias aéreas superiores, que
durante a pratica de exercicios, principalmente os aerobios, os musculos ventilatorios,
especialmente o diafragma aumenta sua ativagdo promovendo alteragdes metabdlicas e
estruturais, além de possivelmente acarretar em maior ativacado da musculatura responsavel pela
manutengdo das vias aéreas superiores, aumentando o didmetro dessas vias, reduzindo sua
resisténcia ao fluxo aéreo e opondo-se ao colapso da faringe durante o sono (VINCENT et al.,
2002). Outra hipotese seria a de redugdo do acumulo de liquido cervical, onde a pratica de
exercicios reduziria os fluidos dos membros inferiores e assim auxiliaria na redu¢do da regido
do torax e pescogo, entretanto as comprovagoes cientificas foram encontradas em individuos
com e sem hipervolemia, com insuficiéncia cardiaca e renal cronica e com hipertensao
resistente (MENDELSON et al., 2016; MIRRAKHIMOV, 2013; WHITE et al., 2015).

A hipotese do tempo do estagio de ondas lentas estaria relacionada ao estdgio 3 do
sono NREM (non-rapid eye movement), onde a frequéncia cardiaca e respiratdria tende a ser
mais baixas e regulares, os musculos mais relaxados, os movimentos oculares mais raros. A
pratica de exercicios aumentaria o tempo neste estagio além de reduzir o tempo do sono REM
e da laténcia, estando relacionado as teorias de aumento da temperatura corporal, conservacdo
de energia e dissipacdo de calor (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001). Outro mecanismo

evolvido, contudo, ainda contraditorio seria o da reducdo do peso corporal. Alguns estudos
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mostram que a reduc¢do do indice de massa corporal e da gordura abdominal estaria associado
a reducdes no indice de apneia obstrutiva do sono (NEWMAN et al., 2005; PEPPARD et al.,
2000) enquanto outros ndo apresentam associacdo direta entre peso e redugdo de apneia
obstrutiva do sono (BARNES et al., 2009; TAN et al., 2016).

O ultimo mecanismo que os autores citam ¢ do sistema inflamatdrio, onde a préatica
regular de exercicios reduz agentes inflamatérios como TNF, IL-6 e proteina C reativa,
substratos associados a sonoléncia e fadiga excessiva, além de aumentar os niveis de
adiponectina que apresentam efeitos anti-inflamatérios (CHENNAOUI et al., 2015; SANTOS
et al., 2012). Porém relagdes mais fortes sdo encontradas em individuos com AOS obesos do

que em AOS eutroficos (CAVAGNOLLI et al., 2014).

2.3 INFLUENCIA DO EXERCICIO FISICO NO SONO DE INDIVIDUOS COM
OBESIDADE

Estudos apontam o exercicio fisico como um modulador na melhoria da qualidade de
vida de individuos com obesidade, por melhorar aspectos relacionados a aptidao
cardiorrespiratoria no qual reduz as chances de doengas cardiovasculares, aumenta a forga
muscular e consequente protecao articular e independéncia funcional e melhorias no quadro
metabolico com redugdo da inflamagao sistémica (BRUNELLI et al., 2015; CLARK, 2016;
NIKSERESHT et al., 2014). Além da melhoria do quadro como um todo o exercicio fisico
auxilia na melhoria do sono desta populagdo (KLINE et al., 2011b; RUBIO-ARIAS et al., 2017;
TAN et al., 2016).

O cumprimento de 150 minutos semanais de atividade fisica aerdbia de intensidade
moderada/vigorosa na populagdo com sobrepeso, durante 24 semanas, foi capaz de melhorar o
sono, reduzindo 4 pontos no Indice de gravidade de insonia, 5 pontos no escore de depressao
de Becker e 4 pontos no Indice de ansiedade, melhorando o quadro geral destes individuos
(HARTESCU; MORGAN; STEVINSON, 2015). Estudo de Kline ef al. (2012a) demonstrou
que apds 24 semanas de intervengdo de exercicio aerdbico em intensidade moderada (50%
VO2pico) no intuito de atingir 50%, 100% e 150% das recomendagdes de atividade fisica,
apresentam efeito dose-resposta com a exposi¢do a pratica de atividade fisica, os efeitos na
qualidade do sono apresenta tendéncia de aumento conforme maior exposi¢cdo ao exercicio.

Estudo realizado na Finlandia em individuos obesos empregou exercicios aerdbios
com protocolo de duracdo de 6 meses com sessdes de 30 a 60 minutos, 5 vezes na semana com
intensidade de 60-75% da FCuax, apresentou resultado satisfatorio no sono, reduz a laténcia do

sono, diminui a transi¢cdo do tempo de vigilia para o sono, aumentou a eficiéncia do sono em
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5,4%. Reduziu o tempo acordado apds o inicio de sono e o despertar durante a noite e capaz de
reduzir a fadiga ao acordar quando mensurados de forma objetiva, ja ao avaliarem a percepcao
do individuo sobre o sono, o grupo que se exercitou verificou uma redugdo na dificuldade em
iniciar o sono, apresentaram menos sonoléncia diurna e uma redugdo nos sintomas depressivos
(TAN et al., 2016).

Revisdo de literatura com metanalise realizada com mulheres com sobrepeso e obesas
em periodo de pré-menopausa e/ou pds-menopausa com qualidade de sono ruim classificados
pelo PSQI e/ou diagnosticada com insonia, evidenciou que a pratica de exercicios fisicos de
intensidade leve a moderada com duracao de 12 a 16 semanas teve efeito positivo na qualidade
do sono quando mensurados através do questionario de Pittsburgh quando comparados com o
controle. Em andlise de subgrupo o exercicio aerobio de intensidade moderada teve efeitos
significativos no sono, enquanto exercicio de baixa intensidade (yoga) ndo apresentou efeito
significativo (RUBIO-ARIAS et al., 2017).

Nesta mesma revisao, dos 5 artigos incluidos na metanalise para observar efeito do
exercicio com relagdo ao controle, trés eram com exercicio aerdbio. Observou-se que 12
semanas de treinamento aerdbio em intensidade moderada sem progressao nao foi capaz de
melhorar significativamente a qualidade do sono (STERNFELD et al., 2014). Estudo mais
longo, de 4 meses também sem progressao no treinamento aerdbio nao foi capaz de melhorar a
percepcao do sono de mulheres obesas pos-menopausa (ELAVSKY; MCAULEY, 2007).
Apenas o estudo de Tadayon, Abedi e Farshadbakht (2016) apresentou melhorias significativas
em todos os componentes do questionario de qualidade do sono de Pittsburgh, as mulheres do
grupo intervengao utilizaram pedometro e foram induzidas a aumentar a cada semana 500
passos até o fim das 12 semanas apresentando uma progressao de volume.

O treinamento aerdbio em adultos com excesso de peso com doenca renal cronica
realizado tanto em centros de satide quanto em casa melhora a qualidade do sono destas pessoas
(AOIKE et al., 2018). Em idosas com sobrepeso/obesas com distiurbios do sono o treinamento
aerobio de intensidade moderada também melhora a percepgao da qualidade do sono, além de
parametros de for¢ca muscular (TAHERI; IRANDOUST, 2017). Entretanto estes treinamentos
nado apresentavam modulacdes em volume e intensidade, ndo havendo progressdes estruturadas,
mas além de apresentarem complicagcdes no sono e outras comorbidades também eram
fisicamente inativos.

A combinacao de exercicios aerobios e de forca em adultos com obesidade
potencializa melhorias além de marcadores metabolicos, de aptidao fisica e cardiorrespiratoria

auxilia para melhorias no sono e redu¢do nos distirbios advindos da baixa qualidade do sono
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(BARNES et al., 2009; KLINE et al., 2011b, 2012b; MOSS et al., 2014). Estudo de Barnes et
al. (2009), com 21 adultos com obesidade predominantemente do sexo feminino com apneia
obstrutiva do sono, foram submetidos a 16 semanas de treinamento combinado e dieta, sendo o
treinamento de forca realizado 3x/semana com supervisdo de profissionais de educacgao fisica e
fisioterapeutas e complementado com 2 a 4 sessoes em casa, a 80% de 1RM estimado com 3
séries de 8-12 repeticdes realizando 7 exercicios para grandes e pequenos grupos musculares,
sendo ajustadas as cargas semanalmente. Ja o exercicio aerdbio foi implementado a partir da 5°
semana a 80% do VOapic, realizados 5 dias na semana com duracdo de 40 minutos € com
progressdes semanais para manter a zona da frequéncia cardiaca estipulada e receberam ao
decorrer do processo acompanhamento nutricional com prescricdo de alimentagdo. Além das
melhorias na composi¢do corporal geral, marcadores metabdlicos, de aptidao
cardiorrespiratoria e forca muscular, houve resultado significativamente positivo no sono
através da polissonografia, no qual apresentou reducao de 25% no indice de apneia por hora,
melhorou a arquitetura do sono em 10,6% e aumentou a saturacao de oxigénio em 1,8%,
associado a uma melhoria na percepc¢ao dos individuos pela escala de sonoléncia diurna e dos
sintomas de apneia do sono e reducdo nos sintomas depressivos € no ronco ocasionando
melhoria na qualidade de vida destes obesos.

Em idosos com alto grau de percentual de gordura, o treinamento combinado com
treinamento resistido (aproximadamente 18 min) combinado com exercicio aerdbico
(aproximadamente 26 min), realizado intercalado na mesma sessao, por 8 semanas (trés vezes
por semana) com um intervalo de 24 horas entre cada sessdo. Em cada sessdo realizavam
exercicios de forga e aerdbio intercalados, com 10 minutos de caminhada para aquecimento,
apos realizava-se leg press 180°, remada sentada, flexdo de pernas, supino, maquina
abdutora, triceps, maquina adutora, biceps e entre cada exercicio realizava-se 2 minutos de
caminhada. Resultou em redugdes significativas na qualidade do sono (4,9 + 1,5 versus 3,8 £
1,8 para o indice PSQI total) sem melhorias significativas corporais na massa livre de gordura
(59,9 £ 4,0 versus 60,5 + 4,4; p= 0,20) e massa gorda (40,1 = 4,0 versus 39,5 £ 44;p=
0,20) (SOUSA et al., 2017).

2.3.1 Efeitos da progressio e periodiza¢do do treinamento em adultos com obesidade

A estruturagdo do treinamento com progressdes modulando intensidade, carga e
volume, sdo uma forma de organizar o treino para alcancar objetivos mais satisfatorios
(ISSURIN, 2008; KIELY, 2018; STROHACKER et al., 2015). Contudo, programas de

treinamento podem apresentar estas modulagdes, mas ndo necessariamente serem periodizados,
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quando essa varia¢do ndo ¢ previamente estipulada, ou seja, ndo programada ou programada
apenas para o curto prazo, por exemplo, uma semana de treinamento, o protocolo ndo pode ser
dito como periodizado (AFONSO et al., 2019). Neste sentido, a prescricdo dos treinos que
visam a eficacia no sono, a grande maioria ¢ continuo, ¢ ainda assim quando modula-se alguma
variavel da prescricdo, isto ocorre de forma isolada, aumentando a intensidade ou o volume de
treinamento sem uma organizagao estruturada em ciclos, limitando-se a progressao apenas nas
primeiras semanas de treinamento ndo dando continuidade ao longo do protocolo.

Mesmo de forma ndo estruturada, estas progressdes tém apresentado efeitos positivos
no sono de individuos com obesidade, conforme apresentando por Delevatti et al. (2018) o
treinamento aerdbio com progressao de intensidade realizado durante 12 semanas tanto em
meio aquatico quanto terrestre apresentou melhorias subjetivas no sono em adultos com
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e com presenca de obesidade grau I e II. Estudo de
Baron, Reid, Zee (2013) com exercicio aerobio durante 16 semanas com progressao gradual de
intensidade e volume nas primeiras 6 semanas de treinamento melhorou tempo total de sono,
eficiéncia do sono e a qualidade global do sono de adultos com sobrepeso e diagnostico de
insonia.

No treinamento combinado Kline et al. (2011b, 2012b) aplicaram treinamento
combinado durante 12 semanas, com aumento gradual de intensidade durante as 4 semanas
iniciais. Sendo inicialmente o treinamento aerébio de 50 minutos de esteira, chegando a 150
minutos na quinta semana e mantendo até a 12* semana com intensidade de 60% da FC reserva
realizados 4x/semana, e o treinamento de for¢a realizado 2 x/semana com 2 séries de 10-12
repeticdes com aumento de carga absoluta apds a execugdo de 12 repeticdes completas na
segunda série. Para o grupo controle 16 participantes foram escolhidos aleatoriamente, estes
realizaram apenas exercicios supervisionados de alongamento global para treinamento de
flexibilidade, duas vezes por semana durante 12 semanas com duracao de 60 minutos. Quando
comparado com o grupo controle, o grupo que realizou exercicios aerobios e de forca apresenta
significativa redu¢do no indice de apneia do sono, bem como alteragdes positivas no indice de
dessaturacdo de oxigénio, melhorias na macroestrutura do sono e nas atividades diurnas.

Estudo que empregou treinamento domiciliar em pacientes com insuficiéncia cardiaca
e apneia do sono com sobrepeso/obesidade durante 3 meses, apds 3 sessdes supervisionadas e
ensinando o uso do frequencimetro e da escala de Borg. Foram divididos em trés grupos: o
controle, o treinamento aerdbio e o treinamento combinado. A intensidade do treinamento
aerobio foi estabelecida pela frequéncia cardiaca correspondente ao segundo limiar anaerdbio

e com progressdo de volume (primeiro més 30 minutos e no segundo e terceiro més evoluindo
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para 45 minutos). O treinamento resistido consistiu em trés exercicios para membros superiores
e quatro exercicios para membros inferiores, atendendo os principais grupos musculares, com
graduacdo livre de pesos, a intensidade foi determinada em 30-40% 1RM, com progressao
através do aumento de resisténcia (repeticdes ou aumento de peso). Evidenciou-se que os dois
grupos aumentaram a aptiddo cardiorrespiratdria e forca muscular de membros inferiores, além
de melhorias em pardmetros do sono medidos objetivamente, contudo o grupo de treinamento
combinado apresentou melhoras de maior magnitude que o grupo de treinamento aerdbio
isolado (SERVANTES et al., 2012).

Na literatura ja ¢ bem descrita a efetividade da estruturacdo e delineamento do
treinamento, com progressoes para a populacdo com obesidade principalmente em protocolos
mais longos, onde manter-se com o0 mesmo estimulo ndo € capaz de potencializar as melhorias
adquiridas (CLARK, 2016). O uso de diferentes tipos de periodizagdes tem apresentado
beneficios em marcadores de saude em populagdes distintas, principalmente naquela com
obesidade (AHMADIZAD et al., 2014; NIKSERESHT et al., 2014; PRESTES et al., 2018;
STROHACKER et al., 2015). Em revisdao recente de metandlises que propds comparar
programas de exercicio com modelos periodizados e nao periodizados ressalta que apesar de
aparentemente os achados na literatura inclinarem para superioridade do periodizado, deve-se
ter cautela ao interpretar estes dados, visto que as pesquisas sobre periodizagdo se limitam a
comparagdes de programas constantes, ou com modulacdes de intensidade sem equiparar o
volume, ou ainda assim nao respeitam as adaptacdes reais dos individuos (AFONSO et al.,
2019).

Frequentemente utiliza-se diferentes tipos de periodizagdes para melhorias em
marcadores de saide na populacdo com obesidade, sendo comummente empregada a
periodizagao linear ou classica, periodizacao ondulatéria ou nao linear (AHMADIZAD et al.,
2014; NIKSERESHT et al., 2014; PRESTES et al., 2018; STROHACKER et al., 2015). Dentre
as periodizagdes, a linear vem apresentando resultados aparentemente mais satisfatorios,
quando comparada a outros modelos. Confrontando com a periodizacdo do tipo ndo
periodizada, apresenta melhores efeitos na saude dos praticantes, devido ao aumento gradual
de intensidade e a reducdo do volume, gerando melhores adaptagdes fisiologicas (RHEA;
ALDERMAN, 2004; WILLIAMS et al., 2017). Ao comparé-la com a ondulatéria, ambas
apresentam beneficios aos praticantes na hipertrofia muscular (GRGIC et al., 2017), porém a
periodizacdo linear gera menor fadiga e dor muscular mesmo com volume e intensidades

equivalentes, possivelmente por haver um aumento gradual da intensidade, enquanto na forma
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ondulatéria ha uma variabilidade maior, o que propicia maiores efeitos neuromusculares
(APEL; LACEY; KELL, 2011; CALDWELL, 2004).

Empregadas predominantemente nos exercicios isolados, as periodizacdes tém
apresentados efeitos positivos em varidveis fisiologicas e de aptiddo cardiorrespiratério e fisica.
Estudo de Nikseresht et al. (2014) comparou dois modelos de treinamentos estruturados durante
12 semanas, 3 vezes por semana em homens com obesidade, um grupo realizava treinamento
de forca 40-65 minutos por sessdo em diferentes intensidade (40% de 1RM, 60% de 1RM, 75%
de 1RM e 90% de 1RM) e outro treinamento aerdbio intervalado (4 séries de 4 minutos em
intensidade 80-90% da FCnix com intervalo de 3 minutos a 55-65% da FCnax € ambos
apresentaram melhorias na resisténcia a insulina, na massa de gordura, circunferéncia da cintura
e consumo maximo de oxigénio. Estudo posterior do mesmo autor comparou o modelo do
treinamento de forga descrito anteriormente com um grupo controle, e demonstrou que 12
semanas de treinamento melhora a porcentagem de gordura corporal, forca maxima, VOapico,
HOMA-IR e citocinas anti-inflamatdrias em homens com obesidade. Enfatizando que o modelo
estruturado com mudancas de intensidade e volume auxiliou para aumentar o entusiasmo e
aderéncia ao treinamento e que as melhorias na aptidao cardiorrespiratoria e muscular e a
redugdo de marcadores inflamatérios e da resisténcia a insulina seria um fator importante para
a reducdo de risco de desencadear outros agravos (NIKSERESHT, 2018).

Nikseresht; Ahmadi e Hedayati (2016), compararam o treinamento de for¢a nao linear e
treinamento aerébio intervalado, também comparou os efeitos de quatro semanas de
destreinamento apos tal intervencao sobre a IL- 6 e resisténcia a insulina em homens com
obesidade. Nao foi observado mudangas significativas nos niveis séricos de IL-6, mas esta
citocina aumentou significativamente apds o destreinamento. Com relacdo a reducdao da
resisténcia a insulina, ambos os grupos foram igualmente eficazes, mas esses valores retornaram
aos niveis de pré-treinamento apos o destreinamento.

Ahmadizad et al. (2014) empregaram protocolo de 8 semanas, 3 vezes na semana de
treinamento de forca, sendo as 2 primeiras de familiarizagdo com os exercicios em intensidade
de 50-60% e apoés realizaram 6 semanas de treinamento, onde se subdividiu em 3 grupos, um
realizava as 6 semanas em intensidade moderada constante (70% de 1RM) realizando um
treinamento nao periodizado, o outro com intensidade ondulatdria e o terceiro com periodizacao
linear, iniciando com 50% de 1RM evoluindo para 80% de 1 RM, evidenciou que a curto prazo
o treinamento de for¢a com diferentes periodizagdes apresenta melhorias na resisténcia a
insulina e forca muscular em homens com obesidade, sem alteragdes significativas de

adiponectina e leptina nos grupos apos intervencdo. Ja o treinamento por 16 semanas em
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mulheres com sobrepeso e obesidade pds menopausa demostrou que o treinamento 2 vezes por
semana com periodizagdo linear (aumento de intensidade e redugdo de volume), onde aquelas
com menor responsividade ao treinamento possuiam maiores concentragdes de leptina e
resistina, entretanto apos intervencao ouve um decréscimo destes marcados tanto naquelas com
baixa e alta responsividade sendo mais notavel nos que possuiam alta responsividade
(PRESTES et al., 2018).

No ambito do treinamento combinado, quando periodizados, estes modelos costumam
ser comparados com modalidades isoladas ou somente com grupos controles. Brunelli et al.
(2015) utilizaram modelo de periodizacdo linear, encontrando beneficios em marcadores
inflamatérios e de resisténcia insulina independente de intervengdo dietética, entretanto, o
grupo controle era inativo. Schaun et al. (2011), demonstram resultados positivos no perfil
lipidico, marcadores de estresse oxidativo e fungdo imunoinflamatéria com o treinamento
combinado periodizado de forma progressiva, todavia, a comparagdo foi com o treinamento
aerobio. Bonfante et al(2017) encontraram beneficios em composicdo corporal e outros
marcadores de aptidao fisica, além de marcadores metabolicos, contudo, a comparagao também
foi feita com um grupo controle apenas.

Como observa-se a periodizacdo apresenta resultados positivos em parametros
relacionados a saude da populagao com obesidade potencializando a melhoria na inflamagao
sistema, resisténcia a insulina e mudangas na composic¢ao corporal e assim reduzir as chances
de desencadear outras doengas, contudo, no ambito do sono ndo ha comprovagdes cientificas,
acredita-se que através das hipoteses da termorregulacdo, redugdo de peso corporal e
inflamatéria estda forma de estruturagdo do treinamento possa melhorar indiretamente

parametros do sono.
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3 METODOS

3.1 APRESENTACAO DA PESQUISA

3.1.1 Delineamento

Trata-se de um estudo experimental do tipo ensaio clinico de tratamento randomizado e
controlado. Esse delineamento se caracteriza por uma interven¢ao com observacao dos efeitos
sobre os eventos, em que os pesquisadores cumpram fungdes de maneira cegada (HULLEY et
al., 2015).  Além disso, este estudo seguiu as recomendacdes do checklist CONSORT
(SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010).

O presente estudo faz parte do projeto MovMais — Exercicio Fisico para Populagdes
Especiais — desenvolvido pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Exercicio Fisico e Doengas
Cronicas nao Transmissiveis (GEPEFID/UFSC). Foram envolvidos na proposta alunos de
graduacao e pds-graduacdo e professores doutores das areas de Educagdo Fisica, Medicina,
Bioquimica e Nutricdo. Implementado no inicio de 2018, com intuito de proporcionar
treinamento combinado com dois modelos de periodizacdo em adultos com obesidade na
intencao de verificar como desfechos primarios a aptidao fisica relacionada a saude e
marcadores biologicos de saude. A Figura 2 ilustra todos os procedimentos adotados ao longo

da realiza¢ao do estudo.
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Figura 2. Fluxograma do delineamento do estudo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

3.1.2 Populacio alvo e amostra
A populagdo do estudo composta por adultos com obesidade com idade de 20 a 50
anos de ambos os sexos. A escolha dos participantes ocorreu de forma ndo-aleatdria intencional,

de adultos com obesidade, moradores da regido da Grande Florianopolis, respeitando os

critérios de elegibilidade propostos.

3.1.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade para participagdo neste projeto foram:
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e Ter IMC de 30 a 39,9kg/m?;

e Ter idade minima de 20 anos e maxima de 50 anos;

e Apresentar atestado médico liberando-o para a pratica de exercicios fisicos;

e Nio estar engajado em programas de exercicio fisico (com frequéncia semanal acima
de 2 dias) nos ultimos 3 meses;

e Niao ser fumante;

e Nao ingerir bebidas alcoodlicas em excesso (=7 doses semanais para mulheres e >14
doses semanais para homens);

e Nao possuir alguma patologia osteomioarticular que limite a pratica de exercicios
fisicos;

e Nao fazer o uso de algum medicamento para o controle e/ou tratamento da obesidade;

e Nao ter realizado algum procedimento cirargico visando a redugdo de peso.

3.2 LOGISTICA DO ESTUDO

Para assegurar cegamento dos pesquisadores, as etapas de avaliagdo, randomizagao e
intervencao foram realizadas por pesquisadores independentes, cegados quanto a aleatorizagao
dos participantes. Participaram deste projeto cerca de 50 colaboradores, distribuidos em

distintas fungoes.

3.2.1 Recrutamento

O processo de recrutamento da amostra iniciou em marco de 2018. Organizou-se uma
estratégia de divulgagdo semanal, sendo que na primeira semana foram disparadas informacgdes
na internet via redes sociais (listas de e-mail, Facebook®, Instagram®, sites). Na segunda
semana afixou-se cartazes na Universidade Federal de Santa Catariana (UFSC), em Unidades
Bésicas de Saude e arredores, bem como distribuiu-se panfletos pelas proximidades. Na ultima

semana divulgou-se em radios, jornais e programas de televisao.

3.2.2 Triagem e selecao

A partir do contato inicial dos interessados por meio de ligagdes telefonicas, e-mails
ou presencialmente, ocorreu um cadastro prévio (com auxilio de uma plataforma online de
preenchimento de formularios) com algumas informagdes principais de identificacdo e
atendimento aos critérios de elegibilidade (APENDICE A). Estas informagdes foram

armazenadas em um banco de dados que serviu para contatar os participantes que cumpriam
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com os pré-requisitos para uma entrevista. Para esta, os participantes que cumpriam com todos
os requisitos estabelecidos, eram convidados a vir a universidade em uma data e horario
agendado. Neste dia, os pesquisadores (treinados previamente), munidos de uma ficha de
cadastros onde havia todos os critérios de elegibilidade ha serem preenchidos realizavam as
respostas dadas no momento do cadastro inicial. Além disso, utilizou-se uma balanga eletronica
da marca Welmy modelo W300A com antropdmetro acoplado para aferir o IMC de cada
individuo interessado. Nesta ocasido, aqueles que ndo se encaixavam no perfil solicitado foram
dispensados. Os demais, eram esclarecidos sobre os objetivos e funcionamento da pesquisa e,
caso aceitassem, assinavam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

(APENDICE B) formalizando a sua participagio no estudo.

3.2.3 Avaliacoes

Foram realizadas uma série de avaliacdes dos voluntarios da pesquisa, envolvendo os
desfechos primarios do projeto. Todas estas eram agendadas conforme a disponibilidade do
pesquisado e realizadas por pesquisadores independentes, previamente treinados.

Todas as avaliagdes foram repetidas nos momentos pré e pods intervengdo. Os
participantes, ao final, obtiveram um relatorio completo com os dados que foram coletados e

orientados sobre tais informagdes.

3.2.4 Calculo amostral

O calculo amostral foi realizado previamente ao recrutamento, utilizou-se o software
GPower® 3.1.7, adotando-se um nivel de significancia de 0,05, um poder de 80% e um tamanho
de efeito de 0,18 na analise de medidas repetidas, com razado de 1: 1: 1 entre os trés grupos de
estudo, para a variavel principal do projeto maior (VOamsx). O calculo rendeu um minimo de 26
participantes em cada grupo, totalizando pelo menos 78 participantes, todavia esperava-se o
recrutamento de pelo menos 30 participantes em cada grupo decorrente da desisténcia. Contudo,
recrutou-se apenas 69 participantes, destes foram considerados para analise apenas 35
individuos, sendo que para a variavel de qualidade do sono obteve um tamanho de efeito de f

de Cohen de 0,19 dando um poder amostral de 48%.

3.2.,5 Randomizacio
Todo individuo considerado elegivel para amostra foi alocado randomicamente em um
dos trés grupos experimentais: grupos: controle (GC); ndo periodizado (GN) e o grupo

periodizado (GP). A fim de equilibrar os grupos em termos numéricos e quanto as
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caracteristicas dos participantes, foi adotada a randomizacao estratificada por sexo, idade e
IMC, com relagdo 1:1:1. O processo de randomizagdo foi realizado no software on-line
randomization.org (Florianopolis- Brasil, 2018) por pesquisadores nao envolvidos na

intervengdo. A lista de alocagdo foi ocultada de todos avaliadores do estudo.

3.2.6 Intervencao

Esta intervengdo ocorreu sob supervisao de profissionais de Educagado Fisica em todos
as etapas. De maneira paralela, composto por trés bragos, que consistem em dois grupos de
intervenc¢ao com treinamento combinado diferenciados pelo protocolo de periodizagdo. O outro
grupo ¢ o controle, que ndo recebeu nenhum tipo de intervengao.

Para ambos os grupos de intervencdo, as sessdes ocorreram trés vezes na semana
(segundas, quartas e sextas-feiras) no periodo da noite, os treinos foram conduzidos de 4 a 5
horas antes da meia noite ao longo de 16 semanas. A primeira semana foi utilizada como
familiarizagdo dos participantes a rotina de treino. Nestes dias as sessoes tiveram duracao de 30
minutos, sendo a metade inicial destinada ao exercicio aerdbio de baixa intensidade (30 a 39%
FCres), enquanto para o treinamento de forca foram realizados 6 exercicios (os mesmos da
intervencgdo) com apenas 1 série cada de 10 — 15 repeticdes maximas (RMs).

As modalidades de caminhada e/ou corrida foram adotadas no treinamento aerdbio
continuo. Para isso, a pista de atletismo do Centro de Desportos (CDS) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) foi utilizada. Nos dias de clima nao propicio para a pratica ao ar
livre, utilizou-se os arredores do complexo aquatico, também situado no CDS. Para monitorar
a zona alvo dos exercicios aerobios foram utilizados frequencimetros da marca Polar® modelo
S810i e a escala de percepgao de esforco de Borg, além disso foi feito o registro das distancias
percorridas a cada semana e para o treinamento de forca, exercicios com pesos foram prescritos.
A sala de musculagdo pertencente ao CDS (UFSC) estava destinada para tal.

No decorrer dos meses de junho a setembro, nas 15 semanas de intervengao
propriamente dita, as sessdes tiveram duragao de uma hora, sendo que os primeiros 30 minutos
eram destinados ao treinamento aerobio. A prescricdo dos exercicios pautou-se nas
recomendacdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2013). No qual foram realizados seis exercicios de for¢a envolvendo
grandes grupos musculares. Os exercicios utilizados foram: supino reto, crucifixo maquina,
agachamento guiado, /eg press horizontal, remada baixa e pull down. O método de treinamento
utilizado foi o tradicional de musculagao, utilizando-se de duas séries de cada exercicio com 60

segundos de intervalo entre cada série e exercicio. O niimero de repeti¢des foi como descrito
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na Figura 3. Ao final de cada sessdo, foram realizados cinco minutos de desaquecimento com
exercicios de relaxamento e/ou alongamento leve. A velocidade de execugdo consistiu em
forma cadenciada, sendo 1 segundo para a fase concéntrica, 1 segundo para a fase excéntrica e
0 segundos para a transi¢do entre as acdes musculares. Apds cada periodo de reavaliagdo, o
namero de repeti¢des foi alterado somente para o GP, no entanto o niimero e os exercicios, bem
como, cadéncia, descanso, técnica de montagem e grupamentos musculares foram mantidos
sem alteracoes.

O GP teve um modelo de treino com periodizagao linear crescente, constituido em trés
mesociclos de cinco semanas cada. No primeiro mesociclo foi adotado a intensidade leve para
o treinamento aerdbio (40 a 49% FCies) e para o treinamento de forca seis exercicios de duas
séries de 12 a 14 RMs. No segundo mesociclo, progrediu-se para a intensidade moderada (50 a
59% FCies) e para o treinamento de forca de 10 a 12 RMs. No mesociclo final, os participantes
alcancaram a maior intensidade (60 a 69% FCis) e realizaram no treinamento de forca de 8 a
10 RMs. Ja o GN fez um modelo chamado de ndo-periodizado, ou seja, manteve o treinamento
aerobio na intensidade moderada (50 a 59% FC.s), bem como o treinamento de for¢a com seis
exercicios de duas séries de 12 a 10 RMs ao longo de todo o tempo. Estas informagdes estao
ilustradas na Figura 3.

Para adequacdo da carga no treinamento aerobio realizou-se reajuste da FCyes a cada
mesociclo, através da formula: FCies= [ (FCax - FCiep) X intensidade (%) + FCrep| prescrita por
Nes et al. (2013). Para tal, foram realizadas reavaliacdes da frequéncia cardiaca de repouso
com o participante deitado, com a cinta do frequencimetro posicionada, feitas trés anotagdes,
com intervalo de um minuto entre elas, onde o valor médio entre as medidas obtidas nos
diferentes momentos foi registrado como valor de referéncia, quanto a FCnsx utilizou-se a
obtida no teste incremental em esteira previamente descrito por Libardi ez al. (2011). O aumento
de quilagem na musculacdo se deu, a partir do segundo dia consecutivo que o participante
realizasse a margem limite de repeticdes com a mesma carga, sendo esse manejo frequente,
controlado por anotacdes na ficha de treino. Se pode salientar que estas margens de intensidades
estabelecidas sdo recomendadas pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte para o
tratamento de individuos com obesidade (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2013).

Neste estudo ndo houve nenhum tipo de intervencdo nutricional ou psicoldgica. Os
participantes de ambos os grupos foram instruidos a manter sua rotina didria como de costume.
O recordatoério alimentar foi aplicado, bem como, a utilizagdo de acelerometria para que fossem

considerados como forma de controle para as anélises.



Figura 3. Caracteristicas do treinamento periodizado linear e ndo periodizado que foram realizados na intervencdo de adultos com obesidade.
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A= tremnamento aerobio; R= tremamento de forca; FCres= frequéncia cardiaca de reserva; RMs= repeticdes maximas;
GN= grupo ndo periodizado; GP= grupo periodizado.

Fonte: Elaboragio da autora, 2018.
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3.3 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Um questionario foi aplicado online, por meio da plataforma Question Pro®. O
instrumento continha questdes sociodemograficas e relacionadas a satde. A qualidade do sono
foi mensurada através do Indice de qualidade de sono de Pittsburgh desenvolvido por Buysse
et al. (1989) apresentando sensibilidade de 89,6% e uma especificidade de 86,5%. A versao
apresentada aos participantes foi a traduzida e validada para portugués por Bertolazi e
colaboradores (2011) (ANEXO A), com sensibilidade de 80% e especificidade de 68,8%. A
versao traduzida para o portugués ¢ amplamente utilizada para verificar a qualidade subjetiva
de sono de diferentes populacdes.

O questionario avalia a qualidade do sono do més anterior, composto por sete
componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia
habitual do sono, distirbios do sono, uso de medicacdes para dormir e sonoléncia e disfungdes
diurnas. Contém nove questdes, sendo que as questdes de um a quatro sdo abertas e as de cinco
a nove semiabertas. As questdes t€m pesos distribuidos em uma escala de 0 a 3, nos quais
pontuagdes desses componentes sdo somadas para produzirem um escore global de 0 a 21.
Individuos com pontuagdes menores ou iguais a 5 sao classificados com boa qualidade do sono,
enquanto pontuacdes maiores ou iguais a 6 recebem classificacdo de qualidade do sono ruim.
O escores do questionario também podem ser analisados como variavel escalar discreta.

A coleta sanguinea se deu a partir de pun¢ao venosa, onde se retirou amostras de 20ml
em tubos a vacuo seco com gel separador e outro com anticoagulante (EDTA). As avaliagdes
foram realizadas sempre no mesmo horario (entre 7h e 9h) e, para tais, os participantes deveriam
estar em jejum de 12 horas. As coletas no momento pos, ocorreram entre 48 e 72 horas apds a
ultima sessdo de exercicio. As amostras colhidas foram processadas e centrifugadas para a
obtencdo do plasma e do soro, armazenando-os em biofreezer com temperatura de -80°C. Este
procedimento foi feito por um farmacéutico bioquimico em um laboratorio destinado para tal.

Do material coletado, Sml entraram na rotina de analises do Laboratorio de Analises
Clinicas do Hospital Universitario. Os valores de concentracdo sérica de insulina em mU/L
foram dosados pelo método imunoensaio de quimiluminescéncia utilizando o equipamento
ADVIA Centaur XP™Automated Chemiluminescence System. Foram quantificados também,
dados de PCr em mg/L pelo método imunoturbidimetria, medidos com o sistema de quimica
clinica Dimension® RxL. Max® automatizado da Siemens Healthcare Diagnostics, Ltd,
utilizando-se do cartucho de reagente Flex.

A glicemia de jejum em mg/dL, foi manejada no Laboratdrio de Bioquimica Clinica, no

departamento de Farmacia da UFSC. A resisténcia a insulina foi estimada utilizando o modelo
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de avaliagdo da homeostase de resisténcia a insulina (HOMA-IR). A férmula utilizada para este
calculo foi: HOMA-IR = [glicemia de jejum (mmol/L) *insulina de jejum(uU/ml)] /22,5. Além
disso, a IL-6 foi dosada no Laboratério GEIMM (Grupo de Estudos de Interagdes entre Micro
e Macromoléculas), pelo método de imunoabsorbancia ligado a enzima (ELISA), seguindo as
informagdes do fabricante (BD Biosciences Pharmingen. San Diego - CA), com limite de
detecgdo de 2,2 pg/mL.

O nivel de atividade fisica foi mensurado por acelerometria, a partir do uso de um
acelerometro (Marca Actigraph®, modelo Gt3x), afixado no quadril por uma faixa eléstica na
cintura ao longo de 7 dias consecutivos, antes € apos a intervengao. Todos os processos de
acelerometria foram norteados pela recomendagdo de Sasaki e colaboradores (2017). Os dados
foram analisados por meio do software Actlife 6 programado com frequéncia de 30 Hz e
analisados usando epochs de 60 segundos. Considerou-se como dados validos, no minimo, 10
horas diarias de gravacao em, pelo menos, trés dias de semana e um dia de final de semana. O
periodo de 60 minutos com uma sequéncia de zero counts foi considerado como “ndo uso” e
excluido da andlise. Todos os dados foram ponderados por 16 horas diarias ao longo de 7 dias.
Utilizou-se os pontos de corte de Freedson e colaboradores (1998) sendo considerado como
comportamento sedentario menos que 100 counts, como atividade moderada, counts entre
1.952 e 5.724, e acima de 5.725 counts como atividade vigorosa.

Os dados de consumo alimentar habitual foram obtidos pelo uso de trés recordatorios
de 24 horas, baseados na obtencdo de informag¢des verbais sobre o consumo alimentar do dia
anterior sobre os alimentos e bebidas ingeridos, quantidades, por¢des em medidas caseiras,
modo de preparo e ingredientes utilizados (BURKE, 1947). Estes foram aplicados em trés dias
ndo consecutivos, sendo dois dias de semana (segunda a sexta) e um dia de fim de semana
(sabado ou domingo). Esta opcdo foi realizada na tentativa de evitar apenas relato de dias
tipicos. O primeiro recordatorio foi aplicado presencialmente e os subsequentes via telefone.

Além disso, para reduzir possiveis vieses da coleta de dados sobre consumo alimentar,
na aplicacdo do recordatério 24 horas foi utilizada a técnica "Multiple Pass Method" que
consiste em estimular o entrevistado a recordar detalhadamente os alimentos e bebidas
consumidos no dia anterior em cinco passos (CONWAY; INGWERSEN; MOSHFEGH, 2004).
O consumo de energia e nutrientes foi estimado pelo soffware NDSR Nutrition Data System
for Research® versao grad pack 2017 (NCC Food and Nutrient Database, University of
Minnesota, Minneapolis, MN, USA). A entrada de dados no software foi realizada de acordo
com o "Manual de Avaliacdo do Consumo Alimentar em estudos populacionais"(FISBERG;

VILLAR, 2002). Foi realizado ajuste da variabilidade inter e intrapessoal dos nutrientes a partir
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da estimativa da distribuicdo do consumo habitual pelo método proposto pela lowa State
Method para reduzir a probabilidade de vieses das informagdes (dia da semana de consumo,
sexo, idade, escolaridade e IMC) (DODD; DEUSSEN; LOUISE, 2018), bem como, pelo valor
energético total. Além disso, apos digitagdo dos dados foi realizada anélise de consisténcia dos
dados dietéticos verificando possiveis erros de digitacdo e outliers, com intuito de se evitar a
sub ou superestimacdo. As seguintes varidveis do consumo alimentar foram consideradas:
consumo médio de energia, carboidratos, lipidios e proteina em gramas por quilograma por dia

(g/kg/dia).

3.4 DESFECHOS DO ESTUDO
Dentre os desfechos do estudo estfio os componentes do Indice de qualidade do sono

de Pittsburgh (Quadro 1). No Quadro 2 estdo os desfechos secundérios do estudo.

Quadro 1. Descri¢do das variaveis que compdem o Indice de qualidade do sono de Pittsburgh.

Variavel Pontuacao
Questao
(componentes) (amplitude)
Qualidade Durante o més passado, como voc¢ avaliaria a qualidade 03)

subjetiva do sono | geral do seu sono?

Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve
Laténcia do sono | problemas de sono porque vocé... ndo conseguia dormir (0-3)

em 30 minutos?

Durante o més passado, quantas horas de sono realmente
Duracao do sono | vocé teve a noite? (isto pode ser diferente do ntimero de (0-3)

horas que vocé permaneceu na cama)

Eficiéncia Durante o més passado, quanto tempo (em minutos)

habitual do sono | habitualmente vocé levou para adormecer a cada noite? ©3)
Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve
problemas de sono porque vocé...Despertou no meio da

Disturbios do | noite ou de madrugada; Teve que levantar a noite para ir 03)

sono ao banheiro; Nao conseguia respirar de forma satisfatoria;
Tossia ou roncava alto; Sentia muito frio; Sentia muito

calor; Tinha sonhos ruins; Tinha dor.
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Uso de | Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou
medicagdo para | medicamento (prescrito ou por conta propria) para ajudar (0-3)
dormir no sono?

Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve
dificuldades em permanecer acordado enquanto estava
. . dirigindo, fazendo refei¢des, ou envolvido

Distarbios o .
' em atividades sociais? (0-3)
durante o dia ) )
Durante o més passado, quanto foi problematico para vocé
manter-se suficientemente entusiasmado ao realizar suas

atividades?

Qualidade global '
q Pontuacdo do somatoério de todos os componentes (0-21)
0 Sono

Além do uso da pontuagdo com amplitude de 0-3 dos componentes do Indice de
qualidade do sono, utilizou-se a eficiéncia mensurada em porcentagem através do calculo das
horas no leito [horario de levantar (questdo 3) — horario de deitar (questao 1)], apos realizou-se

o calculo da eficiéncia [niimero de horas dormidas/ nimero de horas no leito x 100].

Quadro 2. Descrigdo dos desfechos secundarios.

Variavel Mensuracao
IL-6 pg/mL
PCr mgL
Biolégicos
Glicemia em jejum mg/dL
Insulina um/L
HOMA-IR

3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os questionarios utilizados foram construidos na plataforma online Question Pro®,
que gera automaticamente uma planilha com dados no software Microsoft Office Excel 2016®.
Utilizou-se média e desvio padrdo para as analises descritivas das varidveis continuas. A
normalidade dos dados continuos foi testada pelo teste de Shapiro Wilk, bem como por meio
de curtoses e assimetria. Dados com distribui¢do ndo gaussiana foram transformados por razao
inversa por raiz cibica. Aqueles que mesmo com a transformacdo ndo apresentou distribui¢cao

normal foi analisado como ndo paramétrico.
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As comparagdes entre grupos dos valores de baseline das variaveis que caracterizaram
a amostra foram realizadas pela Analise de Variancia unidirecional (ANOVA one way) com
post hoc de Tukey, sendo utilizado o equivalente ndo paramétrico (Kruskal-Wallis) quando os
dados ndo apresentavam normalidade e o teste qui-quadrado de Pearson/Fischer para as
variaveis categoricas.

Para testar a correlagdo dos dados de baseline, utilizou-se o teste de Spearman,
considerando que a distribuicao dos dados obtidos foi ndo normal. A magnitude das correlagdes
foi interpretada através dos pontos de corte sugeridos por Cohen (1988): correlacao fraca (0,10
<r<0,29), moderada (0,30 <r < 0,49) e forte (r > 0,50).

As analises para verificar o efeito da intervencdo foram conduzidas pela andlise por
protocolo (PP), que leva em consideragdo somente os dados daqueles que permaneceram no
estudo até o final e possuem os valores de pré e pos na variavel a ser analisada, além de
apresentarem um sono ruim (pontuacao < 5 no PSQI). Para comparagdo dos resultados intra e
entre os grupos, foi utilizada a analise por Generalized Estimating Equations (GEE), adotando-
se o post-hoc de Bonferroni. O indice de significancia adotado foi de p< 0,05. A GEE tem sido
amplamente difundido para a analise de dados longitudinais devido as suas vantagens sobre os
Modelos Lineares Mistos (GUIMARAES; HIRAKATA, 2012). Calculou-se também o
tamanho de efeito através do eta ao quadrado parcial (n%,) sendo referéncias consideradas: 0,02
pequeno, 0,13 médio, 0,26 grande (BAKEMAN, 2005). Além disto, magnitude de diferenca
(pds — pré) entre as avaliagdes foram expressas em diferencas médias (A).

Para analisar a associa¢ao dos biomarcadores com a qualidade do sono, foi feito em
diferencas médias de todas as varidveis, e posterior analise de modelo de regressao linear com
a finalidade de observar se as variaveis sdo capazes de explicar possiveis alteracdes na
qualidade do sono, sendo o modelo ajustado por possiveis confundidores. Para esta modelagem
estatistica, foi adotado a estratégia de selecdo backward e um nivel critico de p<0,20 para
permanéncia no modelo, com intuito de controle de confusdo, considerando-se estatisticamente
significativos valores de p inferiores ao 0,20. Para a comparag@o dos modelos foi utilizado o
valor de p <0,05) como significincia estatistica. Todas estas andlises foram realizadas no
software estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows, versao

21.0.

3.6 ASPECTOS ETICOS
O presente projeto obteve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisas com Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o parecer 2.448.674 (ANEXO B).
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Todas as atividades desenvolvidas atendem a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Satude. Além disso, foi registrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

(REBEC) sob o nimero RBR-3c7rt3 (ANEXO C).

3.7 PARCEIROS

Essa pesquisa ndo conteve nenhum financiamento. Todas as despesas foram custadas
com auxilio de parcerias e pelos proprios pesquisadores. Para a realizagdo deste projeto se
estabeleceu vinculos de colaboracao com SIASS que auxiliou no processo de recrutamento dos
participantes. Além deste, os laboratorios, pertencentes a esta universidade, de Nutri¢ao
(cedendo equipe, materiais e espago para avaliacdes), de Atividade Fisica e Saude (cedendo os
acelerometros) e de Esforco Fisico (cedendo equipe, materiais € espaco para avaliagdes)

também cooperam para a realizagdo da pesquisa.
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4 RESULTADOS

4.1 PARTICIPANTES

Inicialmente, 515 voluntarios se inscreveram para o estudo. Durante o processo de
triagem, 372 candidatos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade no
formulério online e, durante as entrevistas presenciais, 59 voluntarios foram excluidos, com a
maior perda amostral sendo por indisponibilidade (n=15) de participagao referente ao horario
do treinamento. Apos a triagem, 84 participantes foram convidados a realizar as avaliagdes no
momento pré-intervengao e, ao longo desta etapa, houve uma perda amostral de 15 participantes
sendo a maioria por desisténcia.

Portanto, o estudo contou com 69 adultos divididos aleatoriamente na propor¢ao 1:1:1
em GC (n=23), GN (n=23) e GP (n=23). Apos as 16 semanas de intervencao, houve uma perda
amostral de 28 participantes durante o treinamento e/ou momento de avaliagao pos-intervengao,
representando um percentual de 40,6%. Assim, um total de 41 individuos completaram as fases
do estudo, contudo foram excluidos para analise 6 participantes (GC= 4; GP=1; GN=1) por nao
terem respondido o Indice de qualidade de sono de Pittsburgh, ou entio terem sono classificado
como bom, e também por praticar exercicio no grupo controle. Considerando as exclusoes,
foram elegiveis 35 participantes. Mais detalhes da participagdo dos individuos ao longo do

estudo sao apresentados em fluxograma (Figura 4).



Figura 4. Fluxograma dos participantes ao longo do estudo.
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Fonte: Elaboragao da autora, 2019.

Anahse por protecole (n=13)
Exchiide (n=1)
Qualidade do sono boa (n=1)

A Tabela 1 apresenta a comparagao da linha de base das caracteristicas sociodemograficas
e do estado nutricional dos adultos com obesidade participantes do estudo. Ndo foram
constatadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos conforme as variaveis

analisadas.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo (n=69). Floriandpolis, 2018.

Varidvel GC(n=23) GN(n=23) GP(n=23) Valor p
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 9 (39,1) 9 (39,1) 9(39,1) ~0.999
Feminino 14 (60,9) 14 (60,9) 14(60,9) ’
Situacio conjugal
Com companheiro (a) 17 (73,9) 14 (60,9) 13 (56,5) 0.442
Sem companheiro (a) 6 (26,1) 9(39,1) 10 (43,5) ’
Etnia
Branca 19 (82,6) 19 (82,6) 18 (78,3) 0.910
Outras 4(17,4) 4(17,4) 5(21,7) ’
X (xdp) X (xdp) X (xdp)

Idade (anos completos) 34,13 (7,56) 32,2 (6,66) 35,61 (7,42) 0,740
Escolaridade (anos) 15,26 (2,28) 15,57 (3,60) 16,30 (2,85) 0,420%
Peso (kg) 95,72 (12,42) 97,72 (14,57) 97,15 (17,18) 0,896
Altura (cm) 169,53 (8,95) 170,04 (9,79) 169,58 (11,006) 0,982
IMC (kg/m?) 33,23 (2,42) 33,70 (3,01) 33,60 (3,18) 0,129%
% Gordura 38,97 (7,69) 41,18 (6,76) 40,35 (7,05) 0,575

Nota: n=frequéncia absoluta; %frequéncia relativa; X=média; dp=desvio padrao; GC= grupo
controle; GN=grupo ndio periodizado; GP= grupo periodizado. $Anélise ndo paramétrica.

4.2  VARIAVEIS DE CONTROLE

A seguir, estao descritas as variaveis que foram coletadas como forma de controle do
estudo: habitos alimentares e de atividade fisica. Na Tabela 2, estdo contidas as médias de
calorias totais e os macronutrientes ingeridos ao longo de um dia pelos adultos com obesidade.
Além disso, sdo apresentadas as medianas de tempo em atividade fisica moderada a vigorosa e
de comportamento sedentdrio dos participantes Estes dados foram avaliados através do
recordatorio alimentar e do uso de acelerometria no periodo pré-intervencao. Nao havendo

diferengas entre os grupos em ambos 0s comportamentos.

Tabela 2. Variaveis de controle analisadas no momento pré intervengdo. Florianopolis, 2018.
GC (n=22) GN (n=22) GP (n=23)
X (xdp) X (xdp) X (xdp)
Habitos alimentares
Calorias totais (Kcal/dia) 2450,99 (+412,38) 2342,57 (£373,29) 2446,98 (£269,50) 0,519

Valor p

Carboidratos (g/dia) 294,02 (£90,69) 265,45 (£74,27) 279,21 (£59,36) 0,460
Lipidios (g/dia) 96,02 (£13,71) 94,91 (£10,90) 101,47 (£10,47) 0,401
Proteinas (g/dia) 98,85 (£16,49) 98,99 (£17,60) 101,50 (£18,71) 0,845
Acelerometria
(n=19) (n=17) (n=19)

Mediana Mediana Mediana Valor p

(min-max) (min-max) (min-méx)
AFMYV (min/dia) 51 (22-110) 44 (16-178) 63 (23-148) 0,237%
CS (min/dia) 415 (190-635) 457 (278-645) 381 (197-586) 0,133

Nota: x=média; dp=desvio padrdo; GC= grupo controle; GN=grupo nao periodizado; GP= grupo
periodizado. AFMV= atividade fisica moderada vigorosa; CS= comportamento sedentario. *anélise ndo
paramétrica.
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4.3 QUALIDADE DO SONO

A distribui¢ao dos dados do escore global de qualidade do sono estido expressas na Figura
5. A primeira imagem representa a distribuicdo dos dados com os participantes de baseline
(n=69) e a segunda apenas os participantes incluidos nas andlises de efeito do treinamento

(n=35), ambos apresentaram distribuicdo ndo normal.

Figura 5. Distribui¢ao dos dados do escore global de qualidade do sono. Florianopolis, 2018.
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Na Tabela 3, sdo apresentados os valores de correlagdo dos componentes e o do indice
global de qualidade do sono no momento pré-intervengao (baseline). O componente de
percepcao da qualidade do sono apresentou uma correlagdo positiva moderada com os
componentes de laténcia do sono (r=0,475; p<0,01), distirbios do sono (r=0,405; p<0,01) e
com disfung¢des durante o dia (r=0,347; p<0,01), e uma correlacdo positiva forte com a duragao
do sono (r=0,550; p<0,01). O componente de disturbios do sono apresentou correlagdo positiva
moderada com o componente de laténcia do sono (r=0,357; p <0,01). O indice global de
qualidade do sono apresentou correlagao positiva moderada com o uso de medicagdo para
dormir (r=0,378; p<0,01) e disfuncdes durante o dia (r=0,370; p<0,01) j& com os componentes
de percepgao da qualidade do sono (r=0,775; p<0,01), laténcia do sono (r=0,689; p<0,01),
duragdo do sono (r=0,505; p<0,01) e distarbios do sono (r=0,532; p<0,01) exibiu uma

correlagdo positiva forte.



Tabela 3. Correlagdo entre os escores dos componentes do indice de qualidade do sono em adultos com obesidade. Florianopolis, 2018 (n=69).
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Componentes Pigcliegfgs ((11;1 Laténcia Duragao Eficiéncia Disturbios me di[izoﬁ(i)e ara Disfun¢des Qualidade

P q do sono do sono habitual do sono ¢a0p durante o dia  global do sono
sono dormir

Percepcao da

qualidade do sono 1,000 i i i i i i i

Laténcia do sono 0,475% 1,000 - - - - - -

Duragao do sono 0,550° 0,142 1,000 - - - - -

Eficiéncia habitual 0,019 -0,039 -0,071 1,000 - - - -

Disttrbios do sono 0,405% 0,357? 0,104 0,044 1,000 - - -

Uso de medicagdo 0,202 0,127 0,116 0,007 0,065 1,000 - -

para dormir

?ﬁgﬂgoes durante 0,347 0,196 -0,014 -0,186 0,242 -0,061 1,000 -

nglzgsgde global 0,775 0,689 0,505 0,232 0,532 0,378" 0,370° 1,000

Nota: Analise proveniente da correlagdo de Sperman; a= correlagdo moderada; b= correlagéo forte.
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Os valores da correlagdo dos componentes do indice de qualidade do sono com os
biomarcadores de risco cardiometabdlico sdo mostrados na Tabela 4. Observa-se uma
correlacdo fraca entre as varidveis, entretanto algumas varidveis apresentaram significancia
estatistica. O componente de disturbios do sono apresentou correlagdo fraca negativa com a
IL-6 e positiva com a glicemia em jejum (r=0,278; p <0,05). O indice global de qualidade de

sono apresentou uma correlagdo negativa moderada com a IL-6 (r=-0,312; p <0,05).

Tabela 4. Correlagdo dos escores dos componentes do indice de qualidade do sono de Pittsburgh com
biomarcadores de risco cardiometabdlico. Florianopolis, 2018 (n=69).

IL-6 PCr Glicemia 0 jing ~ HOMA-
em jejum IR

Egrrlgep‘?ao da qualidade do 0,217 -0,237 0,013 0,106 0,088
Laténcia do sono -0,238 0,016 0,277* 0,038 0,099
Duragao do sono -0,169 -0,218 -0,074 0,083 0,056
Eficiéncia habitual -0,063 0,257 0,147 -0,159 -0,120
Disturbios do sono -0286%* -0,099 0,278* 0,154 0,177
Uso de medicagao para

dormir -0,076 0,142 0,113 0,016 -0,039
Disfungdes durante o dia 20,011 0,280  -0,022 0,059 0,050
Qualidade global do sono -0,312% 0,018 0,214 0,002 0,025

Nota: Analise proveniente da correlagio de Sperman; * p< 0,05; a= correlacdo moderada; IL-6 = Interleucina
6; PCr= Proteina C reativa;

Os componentes e o indice global do questionario de qualidade de sono de Pittsburgh
estdo expressos na Tabela 5. Para todas as varidveis do sono, o nimero de participantes da
analise por protocolo foi de 13 para o GC, 9 para o GN e 13 para o GP, totalizando 35
individuos. A analise por intencao de tratar contempla todos os participantes randomizados para
o estudo, sendo divididos 23 para cada grupo. Na andlise por protocolo a percepcao da qualidade
do sono os grupos de exercicio apresentaram redugdes na pontuacao (GN=-0,33; GP=-0,23),
entretanto ndo foram redugdes estatisticamente significativas. O mesmo ocorreu com a laténcia
do sono (GN=-0,22; GP=-0,23), encurtando o tempo de transi¢do da vigilia para o sono. Para
a duragdo do sono e a eficiéncia habitual, GC (A=-0,25 e A=-0,47, respectivamente) e GN (A=
-0,38 e A= -0,77, respectivamente). Os grupos GC (A= -0,16) e GP (A= -0,07) exibiram
reducdes pequenas nos disturbios do sono, sem diferencas significativas. O GC (A= -0,54) foi
0 Unico a reduzir o nimero de medicamentos, mas, a quantidade de medicamentos entre os

grupos ja era pequena. Em relacdo as disfungdes durante o dia, foi observada diferenca
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significativa entre grupos (p<0,001), com GP e GN com médias maiores que o GC, apesar dessa
relacdo ndo nos mostrar a relacdo do tempo de intervencdo. Na qualidade global do sono os
grupos apresentaram redugdes significativas ao longo do tempo (GC= -0,77; GN= -1,55; GP=
-0,38), sem diferencas significativas entre si. Além disto na andlise por inteng¢do de tratar
(APENDICE C) nio se encontrou nenhuma diferenca significativa nos componentes e na

qualidade global do sono.

Tabela 5. Resultados da qualidade do sono para o grupo controle, grupo nao periodizado e grupo periodizado
na linha de base ¢ apds 16 semanas de interven¢o. Floriandpolis, 2018.

Pré- Pos- n2p P valor
intervencao intervencao A * "
X (xep) X (xep) g ¢ gt g ¢ gt

Por protocolo (n=35)

Percepcio da qualidade do sono

GC (n=13) 1,30 (+0,12) 1,30 (£0,12) 0,00

GN (n=9) 1,44 (+£0,16) 1,11 (£0,18) -0,33 0,003 0,089 0,051 0,963 0,054 0,303
GP (n=13) 1,46 (£0,20) 1,23 (+0,22) -0,23

Laténcia do sono

GC (n=13) 1,61 (+0,23) 1,61 (£0,27) 0,00

GN (n=9) 1,66 (£0,31) 1,44 (£0,38) -0,22 0,007 0,031 0,017 0,893 0,263 0,740
GP (n=13) 1,84 (+0,30) 1,61 (+0,20) -0,23

Duracio do sono

GC (n=13) 1,41 (+0,18) 1,16 (£0,28) -0,25

GN (n=9) 1,25 (+0,34) 0,87 (£0,27) -0,38 0,006 0,000 0,102 0,913 0,937 0,181
GP (n=13) 1,25 (+0,29) 1,50 (+0,30) 0,25

Eficiéncia habitual

GC (n=13) 2,53 (+0,30) 3,00 (£0,01) 0,47

GN (n=9) 2,77 (£0,22) 2,00 (+0,47) -0,77 0,075 0,006 0,122 0,331 0,659 0,137
GP (n=13) 2,76 (£0,22) 2,77 (£0,22) 0,01

Disturbios do sono

GC (n=13) 1,46 (+0,13) 1,30 (+0,16) -0,16

GN (n=9) 1,22 (+0,20) 1,22 (+0,20) 0,00 0,041 0,012 0,008 0,514 0,512 0,866
GP (n=13) 1,53 (+0,20) 1,46 (+0,18) -0,07

Uso de medicacio para dormir

GC (n=13) 0,69 (£0,27) 0,15 (+0,10) -0,54

GN (n=9) 0,33 (+0,22) 0,33 (+0,31) 0,00 0,016 0,067 0,135 0,710 0,093 0,080
GP (n=13) 0,23 (£0,22) 0,23 (+0,11) 0,00

Disfuncoes durante o dia

GC (n=13) 1,30 (£0,16) 1,07 (£0,13) -0,23

GN (n=9) 1,66 (£0,15) 1,55 (+0,27)# -0,11 0,223 0,032 0,003 0,001 0,300 0,964
GP (n=13) 1,61 (+0,20) 1,38 (£0,13)#  -0,23

Qualidade global do sono

GC (n=13) 10,30 (+0,58) 9,53 (+0,65) -0,77

GN (n=9) 10,55 (+0,89) 9,00 (+0,81) -1,55 0,011 0,123 0,036 0,846 0,029 0,556
GP (n=13) 10,53 (+0,94) 10,15 (+0,64) -0,38

Nota: X= média; +ep= erro padrio; GC: grupo controle; GN: grupo ndo periodizado; GP: grupo periodizado;
g= diferenca entre os grupos; t= diferenca entre os tempos; g*t= interacdo entre tempo e grupo; n2p=eta-
quadrado parcial; #= diferenga para o controle (p<0,05); A= diferenca entre pds e o pré-intervencao.
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Na Tabela 6 estdo contidas as comparacdes das médias do horario de deitar e levantar
dos participantes apés 16 semanas de intervengdo, decorrente do autorrelato no Indice de
Qualidade do Sono de Pittshurgh. Nao havendo diferenca entre os grupos ao longo do tempo
no horario que iam deitar-se e levantar-se.

Tabela 6. Comparagdo das médias do horario de deitar e levantar entre os grupos, tempo e a interagdo de
ambos. Florianopolis, 2018.

Pré-intervencio Pos-intervencio P valor
X (xdp) X (xdp) g t g t
Por Protocolo (n=35)
Horario de deitar (h/min)
GC 23:13 (£0:58) 23:16 (£1:16)
GN 23:40 (£1:19) 23:00 (+0:29) 0,075 0,253 0,695
GP 23:09 (x1:37) 22:55 (+£0:45)
Horario de levantar (h/min)
GC 06:26 (£1:35) 06:36 (+1:00)
GN 07:07 (£1:34) 07:04 (£1:15) 0,114 0,423 0,590
GP 06:59 (£1:10) 07:33 (£1:13)

Nota: X=média; +dp= desvio padrdo; GC: grupo controle; GN: grupo nio periodizado; GP: grupo periodizado.

Mudangas pré e pos intervencado das varidveis de eficiéncia, laténcia do sono e horas de
sono sdo apresentadas na Figura 6. No Figura 6A, apresentam-se as médias de eficiéncia do
sono, com aumentos significativos (g*t=0,038) pos intervencdo apenas no GN (pré:
42,33+4,64; pos: 63,00+£7,92; p=0,042), enquanto no GC (pré: 50,07£5,98; pos: 39,53+2,79;
p=0,128) e o GP (pré: 52,76+4,81; pos: 49,53+4,76; p=0,626) nao constatou-se mudancas
significativas. Na Figura 6B encontram-se as médias da laténcia do sono (g*t=0,013), onde os
grupos GN (pré: 55,00£14,01; pos: 29,44+6,73; p=0,028) ¢ GP (pré: 48,23+10,66; pos:
26,00+4,03; p=0,035) reduziram o tempo de iniciar o sono, sem mudancas no GC (pré:
29,2344,61; pos: 29,234+4,57; p>0,999). Na Figura 6C estdo expressas as horas de sono entre
os grupos, sem diferengas significativas entre os grupos no decorrer do tempo (g*t=0,258), os
grupos nao atingiram as horas recomendadas de sono para adultos (GC - pré: 6,62+0,17; pos:

6,92+0,27; GN - pré: 6,67+0,54; pos: 6,89+0,42; GP - pré: 7,00+0,28; pos: 6,55+0,45).
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Figura 6. Médias da porcentagem de eficiéncia do sono (A) laténcia do sono (B) e duragdo do sono (C) de acordo
com os grupos analisados por protocolo (n=35). Florianopolis, 2018.
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A Figura 7 contém as respostas individuais dos participantes de cada grupo relacionadas
ao indice global de qualidade do sono, apresentadas através de diferencas médias (pds e pré
intervengdo). Dos 13 participantes do GC, 7 reduziram a pontuagdo (53,8%); no GN, dos 9
participantes, 4 reduziram (44,4%); e no GP, 6 dos 13 participantes reduziram a pontuagao

(46,2%). Esses valores representam melhorias na qualidade do sono, vistas individualmente.

Figura 7. Respostas individuais no indice global de qualidade do sono nos grupos (n=35). Floriandpolis, 2018.
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44  ASSOCIACAO ENTRE MUDANCAS DE BIOMARCADORES E DE QUALIDADE
DO SONO

Na Tabela 7 estdo os valores pré e pos intervencao dos biomarcadores de risco

cardiometabodlico envolvidos na hipdtese inflamatdria do sono. Observa-se que houve diferenga

significativamente apenas no valor de resisténcia a insulina, com reducdo nos grupos exercicios

(GN: A= -1,23; GP: A= - 1,66; g*t=0,044).
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Tabela 7. Comparagdo das médias dos biomarcadores envolvidos na hipdtese inflamatoria do sono (n=35).
Florianopolis, 2018.

Pré-i_nterven(;ﬁo P()s-i_nterven(;ﬁo A P valor
X (%ep) X (%ep) g t gt
Por Protocolo (n=35)
IL-6 (pg/mL)
GC 2,62 (+0,40) 19,80 (x1,12) 17,18
GN 2,20 (+0,00) 13,63 (£7,606) 11,43 0,127 0,116 0,273
GP 2,20 (£0,02) 2,20 (£0,01) 0,00
PCr (mg/L)
GC 8,40 (£2,09) 10,08 (£3,19) 1,68
GN 3,48 (£0,60) 14,77 (£10,08) 11,29 0,526 0,322 0,671
GP 13,73 (£7,88) 15,05 (¢4,15) 1,32
Glicemia em jejum (mg/dL)
GC 97,50 (£2,84) 98,00 (+1,96) 0,50
GN 89,00 (+3,08) 92,62 (£2,76) 3,62 0,012 0,196 0,600
GP 97,18 (£5,75) 106,50 (+7,93)# 9,32
Insulina (um/L)
GC 14,04 (x1,67) 14,26 (£2,11) 0,22
GN 16,92 (+2,88) 11,56 (£3,18) -5,36 0,980 0,081 0,402
GP 16,44 (£2,49) 12,62 (£1,41) -3,82
HOMA-IR
GC 3,39 (+0,42) 3,54 (+0,54) 0,15
GN 4,03 (+£0,74) 2,80 (+0,66)* -1,23 0,992 0,006 0,044
GP 4,34 (+£0,70) 2,68 (+£0,36)* -1,66

Nota: X= média; +ep= erro padrio; GC: grupo controle; GN: grupo néo periodizado; GP: grupo periodizado;
g= diferenca entre os grupos; t= diferenca entre os tempos; g*t= interacdo entre tempo e grupo; #= diferenca
para o controle (p<0,05); *= diferenga pré-pds (p<0,05); A= diferenca entre pos e o pré-intervengao.

Na sequéncia, testou-se a correlagdo das diferengas médias pos e pré intervengao tanto
de biomarcadores de risco cardiometabolico, quanto de escore global do sono. Apenas o grupo
que realizou treinamento com periodizacao linear apresentou relagdes significativa entre o
indice global de qualidade de sono e alguns biomarcadores. Com uma relagao direta entre sono
e glicemia em jejum (c=0,044; p=0,026) e inversa com insulina (c= -0,030; p=0,026), ambas

com tamanho de efeito grande. Maiores detalhes estdo contidos na Tabela 8.



Tabela 8. Associagdo do delta da qualidade do sono com biomarcadores de risco cardiometabdlico de adultos com obesidade. Florianopolis, 2018 (n=35).

Biomarcadores de risco Qualidade do sono (diferencas médias pos e pré intervencio)

68

cardiometabolico GC GN GP
n 0N

(diferengas médias pose g, 1c9s% VMY . ¢ EP 1C95% Valor c EP 1cos% VAT ap

pré intervencio) P p
IL-6 0,100 0,196 -0394;0,614 0,600 0058 -008 0036 -0,0830067 0,827 0,001 -0222 0039 -0,1040059 0573 0,013
PCr 0,036 0,064 -0202;0,129 0,595 0060 0,050 0315 -0,118;0,001 0873 0,002 0073 0032 -0011:0,015 0076 0,117
Glicemia em jejum 20,065 0,092 -0304,0,172 0510 0091 0078 0,041 -0,006;0,164 0068 0,106 0044 0014 0,007:0,080 0,026* 0,335
Insulina 0240 0,659 -1936;1,454 0,730 0025 0,144 0,179 -0223:0,512 0428 0,021 -0,030 0,096 -0,552;-0,055 0,026* 0,309
HOMA-IR 0934 2,165 -4630,6,500 0,684 0035 -0384 0253 -0901;0,133 0,140 0,071 1287 0,650 -0,517:3,093 0,119 0,133

Nota: Modelo ajustado por sexo e idade; ¢ = coeficiente ndo padronizado; EP= erro padrao; IC95%= intervalo de confianca de 95%; n2p= eta quadrado parcial; GC=
grupo controle; GN= grupo ndo periodizado; GP= grupo periodizado; IL-6= interleucina 6; PCr= proteina C reativa; * p<0,05.
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5 DISCUSSAO

Este estudo objetivou comparar os efeitos do treinamento combinado ndo periodizado e
com periodizagdo linear na qualidade do sono ¢ em sua associagdo com biomarcadores de risco
cardiometabdlico em adultos com obesidade. Muito embora ndo tenham sido identificadas
diferengas expressivas nos distintos componentes da qualidade do sono em prol dos grupos
treinamento, os grupos nao-periodizado e com periodizacdo linear foram capazes de promover
mudangas mais expressivas em diferentes biomarcadores de risco cardiometabdlico, como a
reducdo da resisténcia a insulina. Além disso, especificamente no grupo de treinamento com
periodizagdo linear, a melhoria do sono esteve associada a redugdes da glicemia em jejum e
aumento da concentragdo de insulina.

Inicialmente, o estudo identificou, em andlises com dados de baseline, correlagdes
moderadas e fortes entre distintos componentes do sono, mais especificamente entre a
percepcao da qualidade do sono e a laténcia, distiirbios do sono, disfunc¢des diurnas e duragado
do sono, além da correlagio entre laténcia e disturbios do sono. E plausivel existir uma
interrelacdo dos componentes listados com a percep¢ao da qualidade do sono, devido os
aspectos psicossociais envolvidos entre eles. A laténcia ¢ um dos principais critérios para o
diagnostico de insonia primdria (SATEIA, 2014), além de ser caracterizada por uma inabilidade
de adormecer quando com vontade e influencia diretamente na percepcao da qualidade do sono
(CAl et al., 2018), as poucas horas de sono estdo relacionas a mau humor, baixa produtividade
e percepcdes negativas de saude (BRADY et al., 2018), bem como consequéncias do sono
reduzido ocasiona distirbios do sono durante a noite e disfungdes durante o dia (ZHENG et al.,
2018). No estudo de Liu et al. (2017) também encontraram correlagdes moderadas e fortes entre
os componentes do sono e o escore global, além da qualidade do sono apresentar uma relagao
direta com a depressdo, sendo a duracdo do sono e as disfungdes diurnas mediadores
importantes para tal relagao.

Na correlacdo com os biomarcadores de risco cardiometabodlico, foram detectadas
correlacdes, em sua maioria, fracas contudo com significancias estatisticas, onde o componente
de distarbios do sono apresentou correlagao fraca negativa com a IL-6 e positiva com a glicemia
em jejum e o indice global de qualidade de sono apresentou uma correlagdo negativa moderada
com a IL-6. A relag@o sono e inflamacao ¢ complexa e ndo estd completamente estabelecida, o
que se especula ¢ a agdo da melatonina, um marcador cronobioldgico que influéncia o sono, e
os seus efeitos anti e pro-inflamatorios. Na inflamagdo de baixo grau tem se observado que a
IL-6 ¢ regulada negativamente pela melatonina, ou seja, a produ¢do de melatonina reverte

aumentos desta citocina, melhorando o quadro inflamatério geral e o sono (HARDELAND,
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2018). Os participantes do presente estudo apresentaram um quadro de inflamagdo de baixo
grau decorrente da obesidade, além de uma classificacdo de sono ruim. Apesar de ainda
indagativo, os resultados encontrados com essa analise refor¢am a hipotese deste trabalho da
interagdo inflamagao-sono.

No presente estudo, ndo foram verificados efeitos significativos da intervencao de 16
semanas nos componentes da qualidade do sono. Apesar disso, no componente de percep¢ao
subjetiva da qualidade do sono, os grupos exercicios apresentaram redugdes na pontuacao,
enquanto o grupo controle ndo mudou a sua percepgao. Este dado € interessante, uma vez que
a pratica de exercicio fisico combinado parece melhorar a percep¢dao da qualidade do sono
destes adultos com obesidade. A pratica de exercicio fisico, principalmente de intensidade
moderada melhora a percep¢do subjetiva do sono, contudo, sdo frequentemente de carater
isolado, sem progressdes e/ou com minimas mudancas de volume e intensidade (YANG et al.,
2012). Nos estudos com populagdes com sobrepeso/obesidade associada a outras doencas
cronicas ndo transmissiveis, ja observa-se melhorias na percepcao subjetiva do sono no
treinamento combinado (BONARDI et al., 2016; COURNEYA et al., 2014; KLINE et al.,
2011b; SERVANTES et al., 2012), porém os efeitos dose-resposta nao estdo completamente
constituidos, por se tratar de populagdes com quadro clinico piorado além de modelos de
protocolos distintos.

Observando as horas de sono, os grupos de exercicio ndo aumentaram o tempo
adormecido, quando comparados ao grupo controle. Também nao atingiram as recomendagdes
da National Sleep Foundation (2019). Convém destacar que as evidéncias apontam a
importancia nao somente das horas de sono, como também de sua qualidade (BUYSSE, 2014;
CRONLEIN, 2016), precedendo distarbios mais severos do sono e outras doengas cronicas
(BUYSSE, 2014). Neste sentido, os resultados apresentam-se interessantes, onde apesar das
horas de sono nos grupos de treinamento nao terem aumentado com a pratica de exercicio, eles
consideraram seu sono melhor. Isso pode ter se ocorrido pelo bem estar fisico, psicoldgico e
fisiologico gerado pela pratica regular de exercicios (ANDRADE; PEDROSA, 2016; BACK et
al., 2007; KREDLOW et al., 2015; NAM; STEWART; DOBROSIELSKI, 2016) ¢ o fato das
horas de sono ndo terem sido modificadas pode ter ocorrido devido a rotina diaria dos
participantes (WALCH; COCHRAN; FORGER, 2016), no qual reduziram minimamente o
horario de deitar-se sem alteragdes no horario que se levantavam.

Os demais componentes do questionario de Pittsburgh apresentam uma variabilidade
grande de respostas ao exercicio. Em metanalise com adultos com queixas do sono, os dominios

de duracdo, eficiéncia, disturbios do sono, disfuncdes durante o dia ndo apresentaram melhorias
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significativas com o treinamento fisico, enquanto o uso de medicacdes apresentou efeito
significativo (YANG et al., 2012). Vale ressaltar que populagdes mais velhas tendem a fazer
mais uso de medicagdes para dormir, logo apresentam uma janela maior de mudanga (YANG
et al., 2012), o que ndo foi o caso da presente amostra. J& em outra metanalise, realizada por
Krendlow et al.(2015), evidenciou-se, em adultos insones, os efeitos do exercicio regular nos
componentes de laténcia, eficiéncia, duragdo e percep¢do da qualidade do sono, com excegao
do uso de medicamentos. Esta variabilidade de resultados decorre das faixas etarias estudadas,
o tipo de distarbio do sono e o modelo de treinamento.

Brand et al.(2014) observaram associagdo entre o aumento do esfor¢o durante as sessdes
de exercicio e a melhoria da eficiéncia do sono. Diferentemente disso, na presente pesquisa
somente o grupo de treinamento ndo periodizado aumentou significativamente sua eficiéncia
no sono, melhorando a sua relagdo entre o tempo que ficavam deitados na cama e as horas
efetivamente dormidas. Embora o resultado do GN corrobore com outros estudos de exercicio
fisico isolado, observando aumento na eficiéncia destes (KREDLOW et al., 2015; TAN et al.,
2016; YANG et al., 2012), o GP nao apresentou aumento significativo da sua eficiéncia.
Oudegeest-Sander et al.(2013) observou que a eficiéncia estava positivamente relacionada ao
gasto energético diario em jovens. Isto fornece implicagdes sobre a melhora significativa da
eficiéncia apenas do GN, visto que, apesar de ndo ser significativo, realizou mais se¢oes do que
o GP (GN=67,1%; GP=58,9%) (dados ndo publicados e apresentados por Streb 2019). Mesmo
que os resultados apontem superioridade do GN, mais estudos precisam imergir no efeito de
diferentes periodizag¢des para confirmar estes achados.

O tempo de laténcia apresentou diferengas significativas apos intervengdo no GN e GP,
os quais diminuiram o tempo para iniciarem o sono. Resultado similar foi encontrado por Passos
et al.(2010), com redugdo de 55% na laténcia, mensurada por polissonografia, apds uma sessao
aguda de exercicio aerdbio com intensidade moderada, enquanto a mesma pratica, em
intensidade alta, ¢ o treinamento de forca ndo trouxeram diferencas estatisticamente
significativas. No mesmo estudo os autores sinalizam quanto ao horario da pratica, onde o treino
realizado no periodo de quatro a oito horas antes de dormir contribui para estes resultados, que
independeram da forma de periodizagdo. Apesar disto, Kalak et al.(2012) testou 30 minutos de
exercicio aerobio pela manha por 3 semanas e observou melhora da laténcia.

Na qualidade global do sono ndo houve diferengas estatisticas entre os grupos, mas ao
longo do tempo houve significancia. Este achado vai de encontro com a literatura, onde a pratica
de exercicios apresenta efeitos superiores ao ndo exercicio (BUMAN; KING, 2010;

KREDLOW et al., 2015; YANG et al., 2012). Todavia, comparacdes sdo complexas pelo fato



72

de inexistirem estudos que conferissem a periodizacdo do treinamento combinado em
componentes do sono, principalmente na populagdo com obesidade e sem outras doengas a ela
associadas. Ademais, os grupos exercicios apresentaram redugdes na pontuacao do escore geral
do sono. J& nas respostas individuais, houve grande oscilagdo de resultados nos diferentes
grupos. Isso pode ser explicado pelo fato de o sono ser suscetivel a estresses emocionais,
comportamentais e de obrigagdes pessoais/profissionais (KREDLOW et al., 2015).

Em alguns componentes do sono o grupo controle apresentou redugdes na pontuagao,
isto pode ter ocorrido devido o sono ser suscetivel a outros habitos diarios (NISHIYAMA et
al., 2014). O engajamento em uma pesquisa pode ter contribuido para mudancas de
comportamentos indiretos que afetaram o sono, como o aumento mesmo que ndo significativo
no tempo dispendido nas atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) (A=
15,30 minutos/dia) (dados analisados e ndo publicados). Esse aumento diario, se considerados
cinco dias na semana, gera um aumento de aproximadamente 76,5 minutos semanais de AFMV.
Apesar das comprovagdes serem mais solidas com praticas acima de 150 minutos semanais
(HARTESCU; MORGAN; STEVINSON, 2015; VANCAMPFORT et al., 2018) volumes
menores ja tem apresentando alguns efeitos benéficos no sono.

Em estudo populacional com estadunidenses adultos com sobrepeso, observou-se uma
relagdo importante entre o aumento de 60 minutos de atividade de intensidade moderada a
vigorosa principalmente ao ar livre e o consequente aumento do tempo total de sono (MURRAY
et al., 2017). Em outro estudo com adultos com sobrepeso a pratica de 45 minutos semanais de
exercicio aerébio em intensidade moderada nao supervisionados foi capaz de melhorar a
aptidao cardiorrespiratoria e forga muscular de membros inferiores, além de melhorias em
parametros do sono medidos objetivamente (SERVANTES et al., 2012).

Esperava-se que a organizagdo estrutura do treinamento a partir da periodizagao linear,
com progressao gradual de intensidade, apresentasse efeitos mais benéficos no sono, no entanto
ndo foi constatado diferengas significativas. Apenas nas analises dos valores de eficiéncia e
laténcia, os efeitos aparentemente foram maiores para o grupo com treinamento nao
periodizado. E preciso cautela na leitura de tais resultados, pois os grupos exercicios apesar de
nao terem diferenca de volume do treinamento aerobio e de forga, tiveram uma baixa aderéncia
ao treinamento em ambos os grupos, sendo que o GP teve -8,15% de frequéncia as sessdes que
o GN. Uma vez que a aderéncia ¢ um moderador importante dos efeitos do exercicio, o fato de
o GP apresentar baixa frequéncia semanal dos dois ultimos mesociclos, principalmente no
ultimo, onde a intensidade ficaria superior ao GN, pode ter afetado substancialmente a

progressdo da intensidade proposta.
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O aumento de esforco gerado pela pratica de exercicios fisicos repercute em mudancas
fisiologicas as quais refletem no sono, e uma das propostas neste estudo foi de verificar a relagao
inflamatoria na qualidade do sono. Na associacao entre as mudangas dos biomarcadores de risco
cardiometabdlico e o escore global do sono, evidenciou-se apenas no grupo de treinamento
combinado com periodizagdo linear uma diferenca significativa, encontrando associagdes
apenas em marcadores glicémicos, no qual apresentou uma relagao direta da glicemia em jejum
e sono, ¢ uma relacao inversa com entre insulina e sono.

Apesar de ndo ter se encontrado uma associagdo estatisticamente significante entre as
mudangas nos marcadores inflamatorios (IL-6 ¢ PCr) e a qualidade do sono, precisa-se
compreender a cascata fisiologica envolvida para assim tentar elucidar a relagdo de marcadores
glicémicos terem apresentado estd relacdo. No gradiente bioldgico, os niveis aumentados de
citocinas inflamatdrias geram uma inflamacao de baixo grau que, por sua vez, inibe a produgao
de melatonina na glandula pineal afetando o ciclo cronobioldgico do sono. A reducdo deste
hormodnio repercuti em desequilibrio imunologico e no balango entre citocinas anti e pro-
inflamatorias (HARDELAND, 2018). Além de induzir resisténcia a insulina, intolerincia a
glicose e posterior alteragdes metabolicas (KARAASLAN; SUZEN, 2015; MRAZ; HALUZIK,
2014; MULDER, 2017).

Vale destacar os niveis inflamatorios presentes nos participantes, os valores coletados
na linha de base evidenciaram que os individuos apresentavam niveis acima dos normais das
citocinas pro-inflamatérias (IL-6 e PCr) (YUDKIN et al., 1999) comprovando o quadro
inflamatoério de baixo grau, apresentando resultados nos diferentes grupos apds exercicio. A IL-
6 ¢ uma citocina multifuncional e volatil que desempenha papel importante no metabolismo de
carboidratos e lipidios. No qual aumenta a lipdlise, com inibicdo da lipase lipoprotéica e
aumento da liberagdo de 4cidos graxos livres e glicerol. Gera uma reducdo da expressdao do
substrato do receptor de insulina-1 (IRS-1) e GLUT-4 nos tecidos muscular e hepéatico, além de
determinar a produgdo e a elevagdo das concentragdes plasmaticas estimuladas pelo figado de
fibrinogénio, em especial a proteina C reativa (PCr) (REIHMANE; DELA, 2014).

A prética de exercicio fisico gera uma indu¢do da inflamacao, que ocorre no intuito de
reparar e remodelar o tecido muscular, objetivando a homeostasia organica apds uma unica ou
diversas sessdes de exercicios. No entanto, a sistematizagao desta pratica resulta um estado anti-
inflamatorio local e sistémico, mediada pelo aumento de secre¢do de miocinas, reducdo da
hipoxia do tecido adiposo, diminui¢des na adesdo sistémica de leucocitos e producdo de
citocinas pelas células endoteliais (SILVA; MACEDO, 2011). No entanto, o efeito da pratica

de exercicios e a reducdo destes marcadores inflamatorios ainda sdo contraditorios ndao havendo
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evidéncias sobre o efeito de distintas formas de periodiza¢ao em tal mecanismo (BRUNELLI
etal., 2015; LIBARDI et al., 2011; NIKSERESHT, 2018; NIKSERESHT et al., 2014).

Apesar de ndo ter um padrao de mudancas nas citocinas inflamatorias pds-intervencgao,
o GN aumentou os niveis tanto IL-6 quanto de PCr enquanto o GP ndo modificou os valores de
IL-6 e aumentou com menor expressao a PCr, parecendo que no GN a pratica de exercicios
gerou maior quadro inflamatdrio. Contudo, precisa-se de cuidado na interpretagao dos valores,
pois estas citocinas sdo volateis e sensiveis a qualquer alteracdo metabolica, ndo sendo
necessariamente gerada pela pratica de exercicio (REIHMANE; DELA, 2014). Toda via,
quanto aos valores glicémicos, no periodo pré-intervencao os participantes apresentavam niveis
normais de glicemia em jejum e insulina, no entanto ja apresentavam certa resisténcia a insulina
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Na coleta pos intervengdo houve um
leve aumento nos niveis de glicemia em jejum e redu¢do dos niveis de insulina, mas isto gerou
melhor balango nos valores de HOMA-IR refletindo em menor resisténcia a insulina. Além
disto os valores de glicemia em jejum encontrados alterados pos intervengdo sao suscetiveis a
habitos adotados anteriormente a coleta.

Ja ¢ comprovado o efeito do exercicio combinado na melhora da resisténcia a insulina
em populacdes com diabetes mellitus (AMANAT; FARAROUEI; DIANATINASAB, 2017,
LIU et al., 2015), por apurar a captacao e translocacao de glicose de forma independente através
do GLUT-4 e melhorar a sensibilidade a insulina (ROPELLE; PAULI; CARVALHEIRA,
2005). O fato de ter melhorado este marcador em uma populagdo nao considerada diabética
reduz os riscos para o desenvolvimento de outras doengas (GUO, 2014; OWEI et al., 2017).

Devido a volatilidade das citocinas inflamatoérias, no qual ndo se tem uma consolidagao
nos achados da literatura pela pratica de exercicios, onde por vezes ha uma redugdo expressiva
e por outras apresentam-se inalterados apos intervengdes com treinamento. E até mesmo por
ndo se saber o quio necessario de reducdo destas citocinas sdo necessdrias para gerar um
bloqueio na liberagdo de melatonina e subsequente melhora na resisténcia a insulina, acredita-
se que pelo mecanismo independente da captacdo de glicose que gera consequente melhorias
na resisténcia a insulina, seja um moderador mais expressivo na interagdo do sono.

Neste sentido, estudos vém apontando a melhora do metabolismo glicémico e melhorias
do sono (DELEVATTI et al., 2018; TAN et al., 2018), bem como, prejuizos no sono atrelados
ao pior controle glicémico (D’AUREA et al., 2017; HUNG et al., 2013; KNUTSON et al.,
2017). Na busca por métodos alternativos no diagndstico da apneia obstrutiva do sono a
hemoglobina glicosilada tem exibido grande poder preditivo (FLEMING et al., 2018), em

populacdes sem diabetes tem-se apresentando um marcador independente do quadro
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inflamatorio no qual sugerem que as alteragdes glicémicas sejam desencadeadas pela hipoxia
da apneia/hipopneias (D’AUREA et al., 2017; TAMURA et al., 2012).

O fato da populagdo alvo do presente estudo serem individuos com obesidade sem outras
doengas crdnicas ndo transmissiveis associadas, pode ter contribuido para ndo se encontrar
efeitos mais significativos, pois quanto mais agravos mais evidentes sdo os efeitos do exercicio
na qualidade do sono e nas mudancas metabdlicas. Ainda assim, encontrou-se resultados
clinicamente relevantes na melhoria do sono, bem como melhorias no metabolismo glicémico
e uma possivel interacdo destes biomarcadores com o sono. Além disto, a baixa aderéncia
repercute na magnitude dos efeitos dos modelos de treinamento nestes marcadores de risco
cardiometabolico. Todavia, encontrou-se associacao do metabolismo glicémico e sono apenas
no grupo que realizou treinamento combinado com periodizagdo linear, estd relagdo pode ter
ocorrido decorrente das mudangas nos marcadores glicémicos terem sido maiores neste grupo
e um menor quadro inflamatério pos intervencdo quanto comparado com seus pares do
treinamento nao-periodizado, mesmo que ndo significativos. Evidencias afirmam que a
progressdo por meio da intensidade repercute em beneficios superiores no controle glicémico
naqueles diagnosticados com diabetes quanto comparados aos programas sem progressao
(DELEVATTI et al., 2019).

Apesar deste estudo ter o delineamento clinico com uma intervengdo controlada com
duracdo de 16 semanas de treinamento combinado com emprego de periodizacao que verificou
secundariamente o sono, além das variaveis de controle de treinamento e investigagdo de
hipdtese relacionada ao efeito do exercicio no sono. Vale ressaltar as limitagdes do presente
estudo, sendo a grande perda amostral, que gerou baixo poder amostral das comparagdes, nao
permitindo estrapolagdes dos resultados, a falta de controle quanto o aumento da pratica de
atividade fisica no grupo controle e a falta de controle alimentar e psicoldgico dos participantes.
Bem como, o design do protocolo de treinamento ndo embasado na problemadtica do sono, com
treinamento realizado no periodo noturno. A falta de marcadores bioquimicos e mensuragdes
mais objetivas do sono poderiam complementar e embasar resultados mais satisfatorios nessa

populagao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em resposta as hipoteses principais, o presente estudo ndo constatou efeitos da
periodizacdo nos componentes nem no escore global de qualidade do sono. Confirmou-se as
mudangas positivas em prol de ambos os grupos de treinamento no tempo de iniciar o sono
(mensurado em minutos). No entanto apenas no grupo nao-periodizado houve melhoras
significativas na eficiéncia do sono (mensurado por porcentagem). Ja na hipotese dos efeitos
do exercicio na relagao inflamatoria do sono, ndo se constatou associagdes nas mudangas das
citocinas inflamatorias e sono em nenhum dos grupos de treinamento. Encontrando apenas
associacOes diretas com a glicemia em jejum e inversas com a insulina, ambas em prol do
treinamento periodizado.

Apesar da ndo superioridade do treinamento combinado com periodizac¢do linear, os
resultados encontrados nesta pesquisa demonstram que as melhoras encontradas na laténcia e
eficiéncia em prol do treinamento combinado refletem que a pratica de exercicio supervisionado
durante 16 semanas ¢ capaz de diminuir o tempo que se leva para iniciar o sono € aumentar a
relagdo de aproveitamento das horas deitado. Além disto, mesmo que sem mudancas
significativas no somatorio total foi possivel observar que a pratica de exercicios foi capaz de
ao menos proteger (manter) a qualidade do sono de adultos com obesidade, nao deteriorando
como em quadros mais avancados, com idades superiores € com outras comorbidades. O
treinamento combinado independente da periodizagdo gerou melhorias significativas na
resisténcia a insulina em uma populagao sem diabetes, corroborando para a melhora do agravo
para outras doengas.

Os achados apresentados nao permitem inferéncia sobre a superioridade do treinamento
com periodizagdo linear para a melhoria do sono em adultos com obesidade. Tais efeitos,
precisam ser reinvestidos em novos experimentos retornando para modalidades isoladas
verificando modulagdes no treinamento, para posterior investigacao das hipoteses envolvendo
sono-inflamagdo, bem como testar os efeitos com outras populagdes e emprego de mensuracgoes
objetivas do sono faz-se necessario para que evidéncias mais robustas consolidem os achados.
Além disto, para futuros estudos hd uma necessidade de cuidado maior em manter esta

populacdo engajada no treinamento.
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ANEXOS

Anexo A- Questionario de qualidade do sono de Pittsburgh

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA

Campus Universitario, s/n, Trindade, Florian6polis, SC. CEP:
88040-900
Telefone: (48) 3721.9462

E-mail: def(@contato.ufsc.br; secretariadef(@cds.ufsc.br

Numero de identificacdo:
Data: /[
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

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

apenas desse més. Por favor, responda a todas as questoes.

QS.1-Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?

Hora habitual de dormir:

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

Numero de minutos

QS.3-Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?

Horario habitual de despertar:

QS.4-Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto pode ser
diferente do nlimero de horas que vocé permaneceu na cama)

Horas de sono por noite:

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

QS.5-Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque vocé...
QS.5.1- ndo conseguia dormir em 30 minutos:
( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

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

QS.5.2- Despertou no meio da noite ou de madrugada
(' ) nunca no més passado
(' ) uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

QS.5.3- Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
(' ) nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

QS.5.4- Nao conseguia respirar de forma satisfatoria
() nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

QS.5.5- Tossia ou roncava alto
(' ) nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

QS.5.6- Sentia muito frio
() nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

QS.5.7- Sentia muito calor
() nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana
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QS.5.7- Tinha sonhos ruins
(' ) nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

QS.5.8- Tinha dor
(' ) nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

QS.5.9- outra 1aza0 (POr faVOT, AESCIEVA) ....eeveereieiiieiiiieieeie ettt

QS.5.10- Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por essa causa
acima?
() nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

QS.6- Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() muito bom
( ) bom
() ruim

() muito ruim

QS.7- Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta
propria) para ajudar no sono?
() nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

QS.8-Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer acordado
enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢des, ou envolvido em atividades sociais?
() nunca no més passado

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

() trés ou mais vezes por semana

QS.9- Durante o més passado, quanto foi problematico para vocé€ manter-se suficientemente
entusiasmado ao realizar suas atividades?
(' ) nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana
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Anexo B- Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Santa Catarina.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE M
SANTA CATARINA - UFSC w

DADCE DD FROJETD DE FEEQUIZA

Trhzko da Pecquisa: EFEITOS DE DIFERENTES F‘HDT'DGCILEIE DE TREINAMENTZ CONCDRRENTE
N2 INDICADORES DE SAUDE EM ADULTOS CSEBDE

Poacguilcador: SIOWAMNI FIRFD DEL DLICA

Arsa Temitioa:

Varcio: 1

GAAE: 79853517.0.0000.01Z21

I'III.‘H'I:I.IFEI-II:I Proponanis: Unhversidads Federal d= Tarts Catarna

Patrooinador Primcipal: Financimenio Pripric

DADCE OO PARECER
RWomaro do Parsgss: 22285 674

Aprecentagdo do Projebo:

Frojeic de pesquisa vinDulado &0 FPG emEn:l..lcal;Eu Fisica da UFES, tenoo como pesguisadores o5 pds-
graduandcs Annes RbEim Sreb & Robed Fassos da Slva, orienisdos pro Slovanl Firpo Del Duca. A
populagio alvo do presente eshudio serd representsda por 90 adultos com idade de 30 & 50 anos, que
PossuaT wT quaden de cbesidade diagnosSoado a partr dio Indice de Massa Corporal (B8C] 30,0 kgied. Os
rupos exisi=ntes serfo o controle (500, gue ndo receberd penhum Spo de infervenclio, apenas fas as
aalaghes; & grupo de Riervenclo 1 (G1), que reallzard epercidos fAsicos de forma nlo-pericdzada & fard
indas as avallaples; E o gnapo die Infi=rvenglio 2 (52) que realzard sxercicios fisioos com periodizsgio
linear & Bambeden dewerd farer das as mlhﬂ;ﬂes.Tn-:l-:ﬁ os parbicpantes, Independeni= Do gnapo Alccado,
serdo convidados a comparecer 4 UFEC para a realizapho das avalagles do perfl bloguimico, mancadones
fisioldgicos, composicio cormporal & aptidio flsica. Serd felio um processo de tamilarizacio com os
exyercicios fislcos baseada nas rec-:mzndap!-es- do ACSHM (2014 pam adubos obesos.

Crivérice de Inclusioc

Ser volundario; Ter o IMC malor ou lgual & 20kg /m*;, Ter dade milnima & magima de 20 e S0 anos,
respecivaments; Apreseniar siesade médico Ibsramsdc-o para & prabos de exenciclios fsloos; Apressniar
semcardiograma reslbrsds o 0Emo anc; Mo estar engajado em programess de syerciclo fsioo desde o
ditimos 3 mesesMYo ser fumante; Mo Ingerr bebidas alcodilcas &m eycesso (S doses BM QUma mesma
ocasilo).

Erdamge:  Uniesrsdes [edearnl os Sania Cearies, Fricic Msdorw | 1€ Dsssmbesgacor Vioe Lima, = 2250 esls 817

Balrre: T rrcisds CEP: gEnsc-4m
e BT Municipio:  FLOSLENDPOILIS
Talmfona:  (gap170 IR Email: cec eocessffiooriwic ufss b
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Conrirusgha 4o Farsoks 1 44 £74

Crivério de Exclusio

Fossur o IMC makor gue 35,5kg/'m2; Possur dagnisico de alguma oulr doenga de cardier crinloocFossulr
siguma deficiéncla flsica, visual, audittva, motors ou cognitha; Fazer o wso de algum medcamenio pars o
controle eiou tAkymenio da chesidade, Ter reallzsdo algum protedimenio cirngics visamdo 3 rndu;iu e
P50

Objedivo da Pecgulca:

Oihdafivo Frimdrio:

Verificar oz efeEos de diferentes modelos de treincs na aptidio fislca relsdonada & saode, mo perfl
blzquimica, nos mancadones fidoldégicos & na sderéncla & programas de sxercicios Nsicos de aduitos
OESOs.

CHagefivn Bescundania:

Analizar oz efeios 00 erarenio concomente sobee oS componsmies da apbidio fisica ndacdonada & salde
Anallzar oz efelios do exercics fisioo conoormenie mo perfl bicquimico de indviduos ob=sos Anallsar os
afaitos do ewerciclo fisico comcomenis &m mancadorss fisioldgicos de pressdo arieral & freguéncia candizca
de obesos,

idenificar o princpals mothvos para a adesSo, adeninda e desikitncia de obesos a0 programa &= sTemico
flsico concoents;

idenificar & bamsiras percebidss nara 3 pradcs de sividade Nsca o= individuos obesos;

(Coimparar os eiims htraelnt!f:l'tm-:-mrtemu"n;!udt 16 s&manas o rerarmenio concomenbe.

Avallapdo do Rlceoc & Benaficlon:

05 pesquisadores entendem gue, embora pEQuUEnos, 30 longo da pesquisa & posshvel gue s= i=nha algures
desconorios como consiangimento a0 responder os questiondrios e as entrevisas, dor minima efou
Fermaaiormi omde o sangue for retirsdo, aldm de possivels desconfortos fisicos Semporanas &0 realkor estes
= avallapbes fisicas. Citam mbem o Asco de constrangiments & providdndas para minkmiz-os. Em
relago mo projocolo de exercicios fisioos, informam gue o parficipant poderd senir dores FRECulanes
agudas miou bardlas, die cardfer iempordnio, estar suscetheel 3 gusdas, lesbes ou mak-estar,

Ercamspa:  Untesrsidecs | sienl Ss Sanis Cawri=e, Friciz Feioss | 1© Dsssmbecgesor Vioe Lira, = 50, esis 8117

Eadima:  Trrecisds CEP: gE 4o
P 5O NMunikipia:  FLOMAKOPOLUL
Telsdona:  (gAQITT RN E-mall: cec srocescffooninic e be
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Comantirioc & Concldsrapiec cobne 3 Pecgulca:
Sem comentrios adicionals.

Conclderaghes cobra o Termos de aprecentagdo obrigabaria:

L2

A folha de rosto vem assinada pelo pesquisador nesponsave] & peio coondenador do PPE em Educacio
Fislca da UFES. Consia do processo d::lamg-!u do direfor do C032 awlorizando a pesquisa =
compromelsndo-se 8 cCumprir os femmcs da nes, 46612 & complementares. Constam do procssso ambém
formuldrio de recordatério almentar, questionario (estade de sadde, sabisfaglo com Imagem corporal,
barmeiras para & pratica de afvidade fisica eic. ) & queshondrio sobee atfoidades fsicas a sapem respondidcs
peios parficipantes. O cronograma Informia que o Iniclo do recrutamento se dard em 1202/2018 & 2
Int:r.-en;-!u a partir de 05/03/201%. O orpamento prevd despesas de lm:umu-;!ch dos pesquisadores,
maferisis de esoribirio & andilses icguimicss, otalzando RE 90.000,00 com nancamente prépric. O TCLE
st mulio bem redighdo, & bastante objsfvo na apresentapho dos Asoos & cumpre essenciaiments odas as

exiginclas da res. 4551

Recomandaglec:
Z2em recomendaples adicionals.

Conoluches ou Penddnolac & Licta de Insdequagdes:
Zem pendéncias.

Conelderaples Finals a orttério do GEF:

Ects parscer fol slaborado bacsado noc documandos abalos relscdonados:

Tipo Doourmenio Arguivo Fostagem Autor Shuxiio
Informacies Basicas| PE_INFORMAGDES_EASICAS DO_F | 123112017 Ao
do Projeio ROVETC 1032348 padf 1501555
Projeio Demirads /| | ProjeioCEP 131137 | G0V AN FIRPC Ao
Brechura 1501431 |DEL DUGCA
Ny ez Tgador
Cwtos RecomdatonofdmentarCER pdl 131172307 | GEIVANI FIRPS Ao
1825535  |DEL DUCA

Cwtos ArsieromsracER pdf 131172307 | GEIVANI FIRPS Ao
15255016 |DEL DUCA

Cwtos EntrevisaiCEP pdf 131172307 | GEIVANI FIRPS Ao
1855755 |DEL DUCA

Ctos Quesionario| CEF pdf 131137 | G0V AN FIRPC Ao
1855731 |DEL DUCA

Erdarsge: Unieesidecs | sdersl o Sards Catwrime, Friciz Nedora | 1C Dssmissgmcer Vine

Lirrm, =* 222 wmim 411

Balimz: Trresds CEP: B=acdm
L = Hunicipio: FLORIASOFTGLS
Talfona:  [EETT-HEN E-mail: cecrocssoffconinic ufsc b
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Assentimenio / 185314 |DEL DUCA
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APENDICES

Apéndice A. Questionario inicial.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA

Campus Universitario, s/n, Trindade, Floriandpolis, SC.
CEP: 88040-900
Telefone: (48) 3721.9462

E-mail: def(@contato.ufsc.br; secretariadef(@cds.ufsc.br

Data: / /

CADASTRO INICIAL

C1.01. Qual é o seu nome?

C1.02. Qual ¢é a sua data de nascimento? / /

C1.03. Qual ¢é a sua idade? (em anos completos) anos
C1.04. Qual é o seu sexo? (1) masculino (2) feminino

C1.05. Qual é o seu telefone? ( )

C1.09. Qual é o seu e-mail?

C1.10. Vocé aceita participar voluntariamente deste projeto? (1) ndo (2) sim
C1.11. Vocé sabe qual é o seu peso (em quilos) atual?
(1) nao (2) sim, qual?

E a sua altura (em centimetros)?

C1.12. Vocé pratica atualmente ou praticou nos ultimos 3 meses algum tipo de
exercicio fisico?

(1) ndo (PULAR PARA C1.13) (2) sim, Qual a modalidade? . Qual

a frequéncia semanal?

C1.13. Atualmente vocé fuma?
(1) ndo (PULAR PARA C1.14) (2) sim (PULAR PARA CI1.15)
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C1.14 Vocé ja foi fumante?

(1) nao (PULAR PARA CI1.15)

(2) sim, Faz quanto tempo que vocé parou?

C1.15.Vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas com que frequéncia?

(1) nunca (2) raramente (3) as vezes (4) muitas vezes (5) diariamente

C1.15.Quantas doses vocé costuma ingerir em uma mesma ocasido?

(1) menos que 4 doses (2) menos que 5 doses (3) mais que 5 doses.

C1.16. Vocé possui algum diagnéstico médico ou de algum outro profissional da
saude de alguma doenca cronica?

(1) ndo (2) sim, qual?

C1.17. Vocé possui alguma patologia osteomioarticular que limite a pratica de
exercicios fisicos?

(1) ndo (2) sim, qual?

C1.18. Voceé faz o uso de algum medicamento para o controle e/ou tratamento da
obesidade?

(1) nao (2) sim, qual?

C1.19. Vocé ja realizou algum procedimento cirirgico visando a reducio de peso?

(1) ndo (2) sim, qual?
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Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE
EDUCACAO FiSICA

Campus Universitario, s/n, Trindade,
Florianépolis, SC. CEP: 88040-900
Telefone: (48) 3721.9462
E-mail: def(@contato.ufsc.br;

secretariadef(@cds.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a), vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada
“EFEITOS DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE TREINAMENTO CONCORRENTE
NOS INDICADORES DE SAUDE EM ADULTOS OBESOS”. Sua participagio tem carater
voluntario. A qualquer momento vocé€ podera desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trara prejuizo algum em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢ao.
No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

O objetivo desta pesquisa ¢ verificar os efeitos de dois modelos de treinamento
concorrente sobre a aptidao fisica relacionada a satde, marcadores bioquimicos, fisiologicos e
sociais de adultos obesos. Este estudo ¢ relevante pois podera contribuir com a identificacao de
possiveis motivos que levam esta populagdo a permanecer e a desistir de programas de exercicio
fisico, bem como investigar as mudangcas fisicas, bioquimicas e fisioldgicas decorrentes de dois
modelos de treinos.

Se vocé concordar em participar serdo realizados os seguintes procedimentos:

a) Aplicacdo de questiondrios online (ficha cadastral, questiondrios de satde, qualidade de
vida, estagios de mudanga de comportamento, escala de satisfacdo com a imagem
corporal, motivos de aderéncia e desisténcia e barreiras para a pratica de atividade
fisica) e entrevista que objetivam levantar dados sobre o seu estilo de vida (Questionario

Internacional de Atividade Fisica — IPAQ - versdo longa);


mailto:def@contato.ufsc.br
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b) Avaliagdes fisicas quanto a: composicdo corporal (peso, massa de gordura, massa
muscular, percentual de gordura, indice de massa corporal (IMC), altura e relagdo
cintura-quadril); aptiddo cardiorrespiratdria em um teste de esteira; forca maxima de
membros superiores ¢ inferiores em dois exercicios (supino reto e leg press 45°) com o
teste de 1 repeticdo maxima; pressdo arterial de repouso com a utilizagdo de um
esfigmomandmetro; frequéncia cardiaca de repouso e frequéncia cardiaca maxima,
utilizando um frequencimetro cardiaco portatil (para a frequéncia cardiaca maxima, as
medicoes serdo coletadas juntamente com o teste de aptidao cardiorrespiratoria); e
flexibilidade de membros inferiores com o teste de sentar e alcancar.

c¢) Exame de sangue para coleta de marcadores bioquimicos como colesterol total, LDL e
HDL; e

d) Utilizacdo de um pequeno sensor de movimento por 7 dias para medi¢do da atividade
fisica habitual.

Posteriormente, sera realizado um sorteio para vocé participar de um dos grupos:

Grupo controle: este grupo continuard com suas atividades normais, ndo sofrendo
nenhuma intervengao por parte da equipe de pesquisa.

Grupo intervengao: os integrantes participarao de 3 sessoes de exercicios fisicos semanais
com duragdo de 1h ao longo de 16 semanas.

ApOs as 16 semanas, os itens a), b), ¢) e d) serao repetidos. Todos os procedimentos desta
pesquisa serao realizados nas dependéncias da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
e serdo conduzidos por profissionais, professores e alunos com experiéncia prévia.

Embora pequenos, ao longo da pesquisa € possivel que se tenha alguns desconfortos como
constrangimento ao responder os questiondrios € as entrevistas; dor minima e/ou hematoma
onde o sangue for retirado, além de possiveis desconfortos fisicos temporarios ao realizar testes
e avaliagoes fisicas. No entanto, durante os procedimentos de coletas de dados, o senhor sera
sempre acompanhado por um dos membros da equipe da pesquisa, que lhe prestard toda a
assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente para isso. Para a avaliacao fisica, vocé
devera utilizar roupa de banho ou roupas leves (sunga ou cal¢do para os homens e maid, biquini
ou top e short para as mulheres). Por isso, ha o risco de constrangimento, porém, fique tranquilo,
pois serd assegurado que o senhor esteja em uma sala reservada e apropriada, apenas junto de
um avaliador do mesmo sexo que o seu. Em relagdo ao protocolo de exercicios fisicos, vocé
podera sentir dores musculares agudas e/ou tardias, de carater temporario, estar suscetivel a
quedas, lesdes ou mal-estar, mas ndo se preocupe, pois os exercicios sempre serdo mantidos em

um nivel de esfor¢o seguro, de acordo com sua capacidade individual, e serd imediatamente
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suspenso, se necessario for. Caso ocorra qualquer umas das situa¢des acima citadas, vocé
podera comunicar o profissional que estara presente, pronto para prestar toda a assisténcia de
maneira gratuita e tomar todas as providéncias cabiveis. Quanto a utilizacdo de monitores de
atividades fisicas portateis ha possibilidades de desconfortos causado pela faixa que sera
utilizada na cintura para segurar o aparelho e um possivel constrangimento ou sensa¢dao de
inseguranca quanto a utilizacdo deste ao longo do dia, no entanto, ¢ importante ressaltar que o
aparelho tem tamanho semelhantes a de um relogio, podendo passar desapercebido.

Dentre os beneficios de sua participacao neste estudo, destacam-se o conhecimento da
sua atual condicdo fisica, os resultados de diferentes exames importantes no tratamento da
obesidade, a possibilidade de realizagdo de um programa de exercicios fisicos estruturado e
acompanhado por profissionais devidamente capacitados e a contribuicdo com a literatura
cientifica acerca do treinamento fisico como uma das formas de tratamento da obesidade.

Todas as informagdes coletadas neste estudo serdo identificadas por letras e numeros a
fim de preservar sua identidade e privacidade, porém, sempre ha a possibilidade de quebra de
sigilo, mesmo de forma involuntéria e ndo intencional e, para isto, a situagdo sera tratada nos
termos da lei. A eventual inclusdo dos resultados deste em publicagdes cientificas serdo feitas
de modo a garantir o anonimato de todos os participantes.

A legislagao brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagao financeira pela
sua participacdo nesta pesquisa, porém vocé sera ressarcido, caso haja necessidade devido as
possiveis despesas. Além disso, caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em
decorréncia do estudo, podera solicitar indenizagao, de acordo com a legislagdo vigente.

Vocé recebera uma via deste termo; guarde-a cuidadosamente, pois € um documento que
traz importantes informagdes de contato ¢ garante seus direitos como participante.

O responsavel por essa pesquisa ¢ o professor Dr Giovani Firpo Del Duca, pertencente
a Universidade Federal de Santa Catarina, lotado no Departamento de Educacdo Fisica que ird
assegurar os preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa de acordo com o que
preconiza a Resolucao 466/12 de 12/06/2012. Caso vocé tenha alguma duvida sobre a pesquisa
ou precise de alguma assisténcia em qualquer momento durante este estudo vocé pode contatar
a equipe de pesquisadores via telefone: Professor Giovani (48) 99988.6944; Professora Anne

(48) 98836.5521; Professor Robert (48) 99648.1274, pelos e-mails giovani.delduca@ufsc.br,

anne.streb@posgrad.ufsc.br, robert.passos@posgrad.ufsc.br ou no endereco da Universidade

Federal de Santa Catarina, Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Centro de Desportos,
Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude, sala 47 - Trindade, Florianopolis - SC, 88040-

900. Também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
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pelo telefone (48) 3721-6094, pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br, ou no endere¢o Prédio

Reitoria II, Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, bairro Trindade,

Floriandpolis/SC.
Prof. Dr. Giovani Firpo Del Duca
Coordenador da pesquisa
Pesquisador responsavel
DECLARACAO DO PARTICIPANTE
Eu, s RG

, apos a leitura deste documento e ter tido oportunidade de conversar

com o pesquisador responsavel para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro que minha participagdo ¢ voluntaria e que posso me
retirar a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Estou ciente também do objetivo da pesquisa,
dos procedimentos que serei submetido, dos possiveis danos e riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade e assisténcia sempre que eu desejar. Diante do exposto, expresso

minha concordancia voluntaria em participar desta pesquisa:

Assinatura do participante

Floriandpolis, / /2018.
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Tabela 5.1. Resultados da qualidade do sono para o grupo controle, grupo ndo periodizado e grupo

periodizado) na linha de base e apds 16 semanas de intervencdo. Florianépolis, 2018.

Pré- Pés- p valor
intervencao intervencao A dde ¢ -
X (£ep) X (£ep) Cohen g g
Por intengao de tratar (n=69)
Percepcio da qualidade do sono
GC 1,29 (£0,11) 1,27 (£0,14) 0,01 0,03
GN 1,32 (+0,99) 1,24 (£0,13) -0,08 0,02 0,969 0,599 0,961
GP 1,35 (+0,18) 1,29 (+0,20) -0,06 0,06
Laténcia do sono
GC 1,50 (+0,19) 1,47 (£0,26) -0,03 0,02
GN 1,55 (+0,23) 1,29 (+£0,26) -0,26 0,22 0,862 0,482 0,608
GP 1,57 (£0,23) 1,59 (+£0,18) 0,02 0,02
Duracio do sono
GC 1,41 (+0,15) 1,13 (£0,24) -0,28 0,29
GN 1,09 (+0,22) 1,18 (£0,25) 0,09 0,08 0,865 0,861 0,292
GP 1,09 (+0,22) 1,35 (+0,23) 0,26 0,24
Eficiéncia habitual
GC 2,36 (+0,25) 2,80 (+0,19) 0,44 0,42
GN 2,77 (£0,15) 2,29 (£0,30) -0,48 0,43 0,190 0,860 0,113
GP 2,87 (£0,12) 2,82 (+0,17) -0,05 0,07
Disttirbios do sono
GC 1,41 (x0,10) 1,33 (£0,15) -0,08 0,13
GN 1,23 (£0,11) 1,41 (+0,16) 0,18 0,28 0,915 0,312 0,426
GP 1,30 (£0,15) 1,47 (£0,14) 0,17 0,25
Uso de medicagio para dormir
GC 0,41 (x0,17) 0,13 (+0,08) -0,28 0,45
GN 0,27 (+0,16) 0,18 (£0,17) -0,09 0,11 0,957 0,133 0,235
GP 0,22 (+0,15) 0,24 (+0,10) 0,02 0,03
Disfuncoes durante o dia
GC 1,32 (£0,11) 1,07 (£0,11) -0,25 0,49
GN 1,38 (£0,12) 1,41 (£0,16) 0,03 0,36 0,027 0,376 0,657
GP 1,52 (£0,14) 1,41 (£0,14) -0,11 0,16
Qualidade global do sono
GC 9,76 (+£0,47) 9,20 (+£0,71) -0,56 0,22
GN 9,38 (+0,56) 9,00 (+0,60) -0,38 0,13 0,543 0,535 0,564
GP 9,91 (x0,71) 10,18 (+0,59) 0,27 0,08

Nota: X= média; +ep= erro padrao;
GC: grupo controle; GN: grupo ndo periodizado; GP: grupo periodizado;
g= diferenca entre os grupos; t= diferenca entre os tempos; g*t= interacdo entre tempo e grupo.
"Diferenga do grupo controle para o periodizado.
A= diferenga entre o pos e o pré-intervencao.
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