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Resumo 

Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementação de taurina associada ao 
treinamento aeróbico intervalado sobre as concentrações plasmáticas de 
irisina, o gasto energético, a composição corporal e aptidão física, em 
mulheres obesas. Métodos: Participaram do estudo 22 mulheres com idade 
entre 25 a 45 anos, sedentárias, classificadas com obesidade grau I (IMC 
≥30─≤35Kg/m²) e sem comorbidades. Os sujeitos foram submetidos a um 
treinamento aeróbico intervalado de alta intensidade por 8 semanas, sendo 
3x/semana e duração de 50 minutos. Foram suplementados com 3g de taurina 
ou placebo e divididos em 2 grupos: grupo controle (GC) e grupo taurina 
(GTAU). As avaliações do consumo alimentar, do Gasto Energético de 
Repouso (GER) por calorimetria indireta, da composição corporal por óxido 
de deutério, as medidas antropométricas, análise plasmática de taurina por 
HPLC, de irisina por Multiplex e variáveis de aptidão física, foram realizadas 
pré e pós intervenção. Os resultados foram expressos em média e desvio 
padrão e aplicado o teste da ANOVA two way medidas repetidas modelo 
misto, com post hoc Sidak, para constatar as diferenças e interações 
estatísticas (p<0.05). Resultados: Houve manutenção na composição 
corporal, nas medidas antropométricas e no consumo alimentar, enquanto 
que o GER aumentou após 8 semanas de treinamento físico (p<0.001) 
independente da suplementação. A carga de treinamento foi igual para ambos 
os grupos (TRIMP: p=0.225) e variou ao longo da intervenção (Monotonia: 
p=0.545). Houve melhora significativa na capacidade aeróbica ao realizar um 
teste de esforço máximo (p=0.011) em ambos os grupos. A concentração de 
irisina circulante aumentou 60 minutos após o exercício apenas no GTAU 
(p<0.001) e nos demais momentos, basal (p=0.001) e imediatamente 
(p=0.011) após o exercício, houve aumento entre os tempos pré e pós. 
Conclusão: O presente estudo mostrou que a suplementação crônica de 
taurina quando associada à um treinamento aeróbico intervalado, 
possivelmente modula de forma positiva as concentrações plasmáticas de 
irisina até 60 minutos após o exercício. Além disso, o treinamento aplicado foi 
capaz de elevar o GER e promover melhora na aptidão física em mulheres 
adultas com obesidade.  
 
Palavras-chave: Obesidade. Irisina. Taurina. Treinamento aeróbico. Gasto 
energético. 
 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

Objective: To evaluate the effects of taurine supplementation associated with 
interval aerobic training on plasma irisin concentrations, energy expenditure, 
body composition and physical fitness in obese women. Methods: Twenty-two 
women aged 25 to 45 years, sedentary, with grade I obesity (BMI ≥30-35 kg / 
m²) and without comorbidities participated in the study. The subjects 
underwent a high intensity interval aerobic training for 8 weeks, being 3x / week 
and duration of 50 minutes. Were supplemented with 3g of taurine or placebo 
and divided into 2 groups: control group (CG) and taurine group (GTAU). 
Assessment of dietary intake, Resting Energy Expenditure (GER) by indirect 
calorimetry, body composition by deuterium oxide, anthropometric 
measurements, HPLC plasma analysis of taurine, multiplex irisin and physical 
fitness variables were performed And post intervention. The results were 
expressed as mean and standard deviation and applied the ANOVA test two 
way repeated measures mixed model, with post hoc Sidak, to verify 
differences and statistical interactions (p <0.05). Results: Body composition, 
anthropometric measures and food consumption were maintained, whereas 
GER increased after 8 weeks of physical training (p <0.001) independent of 
supplementation. The training load was the same for both groups (TRIMP: p = 
0.225) and varied throughout the intervention (Monotonia: p = 0.545). There 
was a significant improvement in aerobic capacity when performing a maximal 
stress test (p = 0.011) in both groups. The concentration of circulating irisin 
increased 60 minutes after exercise only in GTAU (p <0.001) and at other 
times, baseline (p = 0.001) and immediately (p = 0.011) after exercise, there 
was an increase between pre and post time. Conclusion: The present study 
showed that chronic supplementation of taurine when associated with interval 
aerobic training possibly positively modulates the plasma concentrations of 
irisin up to 60 minutes after exercise. In addition, the training applied was able 
to raise GER and promote improvement in physical fitness in obese adult 
women. 

Key-words: Obesity. Irisin. Taurine. Aerobic training. Energy expenditure. 
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Introdução 

A obesidade é uma desordem metabólica desenfreada, silenciosa e 

que acarreta diversos prejuízos em órgãos e sistemas (1). Pesquisadores 

apontam números alarmantes da doença com mais de 2,1 bilhões de pessoas, 

cerca de 30% da população mundial, que apresentam excesso de peso ou 

obesidade, podendo alcançar prevalências ainda maiores até 2030 e sérios 

impactos na economia global (2), caso a trajetória epidêmica da doença se 

mantenha.  

Caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, a 

obesidade é uma doença crônica multifatorial, prevalente em países 

desenvolvidos e em desenvolvimento (3), é fortemente vinculada à natureza 

sedentária da vida moderna pós-industrial (2) e ao consumo frequente de 

alimentos de alta densidade energética, ricos em açúcar, gordura e pobres 

em fibras (4), os quais são amplamente disponíveis e acessíveis à população.  

Padrões e comportamentos alimentares, bem como um ambiente 

obesogênico e estilo de vida sedentário, são aspectos relacionados às 

principais causas da obesidade e comorbidades associadas (5). 

O tecido adiposo de indivíduos obesos encontra-se hipertrofiado, o que 

acarreta na infiltração e ativação de macrófagos responsáveis pela liberação 

de citocinas pró-inflamatórias, na menor vascularização e oxigenação do 

tecido. Esses malefícios favorecem o desenvolvimento de moléstias 

metabólicas secundárias ao ganho de peso, prejudicando a comunicação 

entre órgãos e sistemas, causa importante para resistência à insulina e 

eventos ateroscleróticos (6, 7).  
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A combinação da obesidade com a inatividade física representa um 

fator de risco importante para o desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis e riscos metabólicos como o diabetes mellitus tipo 2, já que o 

acúmulo de gordura visceral acarretado pela falta de exercícios, bem como de 

uma dieta de elevada densidade energética, refletem o estilo de vida 

moderno, favorecendo assim, o desenvolvimento do processo inflamatório 

sistêmico de baixo grau (8).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o sedentarismo 

ainda é um problema preocupante que aumenta os riscos de mortalidade, 

sendo mais prevalente entre as mulheres (3). Pensando na promoção da 

saúde, prevenção e tratamento de doenças, é sabido que os exercícios físicos 

possuem esse papel e representam uma ferramenta importante no combate 

à obesidade (9-11).  

O exercício físico é reconhecido como uma estratégia para prevenir a 

acumulação de adiposidade visceral, melhorar o metabolismo lipídico e perfil 

de aminoácidos, além de apresentar capacidade anti-inflamatória na 

obesidade (12-14). Somado à tais benefícios o exercício físico também 

contribui com o aumento do gasto energético diario, uma vez que este 

encontra-se continuamente diminuído em condições de sobrepeso e 

obesidade, devido ao balanço energético positivo (10). 

Dessa forma, o treinamento aeróbico intervalado de alta intensidade 

tem demonstrado efeitos promissores sobre a composição corporal, o gasto 

energético e melhora na capacidade aeróbica (15, 16).  
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O delineamento experimental de Willis et al. (2012) buscaram comparar 

o treinamento aeróbico (65-80% VO2) com o treinamento de força (3x/semana, 

8-12 repetições) e a combinação de ambos em adultos sedentários com 

obesidade ou sobrepeso, por um período de 8 meses. Os autores 

encontraram redução significativa na circunferência da cintura, peso e gordura 

corporal quando submetidos somente ao treinamento aeróbico e também 

combinado, no entanto o treinamento de força não resultou em grandes 

mudanças quando aplicado isoladamente (15).  

Dentre os treinamentos de endurance, as modalidades aquáticas 

também encontram destaque na literatura científica. Entretanto, ainda existem 

poucos estudos que exploram os exercícios realizados na água como um 

instrumento atrativo para a população obesa (17).  

O Deep Water Running (DWR) é uma corrida em piscina profunda, com 

uso de um colete flutuador fixado à cintura realizando uma corrida sem tocar 

os pés no fundo da piscina (19).  

O treinamento tem sido caracterizado como uma estratégia efetiva na 

melhora das condições cardiorrespiratórias e vantajosa para a população com 

obesidade, uma vez que favorece uma maior adesão ao treinamento, 

apresenta menores impactos sobre às articulações, menores riscos de lesões, 

além de ganhos em flexibilidade, equilíbrio e força e melhorias na capacidade 

aeróbica de indivíduos obesos, eutróficos ou idosos (18-23).  

Singh SP e Lal (2012) observaram que 8 semanas de DWR 

(3x/semana) de intensidade moderada a alta, acarretou em uma melhora 
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significativa no desempenho aeróbico de atletas amadores, sugerindo que a 

modalidade possa ser complementar aos treinos fora da água (20).  

Além disso, recentemente foram encontrados efeitos promissores do 

DWR na obesidade, ao reduzir significativamente o peso corporal, o IMC, 

circunferência da cintura, gordura corporal e marcadores de peroxidação 

lipídica, além do aumento na taxa metabólica de repouso após 26 sessões de 

treinamento (50-75% VO 2max ), 5x/semana com duração de 60 minutos, em 

mulheres obesas sedentárias (24).  

Outros pesquisadores também encontraram resultados similares à 

essas evidências, ao observarem redução na gordura corporal e melhora na 

qualidade de vida em mulheres obesas submetidas a 12 semanas de DWR 

(19).  

Baseado na necessidade de medidas emergenciais que possam 

atenuar o avanço da obesidade e prevenir comorbidades associadas, a 

prática de exercícios físicos é uma das ferramentas primordiais para que de 

fato isso ocorra. Sendo assim, exercícios aeróbicos de alta intensidade tem 

demonstrado efeitos vantajosos a longo prazo sobre o sedentarismo e o 

excesso de peso, inclusive por serem capazes de modular a liberação de 

miocinas responsáveis por mecanismos anti-obesidade.  

 

 Irisina: aspectos gerais e metabolismo 

Considerando as contribuições que os exercícios físicos oferecem, bem 

como a necessidade clara por medidas que retardem o crescimento 

ascendente da obesidade, a comunidade científica desde 2012 tem 
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demonstrado grande interesse por uma molécula secretada tanto no músculo 

(25) como no tecido adiposo subcutâneo (26), uma adipomiocina denominada 

“irisina”.  

Bostrom et al. (2012) descreveram que alguns dos melhores efeitos do 

exercício no músculo são mediados pelo co-ativador transcripcional PGC1 – 

α (25), o qual está envolvido com o controle da biogênese mitocondrial e o 

metabolismo oxidativo em vários tipos de células (8) mostrando que a 

expressão de PGC1 – α no músculo estimula o aumento na expressão de 

FNDC5, uma proteína transmembranar presente principalmente no músculo 

esquelético, que após clivagem proteolítica tem seu produto recentemente 

identificado como irisina – figura 1 (25, 27). 

A irisina é uma adipomiocina mediada pelo exercício físico com efeitos 

na regulação do metabolismo energético, na termogênese, na homeostase da 

glicose e na promoção do gasto energético ao atuar no tecido adiposo branco 

(TAB) impulsionando o escurecimento desse tecido (adipócitos bege) por 

induzir o aumento da expressão do RNAm de UCP1, uma proteína 

mitocondrial que dissipa energia na forma de calor (Figura 1).  Tais 

mecanismos são complexos e ainda obscuros (5, 25, 28-35).  
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Figura 1 Browning induzido pelo exercício por meio do PGC1 alfa e síntese de irisina 

(27) Adaptado. 

Uma vez que a irisina se comunica com os adipócitos, uma série de 

processos metabólicos são ativados e vão culminar no escurecimento do TAB. 

Uma revisão recente elucidou a sinalização da irisina induzindo a 

expressão gênica de UCP1 através da ativação da proteína p38 kinase 

(MAPK), conforme ilustrado na figura 2 (36).  
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Figura 2 Via de sinalização da irisina nos adipósitos brancos (36).  

 

Consequentemente, o tecido adiposo sinaliza um aumento no número 

de mitocôndrias e no gasto energético, devido à elevação no consumo de 

oxigênio e redução no acúmulo de lipídios. Além disso, o tecido adiposo bege 

(TABe), por sua vez, sinaliza maior captação de glicose e expressão de 

GLUT4. Entretando, o envolvimento da irisina nesse mecanismo ainda tem 

sido investigado (Figura 2) (36).  

Um estudo realizado com ratos transgênicos revelou que o PGC1 – α 

estimula a expressão de varios productos de genes musculares, como o 

FNDC5, capazes de fazer com que o músculo secrete moléculas que podem 

induzir a termogênese nas células. Além disso, também foram analisadas as 

concentrações plasmáticas de irisina no pós exercício em ratos e sujeitos 

adultos saudáveis, sendo que os animais apresentaram concentrações 
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significativamente elevadas de irisina após 3 semanas de corrida livre e nos 

humanos os resultados foram similares após 10 semanas de exercícios de 

endurance (25).   

Adicionalmente ao estudo, os autores incluíram outro ensaio 

envolvendo treinamento aquático em ratos obesos com resistência à insulina 

e observaram que o exercício aumentou moderadamente as concentrações 

plasmáticas de irisina, elevando o gasto energético, a expressão de genes 

mitocondriais, acarretando na perda de peso (25). 

Considerando as prováveis contribuições da irisina na obesidade e a 

importância primordial do exercício físico na atividade de miocinas promotoras 

da termogênese no tecido adiposo, estudos recentes têm investigado os 

efeitos da irisina no metabolismo.  

Huh et al. (2015) em um estudo crossover, sujeitos com e sem 

síndrome metabólica (SM), comparou os efeitos de três tipos de exercícios, 

no total de 4 sessões, nas concentrações de irisina em diferentes momentos 

de coleta, sendo o exercício intervalado de alta intensidade (caminhada na 

esteira à 3km/h / corrida à 90% FCmáx, total de 36 minutos); o contínuo de 

intensidade moderada (36 minutos de caminhada / corrida na esteira à 65% 

FCmáx) e o de força (45 minutos à 75-80% FCmáx) (37).  

Os autores observaram um aumento significativo nas concentrações de 

irisina nos três tipos de exercício, especialmente no momento imediatamente 

após a sessão, com declínio significativo de irisina 1 hora após o exercício. 

Entretanto, o treinamento de força ainda mostrou-se mais efetivo (37). Tais 

achados corroboram com os de Kim et al. (2015), os quais também apontaram 



21 
 

aumento na concentração de irisina em ratos e humanos submetidos a 

diferentes protocolos de treinamento de força por 12 semanas (38).   

Miyamoto-mikami et al. (2015) encontraram aumento significativo nas 

concentrações de irisina circulante após o treinamento de endurance em 

bicicleta ergométrica, com duração de 55 minutos, 3x/semana, durante 8 

semanas, em adultos jovens e de meia idade, sendo tais concentrações 

negativamente correlacionadas com a área de tecido adiposo visceral (39).  

Swick, Orena e o'Connor (2013) encontraram correlação entre as 

concentrações plasmáticas de irisina circulante e o aumento no gasto 

energético, mensurado por calorimetria indireta, cujo resultado foi maior que 

o predito pela equação da massa livre de gordura, em um estudo realizado 

com mulheres adultas, sedentárias, com IMC variando de 24 – 45 kg/m² (40).   

Embora estudos revelam resultados favoráveis para o exercício de 

endurance e de força, outros autores têm reportado resultados conflitantes.  

Huh et al. (2014) mostraram que a secreção de irisina independe do 

nível de exercício, com a participação de 30 adolescentes saudáveis que 

realizaram treinamento aquático de alta e moderada intensidade, nas quais o 

aumento de irisina mostrou-se mais significativo até 5 minutos após o 

exercício, retornando à concentrações basais 1 hora após (41).  

Sendo assim, o mecanismo de ação do exercício sobre a síntese de 

irisina tem sido estudado, apresentando fortes indícios que esse seja um 

caminho promissor na regulação e ação dessa miocina, especialmente no 

metabolismo energético.  
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 Taurina: aspectos gerais e metabolismo 

No que tange às estratégias viáveis para atenuar a obesidade e 

possíveis complicações decorrentes, não somente os exercícios físicos e os 

mecanismos de ação da irisina sobre o tecido adiposo e muscular, mas 

também artifícios nutricionais como a suplementação de taurina, podem 

apresentar contribuições fundamentais nas desordens metabólicas.   

Segundo Newgard (2012) concentrações plasmáticas deficientes de 

aminoácidos sulfurados tem sido associada com o quadro de SM (42). Rosa 

et al. (2014) e Murakami (2015) contribribuiram com esses achados, 

evidenciando que a taurina, um dos principais aminoácidos sulfurados, 

encontra-se deficiente na obesidade, uma vez que participa do metabolismo 

lipídico e glicídico, podendo ocasionar prejuízos deletérios na função e 

metabolismo celular (43, 44).   

A suplementação de taurina tem sido amplamente investigada, 

especialmente no que se refere à relevância desse aminoácido no 

metabolismo energético ao aumentar o gasto energético, na maior expressão 

de proteínas ativadoras da termogênese, na modulação de respostas 

metabólicas em condições de acúmulo excessivo de tecido adiposo, bem 

como na capacidade de atenuar o estado inflamatório característico da 

obesidade. Entretanto, os mecanismos pelos quais a taurina pode responder 

à esses efeitos ainda permanecem obscuros, especialmente pelo menor 

número de estudos com humanos (44).  
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As principais ações diretas e indiretas da taurina na patogênese da 

obesidade que resultam em efeitos protetores, estão ilustrados na figura 3 a 

seguir.  

 

         Figura 3 Papel da taurina na patogênese da obesidade (44) Adaptado. 

 

A taurina ou ácido 2-aminoetanossulfônico é um composto sulfurado 

semi-essencial que está envolvido com diversas funções fisiológicas e 

biológicas, incluindo a conjugação de sais biliares, osmorregulação, 

modulação de cálcio intracelular, aumento da termogênese, ações 

antioxidantes e imunomoduladoras (44-47). As principais fontes alimentares 

são provenientes de alimentos de origem animal e marinho (48).  

O músculo esquelético é responsável pelo maior pool de taurina no 

corpo (45) entretanto, na síntese endógena de taurina, da qual participam 
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principalmente o tecido adiposo branco, rins e o fígado (49), este é 

responsável pela manutenção da concentração plasmática de taurina (50).  

Dois aminoácidos sulfurados atuam como precursores da síntese 

endógena de taurina, são eles a metionina e a cisteína, tendo como principal 

enzima-chave a cisteína dioxigenase (CDO) que é convertida em hipotaurina 

e esta oxidada em taurina (51).  

O grupo de Ghandforoush-Sattari et al. (2010) buscaram compreender 

a farmacocinética da taurina, especialmente o tempo de permanência máxima 

desse aminoácido no organismo. Os autores concluiram que após a dose de 

4g de taurina, o pico máximo atingido considerado a fase de absorção da 

taurina, foi entre 1 e 2,5 horas, tempo médio de 1,5 hora (52).  

Baseado nos estudos descritos acima, observa-se que existem relatos 

na literatura com o propósito de avaliar os mecanismos envolvidos com a 

participação da taurina na redução do peso corporal, no aumento do gasto 

energético, em processos anti-inflamatórios e antioxidantes, bem como no 

acréscimo da biogênese mitocondrial. Entretanto, grande parte dos resultados 

ainda são pouco esclarecedores, até mesmo pela quantidade reduzida de 

estudos realizados com seres humanos. 

 

 Taurina e Irisina: modulação do metabolismo energético 

A suplementação de taurina é capaz de aumentar o gasto energético 

por estimular a via e maior expressão de genes e cofatores envolvidos na 

termogênese, como o coativador PGC1- α que sinaliza a expressão de 

proteínas desacopladoras (UCP1) presentes no TAB (53).  
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Além disso, De Almeida Martiniano et al. (2015) ao avaliarem o efeito 

da suplementação de taurina (2%) associada ao treinamento aeróbico por 11 

semanas em ratos obesos com dieta hiperlipídica, observaram uma menor 

quantidade de gordura visceral e menor peso de gordura epididimal (54).  

Em paralelo à estes resultados, outros autores buscaram elucidar a 

relação entre a concentração sérica de irisina e a expressão gênica de FNDC5 

em diferentes tecidos, como o hipotalâmico, muscular, tecido adiposo marrom 

(TAM) e em diferentes compartimentos do TAB (visceral, epididimal e 

subcutâneo), utilizando modelo animal com diferentes alterações metabólicas. 

Os autores observaram uma maior expressão do mRNA de FNDC5 no TAB 

subcutâneo ao encontrarem uma considerável diminuição dos depósitos de 

tecido adiposo visceral e epididimal (55).   

Cao et al. (2016) apresentaram outras contribuições importantes 

acerca do papel anti-obesidade da taurina, ao encontrarem uma significativa 

redução no peso do TAB e aumento da gordura marrom em ratos com 

obesidade induzida por glutamato monossódico, submetidos ao tratamento 

com alta dose de taurina (0.2g/kg/dia) durante 5 semanas (56).   

Além disso, no mesmo estudo, a suplementação de taurina foi capaz 

de aumentar a expressão de PGC1- α no tecido adiposo, bem como modular 

adaptações termogênicas nos animais, reforçando a expressiva associação 

da taurina com o metabolismo energético (56).  

Efeitos similares da suplementação de taurina já haviam sido 

elucidados por Lin et al. (2013), ao observarem que 5% de taurina durante 14 

semanas reduziu significativamente o peso corporal e do TAB em 
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camundongos alimentados com dieta hiperlipídica, o que confere à taurina 

uma característica anti-inflamatória por atenuar a infiltração de macrófagos e 

suprimir a expressão de citocinas dessa via (57).   

Esse comportamento anti-inflamatório da taurina aproxima-se com 

familiaridade dos recentes resultados de Mazur-Bialy (2017). Os autores 

investigaram o mesmo comportamento anti-inflamatório na irisina, 

demonstrando pela primeira vez, a capacidade dessa miocina em modular a 

atividade de macrófagos por reduzir a superprodução de EROs, sugerindo um 

potencial papel imunomodulador da irisina (58).  

Tendo em vista as propostas lançadas sobre a irisina como uma 

possível molécula terapêutica e preventiva nas desordens metabólicas, por 

atuar no metabolismo energético, assim como evidências sugerem ações 

semelhantes da suplementação de taurina sobre o mesmo metabolismo, a 

hipótese do presente estudo foi que a suplementação de taurina, uma vez 

associada ao exercício físico crônico, possa apresentar efeito aditivo nas 

concentrações de irisina até 60 minutos após o exercício, com melhora no 

gasto energético, na composição corporal e aptidão física de mulheres 

obesas.  
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Objetivos 

Geral: 

Avaliar os efeitos da suplementação de taurina associada ao 

treinamento aeróbico intervalado sobre as concentrações plasmáticas de 

irisina, o gasto energético, a composição corporal e aptidão física em 

mulheres obesas.  

 

Específicos: 

 Avaliar a composição corporal das participantes antes e após a 

suplementação e/ou realização do treinamento físico; 

 O GER e a oxidação de substratos antes e após a suplementação e/ou 

realização do treinamento físico; 

 As concentrações plasmáticas de taurina antes e após a 

suplementação e/ou realização do treinamento físico; 

 As concentrações plasmáticas de irisina antes e após a suplementação 

e/ou realização do treinamento físico; 

 O consumo alimentar antes e após a suplementação e/ou realização 

do treinamento físico; 

 Parâmetros antropométricos (peso, altura, IMC, CC e CQ) antes e 

após a suplementação e/ou realização do treinamento físico; 

 Variáveis de aptidão física antes e após a suplementação e/ou 

realização do treinamento físico; 
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Resumo 
 
Introdução: A irisina é uma miocina secretada pelo músculo esquelético 
quando estimulado pelo exercício físico e que vem sendo descrita como uma 
possível ferramenta terapêutica na obesidade por sinalizar o aumento do 
gasto energético e escurecimento do tecido adiposo branco (TAB). Entretanto, 
muitos mecanismos de ação dessa molécula ainda permanecem obscuros. A 
taurina por vias semelhantes à irisina, também está associada a modulações 
do metabolismo energético com ações promissoras no controle de desordens 
metabólicas. Dessa forma, acredita-se que a suplementação crônica de 
taurina associada ao treinamento físico possa otimizar as concentrações de 
irisina após o exercício. Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementação de 
taurina associada ao treinamento físico aquático intervalado sobre as 
concentrações plasmáticas de irisina, o gasto energético, composição 
corporal e aptidão física, em mulheres obesas. Métodos: Participaram do 
estudo 22 mulheres com idade entre 25 a 45 anos, sedentárias, classificadas 
com obesidade grau I (IMC ≥30─≤35Kg/m²) e sem comorbidades. Os sujeitos 
foram submetidos a um treinamento físico aquático intervalado por 8 
semanas, sendo 3x/semana e duração de 50 minutos a sessão. Foram 
suplementados com 3g de taurina ou placebo e divididos em 2 grupos: grupo 
controle (GC) e grupo taurina (GTAU). As avaliações do consumo alimentar, 
do Gasto Energético de Repouso (GER) por calorimetria indireta, da 
composição corporal por óxido de deutério, as medidas antropométricas, 
análise plasmática de taurina por HPLC, de irisina por Multiplex e variáveis de 
aptidão física, foram realizadas pré e pós intervenção. Os resultados foram 
expressos em média e desvio padrão e aplicado o teste de ANOVA two way 
medidas repetidas modelo misto, com post hoc Sidak, para constatar as 
diferenças e interações estatísticas (p<0.05). Resultados: Houve 
manutenção da composição corporal, das medidas antropométricas e do 
consumo alimentar, enquanto que o GER aumentou após 8 semanas de 
treinamento físico (p<0.001) independente da suplementação. A carga de 
treinamento foi igual para ambos os grupos (TRIMP: GC = 253 ± 36 u.a; GTAU 
= 234 ± 33 u.a; p = 0.225) e variou ao longo da intervenção (Monotonia: GC = 
7.22 ± 1.18 e GTAU = 6.84 ± 1.69; p = 0.545). Houve melhora significativa na 
capacidade aeróbica em ambos os grupos, ao realizarem um teste de esforço 
máximo (p=0.011). A concentração plasmática de irisina aumentou 60 minutos 
após o exercício apenas no GTAU (138.85 ± 70.84 pg/mL; p<0.001) e nos 
demais momentos, basal (91.16 ± 40. 96; p=0.001) e imediatamente (66.26 ± 
30.42; p=0.011) após o exercício, houve aumento entre os tempos pré e pós. 
Conclusão: O presente estudo mostrou que a suplementação crônica de 
taurina quando associada a um treinamento físico aquático intervalado, 
possivelmente modula de forma positiva, as concentrações plasmáticas de 
irisina até 60 minutos após o exercício. Além disso, o treinamento aplicado foi 
capaz de elevar o GER e promover melhora na aptidão física em mulheres 
adultas com obesidade.  
Palavras-chave: Obesidade, irisina, taurina, treinamento aquático, gasto 
energético. 
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Introdução 

A prevalência de obesidade e sobrepeso continuam alcançando 

números alarmantes no mundo todo (1). Essa problemática ainda é 

sustentada pelas elevadas taxas de inatividade física e desarranjos 

nutricionais que acarretam no desequilíbrio energético e desordens 

metabólicas (2).   

O exercício aeróbico de alta intensidade somado à suplementação de 

taurina, têm demonstrado efeitos promissores no aumento do gasto 

energético, na modulação do TAB e na proteção contra complicações 

metabólicas, como o diabetes mellitus na obesidade.  

Bostrom et al. (2012) despertaram o interesse da comunidade científica 

sobre uma nova proposta a ser cuidadosamente investigada, ao revelarem 

uma molécula, denominada irisina, sintetizada tanto no músculo esquelético 

como no tecido adiposo, com potenciais efeitos no metabolismo energético e 

no aumento de adipócitos bege, sob estímulo dos exercícios físicos (3).  

Diversas incongrências são notórias quanto à associação da secreção 

de irisina, o tipo de exercício físico e a intensidade. Embora o exercício de 

força aplicado agudamente possa acarretar em um aumento transitório de 

FNDC5/irisina (4) , o treinamento físico aeróbico de alta intensidade 

(resistência) quando aplicado cronicamente, também interfere nos principais 

tecidos secretórios de irisina (músculo e células adiposas) (5). Porém, um 

grande desafio é encontrar alternativas que possam manter a concentração 

de irisina elevada algumas horas após o exercicio (6).  

A fim de complementar as possíveis estratégias existentes para 

atenuar desequilíbrios no metabolismo energético na obesidade, a 

suplementação de taurina também têm demonstrado participar do aumento 

no gasto energético e com amplas ações protetoras na obesidade (7, 8).  

Com base nas evidências descritas envolvendo ações da irisina e da 

taurina no metabolismo energético, bem como a deficiência de investigações 

esclarecedoras acerca dos efeitos do treinamento físico associado à 

suplementação nutricional nas concentrações plasmáticas de irisina em seres 

humanos, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da 
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suplementação de taurina associada ao treinamento aeróbico sobre as 

concentrações plasmáticas de irisina, o gasto energético, composição 

corporal e a aptidão física, em mulheres obesas.  

Nós hipotetizamos que a suplementação de taurina, uma vez associada 

ao exercício físico crônico, possa apresentar efeito aditivo nas concentrações 

de irisina até 1 hora após o exercício, corroborando também com a melhora 

em parâmetros metabólicos e físicos.  

 

Metodologia 

 

Participantes 

O presente estudo iniciou com 60 inscritos, sendo selecionadas 31 

voluntárias (GC, n=15; GTAU, n=16) do sexo feminino, com média de idade 

de 36,7 ± 6,41 anos, altura média de 1,65 ± 0,05, classificadas com obesidade 

grau I (IMC ≥30 ─ ≤35Kg/m²) e sedentárias (não praticavam atividades físicas 

regularmente por pelo menos 3 meses).  

Além disso, eram não fumantes, não faziam uso de medicamentos, 

hormônios, suplementos esportivos, shakes, dieta e/ou acompanhamento 

nutricional para perda de peso e não apresentavam comorbidades associadas 

à obesidade ou outra doença. Todas as participantes foram informadas da 

obrigatoriedade do atestado médico para a prática de atividades físicas 

aquáticas.  

Finalizaram o estudo 22 voluntárias (GC, n=14; GTAU, n=8). Todas 

residiam na cidade de Ribeirão Preto/SP.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Ciências Farmacêuticas da UNESP/campus de Araraquara nº 

51921115.5.0000.5426. Toda as participantes assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido antes do início da realização do estudo.  

 

Delineamento experimental 

Trata-se de um ensaio clínico duplo-cego, em que as participantes 

foram divididas em dois grupos por sorteio aleatório, sendo o grupo controle 
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(GC) os indivíduos que realizaram o treinamento físico (3x/semana, período 

de 8 semanas) e foram suplementados com placebo (3g/dia de amido) e o 

grupo taurina (GTAU) que realizaram o treinamento físico (3x/semana, 

durante 8 semanas) e foram suplementados com 3g/dia de taurina. Ambos os 

grupos vivenciaram juntos todo o período de intervenção.  

O estudo foi dividido em 2 momentos (Pré e Pós), sendo que o 

momento pré refere-se ao período inicial do estudo, no qual foram realizadas 

todas as avaliações previstas e o momento pós refere-se ao período final do 

estudo, no qual as voluntárias repetiram todas as avaliações iniciais e 

finalizaram o treinamento físico e a suplementação (Figura 4).    

Figura 4 Delineamento experimental. 

* Avaliações iniciais (composição corporal, gasto energético, coletas de sangue, avaliação 

do consumo alimentar, medidas antropométricas e desempenho físico) e período de 

adaptação ao meio líquido; 

# Teste de esforço máximo inicial; 

** Início do treinamento físico e da suplementação de taurina (GTau - grupo taurina / uso 

de taurina) e placebo (GC - grupo controle / uso de placebo);  

## Teste de esforço final; 

*** Final do treinamento físico e da suplementação de taurina e placebo; 

**** Avaliações finais (composição corporal, gasto energético, coletas de sangue, avaliação 

do consumo alimentar, medidas antropométricas e desempenho físico). 
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Suplementação de taurina 

A suplementação nutricional de 3g/dia de taurina (9) ou placebo 

(amido) foi realizada 2 horas antes do exercício físico (10) e em jejum nos 

demais dias da semana. As participantes foram orientadas a ingerir 3g/dia de 

taurina ou placebo durante o período de 8 semanas. 

As cápsulas foram manipuladas pela Farmácia industrial do Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto na Universidade de 

São Paulo e devidamente identificadas como “Taurina A” e “Taurina B”, cada 

pote contendo 180 cápsulas.  

As voluntárias foram orientadas a não consumir alimentos fonte de 

taurina, como bebidas energéticas (Red Bull® e similares), peixes e frutos do 

mar, durante todo o período de suplementação, sendo essa orientação 

monitorada por meio dos registros alimentares.   

 

Coleta de sangue 

As coletas de sangue para análise de taurina e irisina foram realizadas 

em 3 momentos diferentes: basal (ausência de exercício), imediatamente 

após uma sessão de exercício e 60 minutos após a última sessão de exercício; 

nos períodos pré e pós intervenção. Foram coletadas amostras de 4mL de 

sangue, as participantes permaneceram em jejum de 8 a 10 horas para coleta 

basal e nos demais momentos em estado alimentado.  

A coleta basal foi realizada no Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto 

por uma auxiliar de enfermagem e os demais momentos de coleta, no próprio 

local de treinamento, localizado na Escola de Educação Física e Esportes de 

Ribeirão Preto - EEFERP – USP, também com o auxílio de um profissional da 

área.Em toda coleta de sangue foram seguidos os procedimentos necessários 

de higienização e controle de riscos de contaminação.   

Após as coletas, as amostras de sangue foram imediatamente 

centrifugadas à 3000 rpm, 4ºC, durante 4 minutos, correspondente à análise 

de taurina; e as amostras para análise da irisina foram centrifugadas até 30 

minutos após a coleta, à 1000xg, 4°C, por 15 minutos, conforme orientações 
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do fabricante. As amostras de plasma foram aliquotadas e armazenadas em 

freezer a -80ºC para posterior análise. 

 

Protocolo de treinamento 

Adaptação ao meio líquido: 

Durante 2 semanas as participantes se familiarizaram com o local dos 

treinamentos, com a temperatura da água, com os movimentos  dos 

exercícios, com as diferentes profundidades da piscina, além do primeiro 

contato com os instrumentos de pesquisa que seriam utilizados no 

monitoramento do treinamento, sendo eles: o frequencímetro Polar® modelo 

FT1, o metrônomo (Mobile Studio Metronome Free), a Percepção Subjetiva 

de Esforço (PSE) por meio da Escala de Borg (1982) adaptada por Foster 

(2001), além do uso de colete flutuador (Actual®) (11).  

Embora tenha sido um período de simulação supervisionada do 

treinamento, durante toda a familiarização não houve nenhum tipo de 

monitoramento de frequência cardíaca (FC) ou da PSE, já que o objetivo era 

apenas dar suporte às voluntárias para que se adaptassem à modalidade e à 

logística da intervenção.  

 

Deep Water Running (DWR): 

Os treinos ocorreram 3x/ semana durante 8 semanas (total de 24 

sessões) com duração de 50 minutos por sessão. O protocolo de treinamento 

aeróbico intervalado aquático, denominado Deep Water Running (DWR), 

corresponde à periodização adaptada do estudo de Pasetti, Gonçalves e 

Padovani (2012) (12). As voluntárias utilizaram um colete flutuador fixado à 

cintura, permanecendo com o corpo submerso até os ombros, sem tocar os 

pés no fundo da piscina. 

No decorrer das 24 sessões de treinamento foram monitoradas todas 

as FC e a PSE de cada voluntária. Durante cada etapa da periodização os 

avaliadores responsáveis pelo treinamento buscavam encorajar verbalmente 

as participantes, a fim de garantir que as mesmas pudessesm realizar 
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inteiramente todo o protocolo. Da 1ª até a 4ª semana, a FC e a PSE foram 

registradas durante 7 momentos e da 5ª à 8ª semana em 9 momentos. Dessa 

forma, foi iniciado o treinamento com aumento progressivo da intensidade, 

sendo 70 – 75% FCR por 2 semanas (total de 8 sprints 15’’ x 30’’/sessão), 

seguido de 75 – 80% por 4 semanas (total de 10 a 12 sprints 15” x 30” /sessão) 

e nas 2 últimas semanas a FCR foi de 80 – 85% (total de 15 sprints 15” x 30” 

/sessão), conforme a tabela abaixo.  
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Controle de treinamento 

Com relação às variáveis de controle do treinamento, a carga de 

treinamento ou “impulso de treinamento” (TRIMP) foi calculada multiplicando 

o escore da PSE da sessão (intensidade) pela duração total da sessão em 

minutos (volume), incluindo o aquecimento, a volta calma e as pausas ativas 

entre os esforços (Banister, 1991). A monotonia é resultado da média das 

cargas de treinamento das sessões correspondente ao período de treino 

semanal (3x/semana), dividido pelo seu desvio padrão (22). 

 

Teste de esforço máximo:  

Inicialmente as voluntárias permaneceram em repouso por 5 minutos 

para verificação da frequência cardíaca de repouso (FCrep).  

Aquecimento Aquecimento Aquecimento Aquecimento Aquecimento 

(5 minutos) (5 minutos) (5 minutos) (5 minutos) (5 minutos)

Adaptação 

ao meio 

líquido

70-75% FC 75-80% FC 75-80% FC 80-85% FC

(40 minutos) (10 minutos) (10 minutos) (10 minutos) (10 minutos)

Desaquec. 4 sprints 5 sprints 4 sprints 5 sprints

(5 minutos) 15”x 30” 15”x 30” 15”x 30” 15”x 30”

70-75% FC 75-80% FC 75-80% FC 80-85% FC

(10 minutos) (10 minutos) (5 minutos) (5 minutos)

4 sprints 5 sprints 4 sprints 5 sprints

15”x 30” 15”x 30” 15”x 30” 15”x 30”

70-75% FC 75-80% FC 75-80% FC 80-85% FC

(14 minutos) (13 minutos) (5 minutos) (5 minutos)

Desaquec. Desaquec. 4 sprints 5 sprints

(5 minutos) (5 minutos) 15”x 30” 15”x 30”

75-80% FC 80-85% FC

(11 minutos) (10 minutos)

Desaquec. Desaquec.

(5 minutos) (5 minutos)

PERIODIZAÇÃO DO TREINAMENTO AERÓBICO INTERVALADO 

AQUÁTICO (DWR)

SEMANA 0 SEMANA 1- 2 SEMANA 3-4 SEMANA 5-6 SEMANA 7-8



37 
 

O teste de esforço máximo específico para o DWR foi aplicado 

conforme o protocolo de Wilder, Brennan e Schotte (1993) (13), o qual 

consistia de um aquecimento com duração de 4 minutos e cadência 

controlada por metrônomo de 48 elevações / minuto; seguido de 11 estágios 

com 2 minutos de duração sem intervalo, sendo o primeiro composto por 66 

elevações / minuto, o segundo eram acrescidas 3 elevações, totalizando 69 

elevações e assim sucesivamente. Para cada voluntária havia um avaliador 

que monitorava todos os movimentos de cadência e encorajava verbalmente 

a participante durante todo o esforço.  

A FC e a PSE foram registradas no início e nos 15 segundos finais de 

cada estágio. O teste era finalizado quando a participante não conseguisse 

mais manter o ritmo das elevações, sendo considerada a FC referente ao 

estágio anterior, admitida como FCpico, para posterior prescrição da 

intensidade do esforço, conforme a fórmula proposta por Karvonen, Kentala e 

Mustala (1957): FCR FCrep + % da intensidade de esforço (FC máx. – FCrep). 

 

Coleta de lactato: 

As amostras de sangue foram obtidas do lóbulo da orelha, sendo 25uL 

de sangue coletados em tubos capilares heparinizados, com diluição em 50uL 

de fluoreto de sódio. A coleta foi realizada em 6 momentos: basal (antes do 

teste), imediatamente o término do teste, 3 minutos, 5 minutos, 7 minutos e 

10 minutos após o teste, no início e ao final da intervenção (14). A 

concentração de lactato sanguíneo foi analizada por um analisador de lactato 

(YSI 2300, Sport Yellow Spring Instruments, Yellow Springs, Ohio).  

 

Avaliação Antropométrica  

As medidas de peso (Kg) e altura (m) foram obtidas com uso de uma 

balança contendo um estadiômetro acoplado. A circunferência abdominal foi 

aferida posicionando-se a fita métrica 2 cm acima da região umbilical (WHO, 

1998) e a circunferência do quadril foi aferida na extensão máxima das 

nádegas (Lohman, 1991). O IMC foi calculado segundo a equação peso 

(kg)/altura² (m) (15).  
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Avaliação do consumo alimentar 

O consumo alimentar foi avaliado por meio de registros alimentares de 

três dias não consecutivos, sendo dois dias da semana e 1 dia de final de 

semana, pré e pós intervenção. Foi utilizado o software Dietpro 5i® para os 

cálculos de calorias e macronutrientes (proteínas, lipídios e carboidratos).  

Todas as voluntárias foram orientadas a manter os hábitos alimentares 

durante todo o período de intervenção.  

 

Avaliação do Gasto Energético de Repouso (GER)  

O gasto energético de repouso (GER) foi determinado por calorimetria 

indireta usando o Quark RMR® (Cosmed, Roma, Itália). Após um período de 

jejum de 8 a 10 horas, as voluntárias foram avaliadas durante 30 minutos 

estando em repouso (16).  

Os valores com variações acima de 10% não foram utilizados. Além 

disso, os 10 minutos iniciais do teste também não foram utilizados. A média 

dos valores de oxigênio consumido (VO2) e de dióxido de carbono eliminado 

(VCO2) foi utilizada para calcular o gasto energético, de acordo com a fórmula 

de Weir’s (1949)  (17).  

O cálculo do quociente respiratorio (QR) foi obtido por meio da relação 

Vco2 / Vo2 e as taxas de oxidação de carboidratos e lipídios foram calculadas 

a partir desses valores obtidos pela calorimetria indireta, sendo aplicados nas 

fórmulas descritas por Frayn (1983) (18):  

Oxidação de Carboidratos (g/dia) = [(4,55 x VCO2 ) – (3,21 x VO2 )] x 1440. 

Oxidação de Lipídio (g/dia) = [(1,67 x VO2 ) – (1,67 x VcO2 )] x 1440. 

 

Avaliação da composição corporal por óxido de deutério 

A composição corporal foi avaliada utilizando o método de diluição do 

óxido de deutério, no qual cada participante recebeu uma dose de 1 mL.kg -1 

de 7% de óxido de deutério (Sigma-Aldrich, EUA). Após a ingestão de dose, 

a boca foi lavada com 50 mL de água. As amostras de urina foram coletadas 
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antes e 3 horas após a ingestão da dose em estado de jejum de 8 a 10 horas 

(19). 

As amostras foram armazenadas a - 80°C para posterior análise. O 

enriquecimento de deutério em amostras de urina foi determinado utilizando 

um espectrômetro de peso isotópico estável (Europa Scientific Hydra System, 

Cheshire, Reino Unido) no Laboratório de Espectrometria de Massa da 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo.  

 

Análise de taurina plasmática: 

A análise de taurina plasmática foi realizada por Cromatografia Líquida 

de Alta Performance (HPLC) Shimadzu®, modelo LC 10AD pelo método de 

Deyl. (20) Taurina 99% (Sigma-Aldrich®, St. Louis, MO, USA) foi utilizada 

como padrão e os valores foram expressos em µmol/L.  

 

Análise de irisina plasmática:  

A análise de irisina plasmática foi realizada pela metodologia Multiplex 

(Merck Millipore®), sistema Luminex, caracterizado por ser um método 

altamente sensível e financeiramente viável. Foram utilizados 2 kits “Human 

Myokine Magnetic Bead Panel”; monoclonais, código: HMYOMAG-56K, lotes: 

2790800 e 2836710, contendo 96 testes em cada kit. Não foram detectadas 

reações cruzadas e os valores foram expressos em pg/mL. A sensibilidade do 

kit específico para a irisina foi de 0.02pg/mL ─ 3000 pg/mL e o range de 244 

pg/mL ─ 1000.000 pg/mL.  

 

Análise Estatística 

Testados os pressupostos de normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e 

esfericidade, foi utilizada a ANOVA two way medidas repetidas modelo misto, 

seguido do post-hoc (Sidak) em casos de interação grupo*tempo (software 

SPSS Statistics 20®).  

Para interpretação dos resultados foi utilizado o Eta quadrado (η2) 

como medida do tamanho do efeito na ANOVA, segundo a fórmula: η2 = 

SSeffect / SStotal, em que SSeffect é a soma dos quadrados para qualquer 

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0ahUKEwjw_PzDrfHTAhXDf5AKHbgMBAoQFggjMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.merckmillipore.com%2FBR%2Fpt&usg=AFQjCNH0LXySNg84Cf8AVd6XGDhOAIybeg&sig2=goEhlIqipbmdcXI47h_tQQ
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efeito de interesse e SStotal é a soma total de quadrados (soma do SSeffect) 

para todos os efeitos, interações e erros (21). O Eta quadrado pode ser 

interpretado segundo a escala de r2: 0.1 ─ 0.29 (pequeno), 0.3 ─ 0.49 

(moderado) e ≥ 0.5 (elevado). Foi utilizado o nível de significância de 5% para 

tomada de decisão.  

Resultados 

Ao longo de 8 semanas de intervenção houve uma manutenção do 

peso, do IMC, da circunferência abdominal e do quadril, assim como não foi 

observada diferença significativa na composição corporal das participantes. 

Entretanto, o GER aumentou significativamente (p < 0.001) após 8 semanas 

de treinamento físico independente da suplementação e demonstrou também 

uma magnitude de efeito moderada (2 = 0.49). Em contrapartida, não foi 

observada diferença significativa na oxidação dos substratos energéticos 

(Tabela 1).  

Quanto aos resultados do consumo alimentar por meio da estatística 

descritiva, não foi observado mudanças no consumo dos macronutrientes e 

calorias após 8 semanas de treinamento físico (Tabela 2).  

Os resultados da tabela 3 referem-se a estatística descritiva da 

concentração de taurina e revelam que as médias da concentração plasmática 

de taurina nos três momentos de coleta (basal, imediatamente e 60 minutos 

após o exercício) aumentaram em ambos os grupos no tempo pós. Além 

disso, foi observado uma maior variação (Δ%) desse aumento no GTAU.  

Com relação às variáveis de controle do treinamento, a média da PSE 

tanto no GC como no GTAU foi igual a 5, classificada como difícil (Figura 5A). 

A periodização do treinamento foi devidamente monitorada, o que significa 

que ambos os grupos treinaram com a mesma carga (TRIMP: p = 0.225) 

(Figura 5B). Além disso, essa carga de treinamento variou ao longo da 

intervenção, confirmando o aumento progressivo da intensidade do treino na 

periodização proposta (Monotonia: p=0.545) (Figura 5C).  
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Com relação às variáveis de aptidão física, as participantes 

apresentaram média de FCpico de 171 ± 11,5 (pré) e 174 ± 1,38 (pós); médias 

da FCrepouso de 80 ± 8,64 (pré) e 86 ± 9,75 (pós).  

O lactato pico não apresentou diferença significativa, mantendo o 

mesmo comportamento em ambos os grupos (Figura 6A). Além disso, foi 

calculada a variação lactacidêmica, ou seja o total de lactato permanente 

removido do músculo para o sangue e a variação temporal dos valores pico 

até os valores mínimos de lactato obtidos no pós intervenção, sendo 

observado que a velocidade da taxa de remoção de lactato durante o teste de 

esforço máximo, não apresentou diferença significativa entre os grupos pós 

intervenção (Figura 6B). 

Em contrapartida, o tempo do teste de esforço máximo apresentou 

diferença no momento pós intervenção, independente da suplementação (p < 

0,011), como ilustrado na figura 6C.   

Na figura 7 estão descritos os resultados de irisina plasmática. Foi 

observado que as concentrações de irisina aumentaram significativamente 60 

minutos após o exercício no GTAU (p < 0.001), quando comparado ao GC no 

tempo pós. Já o GC por sua vez, apresentou aumento significativo no 

momento basal quando comparado ao momento imediatamente (p =0.017) e 

60 minutos (p =0.001) no tempo pós.  

Com relação a interpretação dos resultados entre os tempos pré e pós, 

independente dos grupos, os momentos basal e imediatamente aumentaram 

significativamente (p =0.001 e p = 0.011, respectivamente), porém, a elevação 

significativa na concentração de irisina nos 60 minutos apenas foi evidenciada 

no GTAU após o período de intervenção.   

Além disso, destaca-se a elevada magnitude do efeito e significância 

prática dos resultados de irisina associados ao GTAU (2 = 0.53) e também 

dos momentos basal (2 = 0.63) e imediatamente (2 = 0.29) referentes às 

diferenças entre os tempos pré e pós.  
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Discussão 

Os principais achados do presente estudo foram: (a) o aumento no 

GER após 8 semanas de treinamento aeróbico intervalado. (b) a melhora na 

aptidão física com o treinamento aplicado à longo prazo. (c) o aumento nas 

concentrações plasmáticas de irisina em resposta ao treinamento físico 

associado à suplementação de taurina que foi capaz de otimizar as 

concentrações de irisina até 60 minutos após a sessão de exercício. 

 A hipótese do estudo refere-se ao possível papel da suplementação 

de taurina quando associada ao treinamento aeróbico intervalado aquático, 

na modulação e otimização das concentrações de irisina até 60 minutos após 

a sessão, corroborando também com melhorias nos parâmetros metabólicos 

e físicos avaliados. 

Indiretamente, o treinamento aeróbico de alta intensidade poderia 

promover uma possível perda de peso (23). Entretanto, Pasetti, Gonçalves e 

Padovani (2006) também observaram uma manutenção no peso corporal com 

a modalidade do DWR.  

Além disso, o fato de não ter ocorrido nenhuma intervenção nutricional 

no presente estudo, possivelmente fez com que o fator alimentação tenha 

impactado negativamente na perda de peso das participantes e também em 

mudanças antropométricas e IMC; uma vez que, o peso corporal e a ingestão 

calórica são fatores interdependentes juntamente com o gasto calórico, o que 

implica em adaptações fisiológicas extremamente complexas que podem 

influenciar na resistência à perda de peso (24, 25). 

O treinamento aeróbico, bem como a modalidade aquática do DWR já 

demonstraram efeitos positivos na mudança da composição corporal na 

obesidade (12, 26). Esses efeitos também são evidenciados quando 

associados à suplementação de taurina, como demonstrado no estudo De 

Almeida Martiniano, et al. (2015), que resultou na redução do tamanho de 

adipócitos com 2% de taurina (ad libitum) em ratos obesos (27). 

Todavia, ainda que utilizada uma metodologia padrão ouro na 

avaliação da composição corporal, nossos achados não corroboram com a 
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referida literatura. Novamente, possíveis impactos negativos do consumo 

alimentar também podem ter influenciado nestes resultados. 

Ainda com relação ao consumo alimentar, o presente estudo buscou 

avaliar qualitativamente a alimentação das participantes e observou que 

mesmo com a prática de exercícios físicos não houve mudanças nesse 

aspecto.  

Referente ao GER, é comumente relatado na literatura o papel do 

desequilíbrio energético decorrente de uma ingestão calórica excessiva e 

menor gasto de energia, como sendo um mecanismo que impulsiona o 

processo de obesidade. O fato é que esse desbalanço energético realmente 

ocorre, porém, é preciso averiguar profundamente os efeitos causais desse 

conceito na obesidade (28). 

Os exercícios físicos normalmente resultam em perda preferencial de 

gordura corporal e manutenção da massa magra sem necessariamente, 

desacelerar a taxa metabólica de repouso – TMR (29). Entretanto, a 

participação da dieta na perda de peso, especialmente de forma rápida, 

acarreta na redução da TMR (30), devido à ativação metabólica 

compensatória desencadeada pela perda de peso (31) ou também chamada 

de termogênese adaptativa (32), processo que ocorre independente da MLG 

(33, 34).  

Em paralelo à essas evidências, Koehler et al. (2017) observaram que 

com uma dieta balanceada associada ao exercício físico, houve aumento do 

GER ajustado pela MLG, apesar de não ter ocorrido perda de peso. A MLG 

se manteve estável durante todo o período de intervenção, sugerindo que o 

exercício físico preservou a massa magra (35). 

Essas evidências corroboram com os nossos achados, uma vez que o 

exercício físico promoveu um aumento no GER independente da massa 

magra, a qual não alterou ao longo da intervenção.  

Assim como estudos atribuem grande importância às intervenções com 

exercícios físicos por aumentarem o gasto energético (36), além deste ser até 

mais eficaz na redução de gordura corporal do que a restrição calórica (37), 

nossos achados também contribuem com a literatura acerca desse assunto.  
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Ghandforoush-Sattari et al. (2010) relataram que o pico máximo de 

absorção da taurina pode chegar até 2,5 horas após ingestão, sendo que após 

esse período a concentração de taurina reduz gradativamente em até 8 horas, 

tempo de meia-vida (10). No presente estudo, as médias das concentrações 

de taurina plasmática encontradas no GTAU foram maiores após o período de 

intervenção, o que comprova a suplementação realizada.  

Nos momentos imediatamente e 60 minutos após a sessão de exercício 

foi possível observar o pico de concentração máxima de taurina (10) no grupo 

suplementado, uma vez que as participantes foram orientadas a ingerirem as 

cápsulas 2 horas antes do treinamento.  

Com relação ao GC, é possível que a maior média da concentração de 

taurina observada no período final do estudo, tenha ocorrido em decorrência 

de possíveis influências do consumo alimentar de fontes proteicas anteriores 

à coleta de sangue realizada nesse grupo (38).   

No contexto do monitoramento do treinamento proposto, é relevante 

acompanhar e avaliar as cargas internas e externas. Um dos instrumentos 

validados e confiáveis na quantificação da magnitude da carga de treinamento 

é o método da PSE (11), o qual apresenta relação com outros indicadores 

internos de intensidade do exercício como a FC, a concentração de lactato e 

o consumo de oxigênio (39, 40).   

De modo geral, a carga interna de treinamento está associada ao nível 

de estresse fisiológico imposto ao organismo que terá influência das 

individualidades biológicas e efeitos sobre as adaptações induzidas pelo 

treinamento (41).  

Além disso, da mesma forma que mensurar a carga interna, como a 

PSE, pode ser uma estratégia favorável de monitoramento do treinamento, 

outros índices como a monotonia das cargas, também pode ser obtida sob 

influência da PSE, podendo intervir nas respostas adaptativas. Estas, por sua 

vez, podem ser negativas e fortemente correlacionadas com indicadores de 

imunodepressão em situações em que predominam uma elevada carga de 

treinamento e alto nível de monotonia (22).  
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Essa informação não corrobora com os resultados de monotonia do 

presente estudo, uma vez que a carga de treinamento variou ao longo da 

periodização, não havendo prejuízos fisiológicos à população estudada.   

Evidências sugerem uma associação salutar entre métodos objetivos e 

subjetivos na quantificação da carga de treinamento, como os métodos do 

“impulso de treinamento” (TRIMP - carga externa) e da PSE (carga interna) 

nos exercícios de resistência (42).  

Dessa forma, limitações inerentes à mensuração da carga de 

treinamento utilizando a FC tem sido reportadas, com destaque para as 

modalidades aquáticas como a natação, que valida uma melhor utilidade da 

PSE por não depender dos cardiofrequencímetros sensíveis à possíveis 

falhas quando imersos na água, impossibilitando a quantificação precisa do 

TRIMP (43, 44).  

Em paralelo à essas comprovações, as ferramentas utilizadas no 

presente estudo para a quantificação da carga de treinamento foram 

promissoras no alcance dos resultados, refletindo no controle efetivo da 

periodização e monitoramento das cargas.  

É importante ressaltar ainda os desafios característicos da aplicação 

dessas variáveis em questão, já que integrar uma variedade de ferramentas 

relacionadas à carga, monotonia e distribuição de intensidade para acessar a 

magnitude do que foi prescrito com o que foi percebido no exercício, é de 

grande complexidade (45).  

Com relação aos resultados de aptidão física, o presente estudo 

encontrou que o teste de esforço máximo aplicado, segundo protocolo de 

Wilder, Brennan e Schotte (1993), resultou em melhorias indiretas na aptidão 

física em mulheres obesas, concordando com os resultados dos autores que 

investigaram o teste aplicado, os quais validaram o uso da cadência dos 

movimentos para prescrição de exercícios envolvendo corrida na água (13).   

Outros estudos também encontraram melhora na resistência aeróbica 

com a prática de exercícios físicos à longo prazo, utilizando testes físicos de 

diferentes naturezas, capazes de mensurar a capacidade aeróbica dos 

indivíduos (46-49).  
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É sabido que melhorias na aptidão cardiorespiratória, uma variável 

fisiológica, tem sido associado à um menor risco de morte por câncer e 

eventos cardiovasculares (50). Dessa forma, sabendo que a aptidão física 

está diretamente relacionada à saúde, pode-se inferir que os ganhos obtidos 

com um melhor condicionamento cardiorespiratório também resultou em 

mulheres mais saudáveis, independente de mudanças ocorridas na 

composição corporal.  

Exercícios aeróbios e intervalados realizados agudamente e avaliados 

durante, logo após, ou algumas horas após o exercício, ou até mesmo que 

tiveram volumes e intensidades maiores, parecem influenciar mais o aumento 

na expressão, secreção ou circulação de FNDC5/Irisina (51, 52) indicando 

que os efeitos da contração muscular sobre a indução desse peptídeo 

ocorreram de forma aguda. Porém, mesmo não sendo unanimidade, 

exercícios crônicos e coletas pós-treino realizadas tardiamente também foram 

relacionados ao aumento de FNDC5/Irisina (3, 5).   

Nossos achados corroboram com esses estudos ao encontrarmos que 

8 semanas de treinamento aeróbico de alta intensidade aplicado 

cronicamente, promoveu um aumento nas concentrações séricas de irisina 

imediatamente e 60 minutos após a sessão de exercício, bem como no 

momento basal. Esses achados, favoravelmente, são contrários aos 

encontrados por Huh et al (2015), que apesar do treinamento físico ter elevado 

agudamente as concentrações de irisina, esta não se manteve circulante 60 

minutos após o exercício (6).  

Rodrigues et al. (2016) reportou algumas evidências que remetem 

ações promissoras do exercício físico agudo e crônico na circulação de irisina 

(53). As conclusões apontam que o exercício agudo, parece ser mais efetivo 

no aumento das concentrações séricas de irisina (4, 51, 52).  

Entretanto, ainda existem muitas incongruências acerca desse fato, 

uma vez que a literatura também encontra resultados da aplicação crônica do 

exercício (3, 54), mas estes trabalhos ainda são a minoria e muitos deles não 

envolvem indivíduos obesos, mas sim, saudáveis, sedentários, jovens ou 

idosos e modelos animais (55).  
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Além disso, a literatura ainda busca esclarecer as condições que 

influenciam a secreção e concentração de irisina, sendo que o tipo e 

intensidade de exercício, a população estudada, o estado de saúde, as 

condições de treinabilidade do indivíduo, assim como os tempos de coleta 

dessa miocina, são aspectos relevantes a serem considerados.  

Ainda que as concentrações de irisina não sejam evidentemente 

elevadas, alguns estudos elucidam também a manutenção da concentração 

plasmática dessa miocina com efeitos benéficos na população obesa.   

Bonfante et al. (2017) aplicaram um protocolo de treinamento 

combinado (força e endurance 55-85% VO2pico) por 24 semanas e observaram 

uma manutenção na concentração de FNDC5/irisina em indivíduos obesos 

com risco metabólico, além da redução desses níveis no grupo controle (56).  

O presente estudo encontrou modulações positivas na concentração 

de irisina em resposta ao treinamento físico associado à suplementação de 

taurina, um aminoácido sulfurado que pode ser secretado a partir de 

aminoácidos essenciais, obtidos por fontes de proteína de alto valor biológico 

e que possui repercussões positivas sobre o metabolismo lipídico, energético 

e glicídio (2, 57-61).  

Além disso, destaca-se a elevada magnitude do efeito (effect size) e 

significância prática encontrada nos resultados de irisina associada ao GTAU 

(2 = 0.53). Dados que oferecem respaldo para possíveis inferências na 

aplicabilidade e eficácia da provável ligação entre a irisina, uma miocina 

estimuladora da termogênese, derivada do tecido muscular e adiposo e a 

taurina, um suplemento nutricional alvo de muitos estudos científicos que 

buscam aprofundar suas ações no metabolismo energético.   

Contudo, a literatura ainda é inconclusiva quanto ao papel da 

alimentação e dos nutrientes no aumento da expressão de FNDC5 e irisina 

circulante. Há relatos e controvérsias de que a irisina não está associada ao 

consumo calórico ou a qualidade da dieta (52).  

Sendo assim, esse é o primeiro estudo que hipotetizou uma possível 

relação existente entre a capacidade aditiva de um suplemento nutricional 

envolvido com o metabolismo energético, associado a um treinamento 
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aeróbico de alta intensidade aplicado cronicamente, sobre a concentração de 

irisina até 1 hora após uma sessão de exercício, em mulheres obesas.  

Corroborando com nossos questionamentos, Macedo et al. (2017), 

estudou os efeitos da composição de macronutrientes da dieta nas 

concentrações de FNDC5/irisina no músculo esquelético de ratos. Os autores 

encontraram que um perfil de dieta hiperlipídica e rica em carboidratos 

estiveram associadas à desrugulação de irisina, enquanto que um perfil 

hiperproteico da dieta, foi capaz de prevenir reduções tanto de FNDC5 como 

de irisina, além de aumentar o escurecimento de adipócitos (62).  

Dessa forma, o fator alimentação parece ter influências na manutenção 

das concentrações de FNDC5/irisina, entretanto este fato também passa por 

questões ainda inconclusivas, ficando evidente a necessidade de ensaios 

clínicos com seres humanos, que possam esclarecer a possível associação 

entre a alimentação ou suplementos nutricionais, como a taurina, nas 

concentrações de irisina e os mecanismos envolvidos. 

 

Conclusão: 

Em suma, os resultados obtidos revelam grande importância e eficácia 

do treinamento aeróbico de alta intensidade à longo prazo (DWR), o qual foi 

capaz de elevar o gasto energético de repouso, bem como as concentrações 

de irisina e promover melhorias na capacidade aeróbica de mulheres obesas 

sedentárias, apesar de não ter acarretado mudanças na composição corporal.   

Além disso, sugere-se que a hipótese do presente estudo foi 

confirmada, ao enfatizarmos a ação promissora da suplementação de taurina 

no aumento da concentração de irisina até 1hora após o exercício. Entretanto, 

são necessários estudos adicionais que possam conhecer os possíveis 

mecanismos que envolvem a suplementação de taurina no metabolismo da 

irisina em condições de obesidade.  
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Tabelas e Figuras 

 

 

         
Tabela 1: Medidas antropométricas, composição corporal, gasto energético e oxidação 

de substratos, pré e pós intervenção nos grupos controle e taurina.  

        
 Grupo Controle (n = 14) Grupo Taurina (n = 8)  

          
Variáveis Pré Pós Δ% Pré Pós Δ% p valor           

Idade (anos) 38.9 ± 4.7 38.9 ± 4.7 - 32.8 ± 7.4 32.8 ± 7.4 - -  
 
Peso (Kg) 

89.0 ± 9.8  88.3 ± 9.4 1.6 88.8 ± 6.7 88.2 ± 7.0  1.7 - 
 

 
IMC (Kg/m²) 

32.8 ± 2.2 32.6 ± 1.9 2.0 32.0 ± 1.7 31.8 ± 2.1 1.8 - 
 

 
CA (cm) 

110.2  ± 
8.0  

109.0  ± 6.8 2.7 104.3  ± 4.4 106.6  ± 4.6 2.4 - 
 

 
CQ (cm) 

117.9  ± 
7.4 

117.3  ± 6.9 2.5 118.2  ± 3.0 116.9  ± 3.4 1.4 - 
 

 
Gordura 
corporal (%) 

49.8 ± 6.8 51.2 ± 4.2 2.7 46.6 ± 5.9 47.2 ± 6.5 1.2 0.382 

 
 
Massa livre de 
gordura (%) 

50.1 ± 6.8  48.7 ± 4.2 2.7 53.3 ± 5.9 52.7 ± 6.5 1.1 0.382 

 

GER (kcal/dia) 
1519.4 
±168.7 

1667.8±164.5 8.8 1606.2±139.9 1703.3±158.5 5.7 <0.001* 
 

 
Oxidação 
Lipídica (g/min) 

131.4 ± 
27.2  

146.0 ± 21.0 10 128.2 ± 36.5 130.1 ± 40.3 1.4 0.394 

 
 
Oxidação CHO 
(g/min) 
 

68.4 ± 
57.7 

70.5 ± 55.9 3 99.7 ± 94.6 120.6 ± 104.8 17.3 0.628 

 
QR 0.7 ± 0.4 0.7 ± 0.3  1.3 0.7 ± 0.5 0.7 ± 0.6  1.2 0.835  
Nota: IMC, Índice de Massa Corporal; CA, circunferência abdominal; CQ, circunferência do quadril; GER, 
gasto energético de repouso; CHO, carboidrato; QR, quociente respiratório; Δ%, variação entre pré e pós 
de cada grupo. Valores expressos em média ± desvio padrão; Δ %, variação entre os tempos pré e pós. 

* Diferença pré e pós (p<0.05) independente dos grupos, por ANOVA two-way medidas repetidas modelo 

misto. GER: 2 = 0.49.  

Valores  
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Tabela 2: Consumo alimentar de macronutrientes avaliado por meio de 
registros alimentares. 

     

  Grupo Controle (n = 14)   Grupo Taurina (n = 8) 

Macronutrientes Pré Pós 
  

Pré Pós 
  

Energia (kcal) 
2062.4 ± 

690.1 
1671.5 ± 

445.5   
1703.8 ± 

665.7   
1523.0 ± 

435.2 

PTN (%) 19.4 ± 4.4 19.0 ± 3.3  20.7 ± 5.2 22.9 ± 4.1 

LIP (%) 32.8 ± 5.9 32.2 ± 4.2  31.9 ± 6.6 31.2 ± 6.0 

CHO (%) 47.6 ± 8.7 48.8 ± 6.6   47.4 ± 10.9 45.8 ± 6.9 

PTN, proteínas; LIP, lipídios; CHO, carboidratos.  

 
 

 

 

 

Tabela 3: Concentração de taurina plasmática (µmol/L) nos momentos basal, 

imediatamente e 60 minutos após o exercício, pré e pós intervenção nos grupos 

controle e taurina. 

   
 Grupo Controle (n = 14) Grupo Taurina (n = 8)  

 

Momentos de 
coleta  

Pré Pós Δ % Pré Pós Δ %  

 

Basal 
16.97 ± 

2.06 
22.97 ± 

4.84  
23.94 

14.70 ± 
3.93 

113.10 ± 
56.85 

84.49  
 

Imediatamente 
15.38 ± 

2.76 
18.92 ± 

3.81 
17.09 

15.79 ± 
2.78 

90.73 ± 59.31 60.16  
 

60 minutos 
15.00 ± 

2.21 
21.55 ± 

9.44 
20.58 

14.18 ± 
3.34  

70.87 ± 44.30 61.51  
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Figura 5 Monitoramento da intensidade do treinamento. Legenda: GC, grupo controle 

(n=14); GTAU, grupo taurina (n=8); PSE, Persepção Subjetiva de Esforço; TRIMP, 

Impulso de Treinamento; u.a., unidades arbitrárias.  

A 

B 

C 
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Figura 6 Avaliação da aptidão física pré e pós intervenção. Legenda: GC, grupo controle 

(n=14); GTAU, grupo taurina (n=8). 

* Diferença entre pré e pós (p<0.011) independente dos grupos, por ANOVA two way 

medidas repetidas modelo misto. 
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Figura 7 Concentração plasmática de Irisina (pg/mL). Legenda: GC, grupo controle (n=13); 

GTAU, grupo taurina (n=8); Pré, antes do período de intervenção (treinamento físico e 

suplementação de taurina); Pós, após o período de intervenção; Basal, momento de coleta 

sem exercício; Imediatamente, momento de coleta imediatamente após uma sessão de 

exercício; 60 min., momento de coleta 60 minutos após uma sessão de exercício. 

* Diferença entre os grupos (p < 0.001) no período pós intervenção no momento de 60 min. 

(interação grupo*tempo); GC 60 min. pré: 37.16 ± 16.85; GC 60 min. pós: 42.67 ± 18.80; 

GTAU 60 min. pré: 51.09 ± 23.53; GTAU 60 min pós: 138.85 ± 70.84; por ANOVA two way 

medidas repetidas modelo misto; post hoc de Sidak; interação: 2 = 0.53; GTAU: 2 = 0.6.  

# Diferença entre os momentos de coleta no pós: GC basal comparado ao imediatamente 

(p = 0.017) e ao 60 minutos (p = 0.001); GTAU 60 minutos comparado ao basal (p = 0.008) 

e ao imediatamente (p = 0.004); por ANOVA two way medidas repetidas modelo misto; post 

hoc de Sidak. 
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Considerações finais 

 

Os mecanismos exatos pelos quais a suplementação crônica de taurina 

possivelmente modula a resposta da irisina no músculo esquelético até 60 

minutos após um treinamento aeróbico de alta intensidade, permanecem 

obscuros e requerem estudos aprofundados. Porém, nossas observações 

sustentam a hipótese de que a ação dessa adipomiocina (irisina) no 

metabolismo energético provavelmente se comunica com os efeitos da taurina 

nesse mesmo metabolismo, otimizando os processos metabólicos anti-

obesidade numa relação de causa e efeito.   
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