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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementacdo de taurina associada ao
treinamento aerobico intervalado sobre as concentracdes plasmaticas de
irisina, 0 gasto energético, a composi¢cdo corporal e aptiddo fisica, em
mulheres obesas. Métodos: Participaram do estudo 22 mulheres com idade
entre 25 a 45 anos, sedentarias, classificadas com obesidade grau | (IMC
230—<35Kg/m?) e sem comorbidades. Os sujeitos foram submetidos a um
treinamento aerdbico intervalado de alta intensidade por 8 semanas, sendo
3x/semana e duracéo de 50 minutos. Foram suplementados com 3g de taurina
ou placebo e divididos em 2 grupos: grupo controle (GC) e grupo taurina
(GTAU). As avaliacbes do consumo alimentar, do Gasto Energético de
Repouso (GER) por calorimetria indireta, da composi¢cao corporal por éxido
de deutério, as medidas antropométricas, andlise plasmatica de taurina por
HPLC, de irisina por Multiplex e variaveis de aptidéo fisica, foram realizadas
pré e pos intervencdo. Os resultados foram expressos em média e desvio
padrdo e aplicado o teste da ANOVA two way medidas repetidas modelo
misto, com post hoc Sidak, para constatar as diferencas e interacoes
estatisticas (p<0.05). Resultados: Houve manutencdo na composicao
corporal, nas medidas antropométricas e no consumo alimentar, enquanto
que o GER aumentou apds 8 semanas de treinamento fisico (p<0.001)
independente da suplementacao. A carga de treinamento foi igual para ambos
0s grupos (TRIMP: p=0.225) e variou ao longo da intervencédo (Monotonia:
p=0.545). Houve melhora significativa na capacidade aerdbica ao realizar um
teste de esforco maximo (p=0.011) em ambos os grupos. A concentracdo de
irisina circulante aumentou 60 minutos apds o exercicio apenas no GTAU
(p<0.001) e nos demais momentos, basal (p=0.001) e imediatamente
(p=0.011) apds o exercicio, houve aumento entre 0s tempos pré e pos.
Concluséo: O presente estudo mostrou que a suplementacdo crbnica de
taurina quando associada a um treinamento aerdbico intervalado,
possivelmente modula de forma positiva as concentracfes plasmaticas de
irisina até 60 minutos apos o exercicio. Além disso, o treinamento aplicado foi
capaz de elevar o GER e promover melhora na aptidao fisica em mulheres
adultas com obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Irisina. Taurina. Treinamento aerdbico. Gasto
energeético.



Abstract

Objective: To evaluate the effects of taurine supplementation associated with
interval aerobic training on plasma irisin concentrations, energy expenditure,
body composition and physical fithess in obese women. Methods: Twenty-two
women aged 25 to 45 years, sedentary, with grade | obesity (BMI 230-35 kg /
m?2) 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.



Lista de abreviaturas e siglas

ANOVA = analise de variancia

CC = circunferéncia da cintura

CQ = circunferéncia do quadril

CDO = cisteina dioxigenase

DWR = Deep Water Running

EROs = espécies reativas de oxigénio

FNDCS5 = Fibronectina de tipo lll, proteina com conteudo de dominio 5
FC = frequéncia cardiaca

FC max = frequéncia cardiaca méaxima

FCR = frequéncia cardiaca de reserva

FCrep = frequéncia cardiaca de repouso

GC = grupo controle

GTAU = grupo taurina

GLUT4 = transportador de glicose

GER = gasto energético de repouso

HPLC = Cromatografia liquida de alta performance
IMC = indice de massa corporal

MLG = massa livre de gordura

MAPK = proteinas kinases ativada por mitégeno
PGC1 — a = co-ativador do proliferador de peroxisoma gama do receptor lalfa
PSE = percepc¢éao subjetiva de esforgo

QR = quociente respiratério

SM = sindrome metabdlica

TAB = tecido adiposo branco

TABe = tecido adiposo bege

TAM = tecido adiposo marrom

TRIMP = impulso ou carga de treinamento

UCP 1 = Proteina desacopladora mitocondrial 1

VO2 max. = volume méaximo de oxigénio

Nn? = Eta Quadrado (effect size para ANOVA)
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Introducéo

A obesidade € uma desordem metabolica desenfreada, silenciosa e
que acarreta diversos prejuizos em orgaos e sistemas (1). Pesquisadores
apontam numeros alarmantes da doenca com mais de 2,1 bilhdes de pessoas,
cerca de 30% da populacdo mundial, que apresentam excesso de peso ou
obesidade, podendo alcancar prevaléncias ainda maiores até 2030 e seérios
impactos na economia global (2), caso a trajetoria epidémica da doenca se
mantenha.

Caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, a
obesidade é uma doenca crbnica multifatorial, prevalente em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (3), é fortemente vinculada a natureza
sedentaria da vida moderna pos-industrial (2) e ao consumo frequente de
alimentos de alta densidade energética, ricos em aculcar, gordura e pobres
em fibras (4), os quais sdo amplamente disponiveis e acessiveis a populacao.

Padrées e comportamentos alimentares, bem como um ambiente
obesogénico e estilo de vida sedentario, sdo aspectos relacionados as
principais causas da obesidade e comorbidades associadas (5).

O tecido adiposo de individuos obesos encontra-se hipertrofiado, o que
acarreta na infiltracdo e ativacdo de macrofagos responséaveis pela liberacéo
de citocinas pro-inflamatodrias, na menor vascularizagdo e oxigenagdo do
tecido. Esses maleficios favorecem o desenvolvimento de moléstias
metabdlicas secundérias ao ganho de peso, prejudicando a comunicagao
entre O0rgdos e sistemas, causa importante para resisténcia a insulina e

eventos ateroscleroticos (6, 7).
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A combinacdo da obesidade com a inatividade fisica representa um
fator de risco importante para o desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis e riscos metabdélicos como o diabetes mellitus tipo 2, ja que o
acumulo de gordura visceral acarretado pela falta de exercicios, bem como de
uma dieta de elevada densidade energética, refletem o estilo de vida
moderno, favorecendo assim, o desenvolvimento do processo inflamatoério
sistémico de baixo grau (8).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o sedentarismo
ainda é um problema preocupante que aumenta os riscos de mortalidade,
sendo mais prevalente entre as mulheres (3). Pensando na promocédo da
salde, prevencao e tratamento de doencas, € sabido que os exercicios fisicos
possuem esse papel e representam uma ferramenta importante no combate
a obesidade (9-11).

O exercicio fisico é reconhecido como uma estratégia para prevenir a
acumulacao de adiposidade visceral, melhorar o metabolismo lipidico e perfil
de aminoacidos, além de apresentar capacidade anti-inflamatéria na
obesidade (12-14). Somado a tais beneficios o exercicio fisico também
contribui com o aumento do gasto energético diario, uma vez que este
encontra-se continuamente diminuido em condicdes de sobrepeso e
obesidade, devido ao balanco energético positivo (10).

Dessa forma, o treinamento aerébico intervalado de alta intensidade
tem demonstrado efeitos promissores sobre a composi¢cao corporal, o gasto

energético e melhora na capacidade aerobica (15, 16).
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O delineamento experimental de Willis et al. (2012) buscaram comparar
o treinamento aerdbico (65-80% VO2) com o treinamento de forga (3x/semana,
8-12 repeticdes) e a combinacdo de ambos em adultos sedentarios com
obesidade ou sobrepeso, por um periodo de 8 meses. Os autores
encontraram reducao significativa na circunferéncia da cintura, peso e gordura
corporal quando submetidos somente ao treinamento aerobico e tambéem
combinado, no entanto o treinamento de forca ndo resultou em grandes
mudancas quando aplicado isoladamente (15).

Dentre os treinamentos de endurance, as modalidades aquéticas
também encontram destaque na literatura cientifica. Entretanto, ainda existem
poucos estudos que exploram os exercicios realizados na agua como um
instrumento atrativo para a populacédo obesa (17).

O Deep Water Running (DWR) é uma corrida em piscina profunda, com
uso de um colete flutuador fixado a cintura realizando uma corrida sem tocar
0s pés no fundo da piscina (19).

O treinamento tem sido caracterizado como uma estratégia efetiva na
melhora das condi¢des cardiorrespiratdrias e vantajosa para a populacao com
obesidade, uma vez que favorece uma maior adesdo ao treinamento,
apresenta menores impactos sobre as articulagdes, menores riscos de lesdes,
além de ganhos em flexibilidade, equilibrio e for¢ca e melhorias na capacidade
aerobica de individuos obesos, eutroficos 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 aerdbico de atletas amadores, sugerindo que a
modalidade possa ser complementar aos treinos fora da agua (20).

Além disso, recentemente foram encontrados efeitos promissores do
DWR na obesidade, ao reduzir significativamente o peso corporal, o IMC,
circunferéncia da cintura, gordura corporal e marcadores de peroxidacéo
lipidica, além do aumento na taxa metabdlica de repouso apos 26 sessfes de
treinamento (50-75% VO 2max ), 5x/semana com duracdo de 60 minutos, em
mulheres obesas sedentérias (24).

Outros pesquisadores também encontraram resultados similares a
essas evidéncias, ao observarem reducao 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 avanco da obesidade e prevenir comorbidades associadas, a
pratica de exercicios fisicos € uma das ferramentas primordiais para que de
fato isso ocorra. Sendo assim, exercicios aerobicos 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 liberacéo de

miocinas responséveis por mecanismos anti-obesidade.

e Jrisina: aspectos gerais e metabolismo

Considerando as contribuicées que os exercicios fisicos oferecem, bem
como a necessidade clara por medidas que retardem o crescimento

ascendente da obesidade, a comunidade cientifica desde 2012 tem
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demonstrado grande interesse por uma molécula secretada tanto no musculo
(25) como no tecido adiposo subcutaneo (26), uma adipomiocina denominada
“irisina”.

Bostrom et al. (2012) descreveram que alguns dos melhores efeitos do
exercicio no musculo sdo mediados pelo co-ativador transcripcional PGC1 —
a (25), o qual esta envolvido com o controle da biogénese mitocondrial e o
metabolismo oxidativo em varios tipos de células (8) mostrando que a
expressdo de PGC1 — a no musculo estimula o aumento na expressao de
FNDC5, uma proteina transmembranar presente principalmente no musculo
esquelético, que apos clivagem proteolitica tem seu produto recentemente
identificado como irisina — figura 1 (25, 27).

A irisina € uma adipomiocina mediada pelo exercicio fisico com efeitos
na regulacdo do metabolismo energético, na termogénese, na homeostase da
glicose e na promocao do gasto energético ao atuar no tecido adiposo branco
(TAB) impulsionando o escurecimento desse tecido (adipdcitos bege) por
induzir o aumento da expressao do RNAm de UCP1, uma proteina
mitocondrial que dissipa energia na forma de calor (Figura 1). Tais

mecanismos sdo complexos e ainda obscuros (5, 25, 28-35).
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Figura 1 Browning induzido pelo exercicio por meio do PGCL1 alfa e sintese de irisina
(27) Adaptado.

Uma vez que a irisina se comunica com os adipécitos, uma série de
processos metabdlicos sdo ativados e vao culminar no escurecimento do TAB.
Uma revisdo recente elucidou a sinalizagcdo da irisina induzindo a
expressdo génica de UCP1 através da ativacdo da proteina p38 kinase

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

Consequentemente, o tecido adiposo sinaliza um aumento no nimero
de mitocdndrias e no gasto energético, devido a elevacdo no consumo de
oxigénio e reducéo no acumulo de lipidios. Além disso, o tecido adiposo bege
(TABe), por sua vez, sinaliza maior captacdo de glicose e expressdo de
GLUT4. Entretando, o envolvimento da irisina nesse mecanismo ainda tem
sido investigado (Figura 2) (36).

Um estudo realizado com ratos transgénicos revelou que o PGC1 — a
estimula a expressdo de varios productos de genes musculares, como o
FNDCS5, capazes de fazer com que o musculo secrete moléculas que podem
induzir a termogénese nas células. Além disso, também foram analisadas as
concentracbes plasmaticas de irisina no pds exercicio em ratos e sujeitos

adultos saudaveis, sendo que 0s animais apresentaram concentracoes
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significativamente elevadas de irisina apés 3 semanas de corrida livre e nos
humanos os resultados foram similares apés 10 semanas de exercicios de
endurance (25).

Adicionalmente ao estudo, 0s autores incluiram outro ensaio
envolvendo treinamento aquatico em ratos obesos com resisténcia a insulina
e observaram que o exercicio aumentou moderadamente as concentragoes
plasmaticas de irisina, elevando o gasto energético, a expressao de genes
mitocondriais, acarretando na perda de peso (25).

Considerando as provaveis contribuicdes da irisina na obesidade e a
importancia primordial do exercicio fisico na atividade de miocinas promotoras
da termogénese no tecido adiposo, estudos recentes tém investigado os
efeitos da irisina no metabolismo.

Huh et al. (2015) em um estudo crossover, sujeitos com e sem
sindrome metabdlica (SM), comparou os efeitos de trés tipos de exercicios,
no total de 4 sessodes, nas concentracdes de irisina em diferentes momentos
de coleta, sendo o exercicio intervalado de alta intensidade (caminhada na
esteira a 3km/h / corrida a 90% FCmax, total de 36 minutos); o continuo de
intensidade moderada (36 minutos de caminhada / corrida na esteira a 65%
FCmax) € 0 de forca (45 minutos a 75-80% FCmax) (37).

Os autores observaram um aumento significativo nas concentracdes de
irisina nos trés tipos de exercicio, especialmente no momento imediatamente
apos a sessao, com declinio significativo de irisina 1 hora apds o exercicio.
Entretanto, o treinamento de forga ainda mostrou-se mais efetivo (37). Tais

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



21

aumento na concentracdo de irisina em ratos e humanos submetidos a
diferentes protocolos de treinamento de forca por 12 semanas (38).
Miyamoto-mikami et al. (2015) encontraram aumento significativo nas
concentragcbes de irisina circulante apds o treinamento de endurance em
bicicleta ergométrica, com duracdo de 55 minutos, 3x/semana, durante 8
semanas, em adultos jovens e de meia idade, sendo tais concentracfes
negativamente correlacionadas com a area de tecido adiposo visceral (39).
Swick, Orena e o'Connor (2013) encontraram correlacdo entre as
concentracfes plasmaticas de irisina circulante e o aumento no gasto
energético, mensurado por calorimetria indireta, cujo resultado foi maior que
o predito pela equacdo da massa livre de gordura, em um estudo realizado
com mulheres adultas, sedentarias, com IMC variando de 24 — 45 kg/mz (40).
Embora estudos revelam resultados favoraveis para o exercicio de
endurance e de forca, outros autores tém reportado resultados conflitantes.
Huh et al. (2014) mostraram que a secrecao de irisina independe do
nivel de exercicio, com a participacdo de 30 adolescentes saudaveis que
realizaram treinamento aquatico de alta e moderada intensidade, nas quais o0
aumento de irisina mostrou-se mais significativo até 5 minutos apds o
exercicio, retornando a concentracdes basais 1 hora apoés (41).
Sendo assim, o mecanismo de acdo do exercicio sobre a sintese de
irisina tem sido estudado, apresentando fortes indicios que esse seja um
caminho promissor na regulacdo e acdo dessa miocina, especialmente no

metabolismo energético.
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e Taurina: aspectos gerais e metabolismo

No que tange as estratégias viaveis para atenuar a obesidade e
possiveis complicacfes decorrentes, ndo somente 0s exercicios fisicos e os
mecanismos de acdo da irisina sobre o tecido adiposo e muscular, mas
também artificios nutricionais como a suplementacdo de taurina, podem
apresentar contribuicdes fundamentais nas desordens metabdlicas.

Segundo Newgard (2012) concentracdes plasmaticas deficientes de
aminoécidos 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 aminoacidos sulfurados,
encontra-se deficiente na obesidade, uma vez que participa do metabolismo
lipidico e glicidico, podendo ocasionar prejuizos deletérios na funcédo e
metabolismo celular (43, 44).

A suplementacdo de taurina tem sido amplamente investigada,
especialmente no que se refere a relevancia desse aminoacido no
metabolismo energético ao aumentar o gasto energético, na maior expressao
de proteinas ativadoras da termogénese, na modulacdo de respostas
metabdlicas em condi¢cdes de acumulo excessivo de tecido adiposo, bem
como na capacidade de atenuar o estado inflamatorio caracteristico da
obesidade. Entretanto, os mecanismos pelos quais a taurina pode responder
a esses efeitos ainda permanecem obscuros, especialmente pelo menor

namero de estudos com humanos (44).
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As principais acdes diretas e indiretas da taurina na patogénese da
obesidade que resultam em efeitos protetores, estao ilustrados na figura 3 a

seqguir.

Anorectic action Modulation of
lipid metabolism

Taurina-

Cloramina "~ Taurina [ conjugada

Acidos biliares

Taurina

Supresse.lo d.° Modulagido do metabolismo
estresse oxidativo e

. = - lipidico e da glicose
L ETETE T Estimulagio do .

gasto energético Estimulagao do gasto
energético

TGR-5

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

A taurina ou acido 2-aminoetanossulfénico € um composto sulfurado
semi-essencial que esta envolvido com diversas funcdes fisiologicas e
bioldgicas, incluindo a conjugacdo de sais biliares, osmorregulacao,
modulacdo de célcio intracelular, aumento da termogénese, acdes
antioxidantes e imunomoduladoras (44-47). As principais fontes alimentares
sao provenientes de alimentos de origem animal e marinho (48).

O musculo esquelético € responsavel pelo maior pool de taurina no

corpo (45) entretanto, na sintese enddgena de taurina, da qual participam
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principalmente o tecido adiposo branco, rins e o figado (49), este é
responsavel pela manutencdo da concentracao plasmatica de taurina (50).

Dois aminoéacidos sulfurados atuam como precursores da sintese
endogena de taurina, sdo eles a metionina e a cisteina, tendo como principal
enzima-chave a cisteina 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 permanéncia maxima
desse aminoacido no organismo. Os autores concluiram que ap0és a dose de
4g de taurina, o pico maximo atingido considerado a fase de absor¢cdo 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 propdésito de avaliar os mecanismos envolvidos com a
participacdo da taurina na reducéo do peso corporal, no aumento do gasto
energeético, em processos anti-inflamatérios e antioxidantes, bem como no
acréscimo da biogénese mitocondrial. Entretanto, grande parte dos resultados
ainda sdo pouco esclarecedores, até mesmo pela quantidade reduzida de

estudos realizados com seres humanos.

e Taurina e Irisina: modulacdo do metabolismo energético

A suplementacédo de taurina € capaz de aumentar 0 gasto energético
por estimular a via e maior expressao de genes e cofatores envolvidos na
termogénese, como o coativador PGC1- a que sinaliza a expressao de

proteinas desacopladoras (UCP1) presentes no TAB (53).
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Além disso, De Almeida Martiniano et al. (2015) ao avaliarem o efeito
da suplementacao de taurina (2%) associada ao treinamento aerébico por 11
semanas em ratos obesos com dieta hiperlipidica, observaram uma menor
quantidade de gordura visceral e menor peso de gordura epididimal (54).

Em paralelo a estes resultados, outros autores buscaram elucidar a
relacdo entre a concentracao sérica de irisina e a expressao génica de FNDC5
em diferentes tecidos, como o hipotalamico, muscular, tecido adiposo marrom
(TAM) e em diferentes compartimentos do TAB (visceral, epididimal e
subcutéaneo), utilizando modelo animal com diferentes alterac6es metabdlicas.
Os autores observaram uma maior expressdao do mRNA de FNDC5 no TAB
subcutédneo ao encontrarem uma consideravel diminuicdo dos depdsitos de
tecido adiposo visceral e epididimal (55).

Cao et al. (2016) apresentaram outras contribuicbes importantes
acerca do papel anti-obesidade da taurina, ao encontrarem uma significativa
reducdo no peso do TAB e aumento da gordura marrom em ratos com
obesidade induzida por glutamato monossodico, submetidos ao tratamento
com alta dose de taurina (0.2g/kg/dia) durante 5 semanas (56).

Além disso, no mesmo estudo, a suplementacdo de taurina foi capaz
de aumentar a expressao de PGCL1- a no tecido adiposo, bem como modular
adaptacdes termogénicas nos animais, reforcando a expressiva associagcao
da taurina com o metabolismo energético (56).

Efeitos similares da suplementacdo de taurina ja 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 hiperlipidica, o que confere a taurina
uma caracteristica anti-inflamatoria por atenuar a infiltracdo de macréfagos e
suprimir a expressao de citocinas dessa via (57).

Esse comportamento anti-inflamatério da taurina aproxima-se com
familiaridade dos recentes resultados de Mazur-Bialy (2017). Os autores
investigaram o0 mesmo comportamento anti-inflamatério na irisina,
demonstrando pela primeira vez, a capacidade dessa miocina em modular a
atividade de macrofagos por reduzir a superproducao de EROs, sugerindo um
potencial papel imunomodulador da irisina (58).

Tendo em vista as propostas lancadas sobre a irisina como uma
possivel molécula terapéutica e preventiva nas desordens metabdlicas, por
atuar no metabolismo energético, assim como evidéncias sugerem acodes
semelhantes da suplementacdo de taurina sobre o0 mesmo metabolismo, a
hipotese do presente estudo foi que a suplementacdo de taurina, uma vez
associada ao exercicio fisico crénico, possa apresentar efeito aditivo nas
concentracfes de irisina até 60 minutos apds o exercicio, com melhora no
gasto energético, na composicdo corporal e aptiddo fisica de mulheres

obesas.
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Objetivos

Geral:

Avaliar os efeitos da suplementacdo de taurina associada ao
treinamento aerdbico intervalado sobre as concentracdes plasmaticas de
irisina, 0 gasto energético, a composicdo corporal e aptiddo fisica em

mulheres obesas.

Especificos:

e Avaliar a composicdo corporal das participantes antes e apés a
suplementacao e/ou realizacao do treinamento fisico;

e O GER e a oxidacdo de substratos antes e ap0s a suplementacédo e/ou
realizacdo do treinamento fisico;

e As concentragcbes plasmaticas de taurina antes e apdés a
suplementacao e/ou realizacdo do treinamento fisico;

e Asconcentracfes plasmaticas de irisina antes e ap0s a suplementacao
e/ou realizacdo do treinamento fisico;

e O consumo alimentar antes e ap0s a suplementacéo e/ou realizacao
do treinamento fisico;

e Parametros antropométricos (peso, altura, IMC, CC e CQ) antes e
apos a suplementacao e/ou realizacdo do treinamento fisico;

e Varidveis de aptiddo fisica antes e ap0s a suplementacdo e/ou

realizacdo do treinamento fisico;
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Resumo

Introducdo: A irisina € uma miocina secretada pelo musculo esquelético
quando estimulado pelo exercicio fisico e que vem sendo descrita como uma
possivel ferramenta terapéutica na obesidade por sinalizar o aumento do
gasto energético e escurecimento do tecido adiposo branco (TAB). Entretanto,
muitos mecanismos de acao dessa molécula ainda permanecem obscuros. A
taurina por vias semelhantes a irisina, também esta associada a modulacdes
do metabolismo energético com acdes promissoras no controle de desordens
metabdlicas. Dessa forma, acredita-se que a suplementacdo cronica de
taurina associada ao treinamento fisico possa otimizar as concentracées de
irisina apOs o exercicio. Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementacéo de
taurina associada ao treinamento fisico aquatico intervalado sobre as
concentracbes plasmaticas de irisina, 0 gasto energético, composi¢cao
corporal e aptidao fisica, em mulheres obesas. Métodos: Participaram do
estudo 22 mulheres com idade entre 25 a 45 anos, sedentarias, classificadas
com obesidade grau | (IMC 230—=<35Kg/m?) e sem comorbidades. Os sujeitos
foram submetidos a um treinamento fisico aquético intervalado por 8
semanas, sendo 3x/semana e duracdo de 50 minutos a sessdo. Foram
suplementados com 3g de taurina ou placebo e divididos em 2 grupos: grupo
controle (GC) e grupo taurina (GTAU). As avaliacbes do consumo alimentar,
do Gasto Energético de Repouso (GER) por calorimetria indireta, da
composicdo corporal por 6xido de deutério, as medidas antropométricas,
andlise plasmatica de taurina por HPLC, de irisina por Multiplex e variaveis de
aptidao fisica, foram realizadas pré e pos intervencdo. Os resultados foram
expressos em média e desvio padrdo e aplicado o teste de ANOVA two way
medidas repetidas modelo misto, com post hoc Sidak, para constatar as
diferencas e interacdes estatisticas (p<0.05). Resultados: Houve
manutencdo da composicao corporal, das medidas antropométricas e do
consumo alimentar, enquanto que o GER aumentou apés 8 semanas de
treinamento fisico (p<0.001) independente da suplementacdo. 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 intervencéo (Monotonia: GC =
7.22+1.18 e GTAU =6.84 + 1.69; p = 0.545). Houve melhora significativa na
capacidade aerobica em ambos 0s grupos, ao realizarem um teste de esforco
maximo (p=0.011). A concentra¢éo plasmatica de irisina aumentou 60 minutos
apos o exercicio 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) apds o exercicio, houve aumento entre 0s tempos pré e pos.
Conclusédo: O presente estudo mostrou que a suplementagdo crbnica de
taurina quando associada a um treinamento fisico aquatico intervalado,
possivelmente modula de forma positiva, as concentracdes plasmaticas de
irisina até 60 minutos apos o exercicio. Aléem disso, o treinamento aplicado foi
capaz de elevar o GER e promover melhora na aptidao fisica em mulheres
adultas com obesidade.

Palavras-chave: Obesidade, irisina, taurina, treinamento aquatico, gasto
energeético.
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Introducéo

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso continuam alcancando
nameros alarmantes no mundo todo (1). Essa problematica ainda é
sustentada pelas elevadas taxas de inatividade fisica e desarranjos
nutricionais que acarretam no desequilibrio energético e desordens
metabdlicas (2).

O exercicio aerdbico de alta intensidade somado a suplementacéo de
taurina, tém demonstrado efeitos promissores no aumento do gasto
energético, na modulacdo do TAB e na protecdo contra complicacbes
metabdlicas, como o diabetes mellitus na obesidade.

Bostrom et al. (2012) despertaram o interesse da comunidade cientifica
sobre uma nova proposta a ser cuidadosamente investigada, ao revelarem
uma molécula, denominada irisina, sintetizada tanto no masculo esquelético
como no tecido adiposo, com potenciais efeitos no metabolismo energético e
no aumento de adipdcitos bege, sob estimulo dos exercicios fisicos (3).

Diversas incongréncias sao notdrias quanto a associacdo da secrecao
de irisina, o tipo de exercicio fisico e a intensidade. Embora o exercicio de
forca aplicado agudamente possa acarretar em um aumento transitério de
FNDC5/irisina (4) , o treinamento fisico aerdbico de alta intensidade
(resisténcia) quando aplicado cronicamente, também interfere nos principais
tecidos secretorios de irisina (musculo e células adiposas) (5). Porém, um
grande desafio é encontrar alternativas que possam manter a concentracao
de irisina elevada algumas horas apds o exercicio (6).

A fim de complementar as possiveis estratégias existentes para
atenuar desequilibrios no metabolismo energético na obesidade, a
suplementacdo de taurina também tém demonstrado participar do aumento
no gasto energético e com amplas acdes protetoras na obesidade (7, 8).

Com base nas evidéncias descritas envolvendo acfes da irisina e da
taurina no metabolismo energético, bem como a deficiéncia de investigacbes
esclarecedoras acerca dos efeitos do treinamento fisico associado a
suplementacao nutricional nas concentracdes plasméticas de irisina em seres

humanos, o0 objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da
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suplementacdo de taurina associada ao treinamento aerdbico sobre as
concentracbes plasmaticas de irisina, 0 gasto energético, composi¢cao
corporal e a aptidao fisica, em mulheres obesas.

Nos hipotetizamos que a suplementacéo de taurina, uma vez associada
ao exercicio fisico crénico, possa apresentar efeito aditivo nas concentracdes
de irisina até 1 hora apds o exercicio, corroborando também com a melhora

em parametros metabdlicos e fisicos.

Metodologia

Participantes

O presente estudo iniciou com 60 inscritos, sendo selecionadas 31
voluntérias (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 | (IMC =230 — <35Kg/m?) e sedentarias (ndo praticavam atividades fisicas
regularmente por pelo menos 3 meses).

Além disso, eram néo fumantes, ndo faziam uso de medicamentos,
hormoénios, suplementos esportivos, shakes, dieta e/ou acompanhamento
nutricional para perda de peso e ndo apresentavam comorbidades associadas
a obesidade ou outra doenca. Todas as participantes foram informadas da
obrigatoriedade do atestado médico para a pratica de atividades fisicas
aguaticas.

Finalizaram o estudo 22 voluntarias (GC, n=14; GTAU, n=8). Todas
residiam na cidade de Ribeirdo Preto/SP.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP/campus de Araragquara n°
51921115.5.0000.5426. Toda as participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido antes do inicio da realizacéo do estudo.

Delineamento experimental
Trata-se de um ensaio clinico duplo-cego, em que as participantes

foram divididas em dois grupos por sorteio aleatério, sendo o grupo controle
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(GC) os individuos que realizaram o treinamento fisico (3x/semana, periodo
de 8 semanas) e foram suplementados com placebo (3g/dia de amido) e o
grupo taurina (GTAU) que realizaram o treinamento fisico (3x/semana,
durante 8 semanas) e foram suplementados com 3g/dia de taurina. Ambos os
grupos vivenciaram juntos todo o periodo de intervencgao.

O estudo foi dividido em 2 momentos (Pré e Pdés), sendo que o
momento pré refere-se ao periodo inicial do estudo, no qual foram realizadas
todas as avaliacdes previstas e 0 momento pos refere-se ao periodo final do
estudo, no qual as voluntarias repetiram todas as avaliagBes iniciais e
finalizaram o treinamento fisico e a suplementacéao (Figura 4).

Figura 4 Delineamento experimental.
* Avaliac@es iniciais (composicao corporal, gasto energético, coletas de sangue, avaliacdo

do consumo alimentar, medidas antropométricas e desempenho fisico) e periodo de

8 semanas
| |
*hE
Recrutamento * 2 semanas  # 44
x Rk
I — — — E——
Avaliacdes iniciais ~ Teste de esforgo inicial Final do treinamento € da
Adaptaciio a0 Inicio do treinamento e da suplementagio (GC + GTau)
meio liquido suplementagio Teste de esforgo final
(GC + GTau) Avaliacdes finais

adaptacao ao meio liquido;

# Teste de esforco maximo inicial;

** |nicio do treinamento fisico e da suplementacédo de taurina (GTau - grupo taurina / uso
de taurina) e placebo (GC - grupo controle / uso de placebo);

## Teste de esforco final;

*** Einal do treinamento fisico e da suplementacéo de taurina e placebo;

***% Avaliacdes finais (composicao corporal, gasto energético, coletas de sangue, avaliacdo

do consumo alimentar, medidas antropométricas e desempenho fisico).
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Suplementacao de taurina

A suplementacdo nutricional de 3g/dia de taurina (9) ou placebo
(amido) foi realizada 2 horas antes do exercicio fisico (10) e em jejum nos
demais dias da semana. As participantes foram orientadas a ingerir 3g/dia de
taurina ou placebo durante o periodo de 8 semanas.

As capsulas foram manipuladas pela Farmacia industrial do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto na Universidade de
Séo Paulo e devidamente identificadas como “Taurina A” e “Taurina B”, cada
pote contendo 180 capsulas.

As voluntérias foram orientadas a ndo consumir alimentos fonte de
taurina, como bebidas energéticas (Red Bull® e similares), peixes e frutos do
mar, durante todo o periodo de suplementacdo, sendo essa orientacdo

monitorada por meio dos registros alimentares.

Coleta de sangue

As coletas de sangue para analise de taurina e irisina foram realizadas
em 3 momentos diferentes: basal (auséncia de exercicio), imediatamente
apos uma sessao de exercicio e 60 minutos apos a Ultima sessao de exercicio;
nos periodos pré e poés intervencdo. 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 Clinicas de Ribeirdo Preto
por uma auxiliar de enfermagem e os demais momentos de coleta, no proprio
local de treinamento, localizado na Escola de Educacéo Fisica e Esportes de
Ribeirdo Preto - EEFERP — USP, também com o auxilio de um profissional da
area.Em toda coleta de sangue foram seguidos os procedimentos necessarios
de higienizacéo e controle de riscos de contaminacéao.

ApOs as coletas, as amostras de sangue foram imediatamente
centrifugadas a 3000 rpm, 4°C, durante 4 minutos, correspondente a analise
de taurina; e as amostras para analise da irisina foram centrifugadas até 30

minutos apos a coleta, a 1000xg, 4°C, por 15 minutos, conforme orientacdes



34

do fabricante. As amostras de plasma foram aliquotadas e armazenadas em
freezer a -80°C para posterior andlise.

Protocolo de treinamento
Adaptacdo ao meio liquido:

Durante 2 semanas as participantes se familiarizaram com o local dos
treinamentos, com a temperatura da agua, com 0s movimentos dos
exercicios, com as diferentes profundidades da piscina, além do primeiro
contato com o0s instrumentos de pesquisa que seriam utlizados no
monitoramento do treinamento, sendo eles: o frequencimetro Polar® modelo
FT1, o metronomo (Mobile Studio Metronome Free), a Percepcao Subjetiva
de Esforco (PSE) por meio da Escala de Borg (1982) adaptada por Foster
(2001), além do uso de colete flutuador (Actual®) (11).

Embora tenha sido um periodo de simulacdo supervisionada do
treinamento, durante toda a familiarizacdo ndo houve nenhum tipo de
monitoramento de frequéncia cardiaca (FC) ou da PSE, j& que o objetivo era
apenas dar suporte as voluntarias para que se adaptassem a modalidade e a

logistica da intervencéo.

Deep Water Running (DWR):

Os treinos ocorreram 3x/ semana durante 8 semanas (total de 24
sessfes) com duracdo de 50 minutos por sessédo. O protocolo de treinamento
aerobico intervalado aquatico, denominado Deep Water Running (DWR),
corresponde a periodizacdo adaptada do estudo de Pasetti, Gongalves e
Padovani (2012) (12). As voluntarias utilizaram um colete flutuador fixado a
cintura, permanecendo com o corpo submerso até os ombros, sem tocar os
pés no fundo da piscina.

No decorrer das 24 sessOes de treinamento foram monitoradas todas
as FC e a PSE de cada voluntaria. Durante cada etapa da periodiza¢do os
avaliadores responsaveis 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 12 até a 42 semana, a FC e a PSE foram
registradas durante 7 momentos e da 52 a 82 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”/sessé&o),
seguido de 75— 80% por 4 semanas (total de 10 a 12 sprints 15” x 30” /sesséo)
e nas 2 ultimas semanas a FCR foi de 80 — 85% (total de 15 sprints 15” x 30”

/sessao), conforme a tabela abaixo.
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PERIODIZACAO DO TREINAMENTO AEROBICO INTERVALADO
AQUATICO (DWR)

SEMANA O

SEMANA 1- 2

SEMANA 3-4

SEMANA 5-6

SEMANA 7-8

Agquecimento

(5 minutos)

Aguecimento

(5 minutos)

Aquecimento

(5 minutos)

Aquecimento

(5 minutos)

Aquecimento

(5 minutos)

(10 minutos)

(10 minutos)

Adaptacao
ao meio 70-75% FC 75-80% FC 75-80% FC 80-85% FC
liquido
(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”7
70-75% FC 75-80% FC 75-80% FC 80-85% FC

(5 minutos)

(5 minutos)

4 sprints 5 sprints 4 sprints 5 sprints
15”x 30~ 15”x 30” 15”x 30” 15”x 307
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.
(5 minutos)

Desaquec.
(5 minutos)

Controle de treinamento

Com relacdo as variaveis de controle do treinamento, a carga de

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

0 escore da PSE da sesséo (intensidade) pela duragéo total da sessao em

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

entre os esforgos (Banister, 1991). A monotonia € resultado da média das

cargas de treinamento das sessdes correspondente ao periodo de treino

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

Teste de esfor¢co maximo:

Inicialmente as voluntarias permaneceram em repouso por 5 minutos

para verificagdo da frequéncia cardiaca de repouso (FCrep).
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O teste de esforco maximo especifico para o DWR foi aplicado
conforme o protocolo de Wilder, Brennan e Schotte (1993) (13), o qual
consistia de um aquecimento com duracdo de 4 minutos e cadéncia
controlada por metrénomo de 48 elevacdes / minuto; seguido de 11 estagios
com 2 minutos de duragédo sem intervalo, sendo o primeiro composto por 66
elevagdes / minuto, o segundo eram acrescidas 3 elevagoes, totalizando 69
elevacfes e assim sucesivamente. Para cada voluntaria havia um avaliador
gue monitorava todos os movimentos de cadéncia e encorajava verbalmente
a participante durante todo o esforgo.

A FC e a PSE foram registradas no inicio e nos 15 segundos finais de
cada estagio. O teste era finalizado quando a participante ndo conseguisse
mais manter o ritmo das elevacdes, sendo considerada a FC referente ao
estagio anterior, admitida como FCpico, para posterior prescricdo da
intensidade do esfor¢o, conforme a formula proposta por Karvonen, Kentala e
Mustala (1957): FCR= FCrep + % da intensidade de esfor¢go (FC max. — FCrep).

Coleta de lactato:

As amostras de sangue foram obtidas do Iébulo da orelha, sendo 25uL
de sangue coletados em tubos capilares heparinizados, com diluicdo em 50uL
de fluoreto de sodio. 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 apés o teste, no inicio e ao final da intervencdo (14). A
concentracéo de lactato sanguineo foi analizada por um analisador de lactato
(YSI 2300, Sport Yellow Spring Instruments, Yellow Springs, Ohio).

Avaliacdo Antropométrica

As medidas de peso (Kg) e altura (m) foram obtidas com uso de uma
balanca contendo um estadidmetro acoplado. A circunferéncia abdominal foi
aferida posicionando-se a fita métrica 2 cm acima da regido umbilical (WHO,
1998) e a circunferéncia do quadril foi aferida na extensdo maxima das
nadegas (Lohman, 1991). O IMC foi calculado segundo a equacéo peso
(kg)/alturaz (m) (15).
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Avaliacdo do consumo alimentar
O consumo alimentar foi avaliado por meio de registros alimentares de
trés dias ndo consecutivos, sendo dois dias da semana e 1 dia de final de
semana, pré e pos intervencao. Foi utilizado o software Dietpro 5i® para os
calculos de calorias e macronutrientes (proteinas, lipidios e carboidratos).
Todas as voluntarias foram orientadas a manter os habitos alimentares

durante todo o periodo de intervengéo.

Avaliacdo do Gasto Energético de Repouso (GER)

O gasto energético de repouso (GER) foi determinado por calorimetria
indireta usando o Quark RMR® (Cosmed, Roma, Itélia). Apds um periodo de
jejum de 8 a 10 horas, as voluntarias foram avaliadas durante 30 minutos
estando em repouso (16).

Os valores com variagfes acima de 10% ndo foram utilizados. Além
disso, os 10 minutos iniciais do teste também néo foram utilizados. A média
dos valores de oxigénio consumido (VO32) e de dioxido de carbono eliminado
(VCO2) foi utilizada para calcular o gasto energético, de acordo com a formula
de Weir's (1949) (17).

O célculo do quociente respiratorio (QR) foi obtido por meio da relacdo
Vcoz / Voz e as taxas de oxidacéo de carboidratos e lipidios foram calculadas
a partir desses valores obtidos pela calorimetria indireta, sendo aplicados nas
formulas descritas por Frayn (1983) (18):

Oxidacao de Carboidratos (g/dia) = [(4,55 X Vcoz) — (3,21 x Voz2)] x 1440.
Oxidacéo de Lipidio (g/dia) = [(1,67 x Voz2) — (1,67 x Vcoz)] x 1440.

Avaliacdo da composicao corporal por éxido de deutério

A composicéo corporal foi avaliada utilizando o método de dilui¢cdo do
oxido de deutério, no qual cada participante recebeu uma dose de 1 mL.kg -1
de 7% de oxido de deutério (Sigma-Aldrich, EUA). ApGs a ingestdo de dose,
a boca foi lavada com 50 mL de agua. As amostras de urina foram coletadas
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antes e 3 horas apés a ingestdo da dose em estado de jejum de 8 a 10 horas
(19).

As amostras foram armazenadas a - 80°C para posterior analise. O
enriguecimento de deutério em amostras de urina foi determinado utilizando
um espectrémetro de peso isotépico estavel (Europa Scientific Hydra System,
Cheshire, Reino Unido) no Laboratério de Espectrometria de Massa da

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.

Andlise de taurina plasmética:

A analise de taurina plasmaética foi realizada por Cromatografia Liquida
de Alta Performance (HPLC) Shimadzu®, modelo LC 10AD pelo método de
Deyl. (20) Taurina 99% (Sigma-Aldrich®, St. Louis, MO, USA) foi utilizada

como padréo e os valores foram expressos em pmol/L.

Andlise de irisina plasmaética:

A analise de irisina plasmatica foi realizada pela metodologia Multiplex
(Merck Millipore®), sistema Luminex, caracterizado por ser um método
altamente sensivel e financeiramente viavel. Foram utilizados 2 kits “Human
Myokine Magnetic Bead Panel”’; monoclonais, cédigo: HMYOMAG-56K, lotes:
2790800 e 2836710, contendo 96 testes em cada kit. Ndo foram detectadas
reacdes cruzadas e os valores foram expressos em pg/mL. A sensibilidade do
kit especifico para a irisina foi de 0.02pg/mL — 3000 pg/mL e o range de 244
pg/mL — 1000.000 pg/mL.

Analise Estatistica

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 interagcdo grupo*tempo (software
SPSS Statistics 20®).

Para interpretacdo dos resultados foi utilizado o Eta quadrado (n?)
como medida do tamanho do efeito na ANOVA, segundo a férmula: n? =

SSeffect / SStotal, em que SSeffect € 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, interacdes e erros (21). O Eta quadrado pode ser
interpretado segundo a escala de r% 0.1 — 0.29 (pequeno), 0.3 — 0.49
(moderado) e = 0.5 (elevado). Foi utilizado o nivel de significancia de 5% para

tomada de deciséo.
Resultados

Ao longo de 8 semanas de intervengao houve uma manutencao do
peso, do IMC, da circunferéncia abdominal e do quadril, assim como néo foi
observada diferenca significativa ha composicao corporal das participantes.
Entretanto, 0 GER aumentou significativamente (p < 0.001) apds 8 semanas

de treinamento fisico independente da suplementacdo e demonstrou também
uma magnitude de efeito moderada (n?= 0.49). Em contrapartida, ndo foi

observada diferenca significativa na oxidacdo dos substratos energéticos
(Tabela 1).

Quanto aos resultados do consumo alimentar por meio da estatistica
descritiva, ndo foi observado mudancas no consumo dos macronutrientes e
calorias apds 8 semanas de treinamento fisico (Tabela 2).

Os resultados da tabela 3 referem-se a estatistica descritiva da
concentracdo de taurina e revelam que as médias da concentragdo plasmatica
de taurina nos trés momentos de coleta (basal, imediatamente e 60 minutos
ap0s o exercicio) aumentaram em ambos 0S grupos no tempo poés. Além
disso, foi observado uma maior variagéo (A%) desse aumento no GTAU.

Com relacao as variaveis de controle do treinamento, a média da PSE
tanto no GC como no GTAU foi igual a 5, classificada como dificil (Figura 5A).
A periodizagao do treinamento foi devidamente monitorada, o que significa
gue ambos os grupos treinaram com a mesma carga (TRIMP: p = 0.225)
(Figura 5B). Além disso, essa carga de treinamento variou ao longo da
intervencao, confirmando o aumento progressivo da intensidade do treino na

periodizacéo proposta (Monotonia: p=0.545) (Figura 5C).
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Com relacdo as varidveis de aptidao fisica, as participantes
apresentaram média de FCpicode 171 + 11,5 (pré) e 174 + 1,38 (p0s); médias
da FCrepouso de 80 * 8,64 (pré) e 86 + 9,75 (pds).

O lactato pico ndo apresentou diferenca significativa, mantendo o
mesmo comportamento em ambos os grupos (Figura 6A). Além disso, foi
calculada a variacdo lactacidémica, ou seja o total de lactato permanente
removido do musculo para o sangue e a variacado temporal dos valores pico
até os valores minimos de lactato obtidos no pdés intervencédo, sendo
observado que a velocidade da taxa de remocao de lactato durante o teste de
esforco maximo, ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos pés
intervencao (Figura 6B).

Em contrapartida, o tempo do teste de esforco maximo apresentou
diferenca no momento pos intervencgéao, independente da suplementacédo (p <
0,011), como ilustrado na figura 6C.

Na figura 7 estdo descritos os resultados de irisina plasmatica. Foi
observado que as concentracdes de irisina aumentaram significativamente 60
minutos apos o exercicio no GTAU (p < 0.001), quando comparado ao GC no
tempo pés. Ja 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 pos.

Com relacéo a interpretacéo dos resultados entre os tempos pré e pos,
independente dos grupos, os momentos basal e imediatamente aumentaram
significativamente (p =0.001 e p = 0.011, respectivamente), porém, a elevacdo
significativa na concentracao de irisina nos 60 minutos apenas foi evidenciada
no GTAU apds o periodo de intervencéo.

Além disso, destaca-se a elevada magnitude do efeito e significancia
pratica dos resultados de irisina associados ao GTAU (n?= 0.53) e também

dos momentos basal (n?>= 0.63) e imediatamente (n?= 0.29) referentes as

diferencas entre os tempos pré e pos.
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Discussao

Os principais achados do presente estudo foram: (a) o aumento no
GER ap0s 8 semanas de treinamento aerdbico intervalado. (b) a melhora na
aptidao fisica com o treinamento aplicado a longo prazo. (c) o aumento nas
concentragbes plasméticas de irisina em resposta ao treinamento fisico
associado a suplementacdo de taurina que foi capaz de otimizar as
concentracdes de irisina até 60 minutos apos a sesséo de exercicio.

A hipotese do estudo refere-se ao possivel papel da suplementagéo
de taurina quando associada ao treinamento aerdbico intervalado aquatico,
na modulacao e otimizacdo das concentracdes de irisina até 60 minutos apos
a sessao, corroborando também com melhorias nos parametros metabdlicos
e fisicos avaliados.

Indiretamente, o treinamento aerdbico de alta intensidade poderia
promover uma possivel perda de peso (23). Entretanto, Pasetti, Goncalves e
Padovani (2006) também observaram uma manutenc¢ao no peso corporal com
a modalidade do DWR.

Além disso, o fato de néo ter ocorrido nenhuma intervencao nutricional
no presente estudo, possivelmente fez com que o fator alimentacdo tenha
impactado negativamente na perda de peso das participantes e também em
mudancas antropométricas e IMC; uma vez que, 0 peso corporal e a ingestdo
caldrica sao fatores interdependentes juntamente com o gasto cal6rico, o que
implica em adaptacfes fisiolégicas extremamente complexas que podem
influenciar na resisténcia a perda de peso (24, 25).

O treinamento aerdbico, bem como a modalidade aquatica do DWR ja
demonstraram efeitos positivos na mudanga da composi¢gao corporal na
obesidade (12, 26). Esses efeitos também sdo evidenciados quando
associados a suplementacdo de taurina, como demonstrado no estudo De
Almeida Martiniano, et al. (2015), que resultou na reducédo do tamanho de
adipécitos com 2% de taurina (ad libitum) em ratos obesos (27).

Todavia, ainda que utilizada uma metodologia padrdo ouro na

avaliacdo da composigcao corporal, nossos achados nao corroboram com a
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referida literatura. Novamente, possiveis impactos negativos do consumo
alimentar também podem ter influenciado nestes resultados.

Ainda com relacdo ao consumo alimentar, o presente estudo buscou
avaliar qualitativamente a alimentacdo das participantes e observou que
mesmo com a pratica de exercicios fisicos ndo houve mudancas nesse
aspecto.

Referente ao GER, € comumente relatado na literatura o papel do
desequilibrio energético decorrente de uma ingestdo calGrica excessiva e
menor gasto de energia, como sendo um mecanismo que impulsiona o
processo de obesidade. O fato é que esse desbalanco energético realmente
ocorre, porém, é preciso averiguar profundamente os efeitos causais desse
conceito na obesidade (28).

Os exercicios fisicos normalmente resultam em perda preferencial de
gordura corporal e manutengdo da massa magra sem necessariamente,
desacelerar a taxa metabdlica de repouso — TMR (29). Entretanto, a
participacdo da dieta na perda de peso, especialmente de forma rapida,
acarreta na reducdo da TMR (30), devido a ativacdo metabdlica
compensatoria desencadeada pela perda de peso (31) ou também chamada
de termogénese adaptativa (32), processo que ocorre independente da MLG
(33, 34).

Em paralelo a essas evidéncias, Koehler et al. (2017) observaram que
com uma dieta balanceada associada ao exercicio fisico, houve aumento do
GER ajustado pela MLG, apesar de nao ter ocorrido perda de peso. A MLG
se manteve estavel durante todo o periodo de intervencéo, sugerindo que o
exercicio fisico preservou a massa magra (35).

Essas evidéncias corroboram com os nossos achados, uma vez que o
exercicio fisico promoveu um aumento no GER independente da massa
magra, a qual ndo alterou ao longo da intervencéao.

Assim como estudos atribuem grande importancia as interveng¢des com
exercicios fisicos por aumentarem o gasto energético (36), além deste ser até
mais eficaz na reducéo de gordura corporal do que a restricao calodrica (37),

nossos achados também contribuem com a literatura acerca desse assunto.
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Ghandforoush-Sattari et al. (2010) relataram que o pico maximo de
absorcao da taurina pode chegar até 2,5 horas apds ingestéo, sendo que apés
esse periodo a concentracao de taurina reduz gradativamente em até 8 horas,
tempo de meia-vida (10). No presente estudo, as médias das concentracfes
de taurina plasmatica encontradas no GTAU foram maiores apds o periodo de
intervencao, o que comprova a suplementacao realizada.

Nos momentos imediatamente e 60 minutos apds a sessao de exercicio
foi possivel observar o pico de concentracdo maxima de taurina (10) no grupo
suplementado, uma vez que as participantes foram orientadas a ingerirem as
capsulas 2 horas antes do treinamento.

Com relacdo ao GC, é possivel que a maior média da concentracao de
taurina observada no periodo final do estudo, tenha ocorrido em decorréncia
de possiveis influéncias do consumo alimentar de fontes proteicas anteriores
a 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 confiaveis na quantificacdo da magnitude da carga de treinamento
€ o método da PSE (11), o qual apresenta relagdo com outros indicadores
internos de intensidade do exercicio como a FC, a concentracdo de lactato e
0 consumo de oxigénio (39, 40).

De modo geral, a carga interna de treinamento esta associada ao nivel
de estresse fisiold6gico imposto ao organismo que tera influéncia das
individualidades biolégicas e efeitos sobre as adaptacdes induzidas pelo
treinamento (41).

Além disso, da mesma forma que mensurar a carga interna, como a
PSE, pode ser uma estratégia favoravel de monitoramento do treinamento,
outros indices como a monotonia das cargas, também pode ser obtida sob
influéncia da PSE, podendo intervir nas respostas adaptativas. Estas, por sua
vez, podem ser negativas e fortemente correlacionadas com indicadores de
imunodepressdo em situagcdes em que predominam uma elevada carga de

treinamento e alto nivel de monotonia (22).
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Essa informagdo ndo corrobora com os resultados de monotonia do
presente estudo, uma vez que a carga de treinamento variou ao longo da
periodizacdo, ndo havendo prejuizos fisiologicos a populacéo estudada.

Evidéncias sugerem uma associacao salutar entre métodos objetivos e
subjetivos na quantificagdo da carga de treinamento, como os métodos do
‘impulso de treinamento” (TRIMP - carga externa) e da PSE (carga interna)
nos exercicios de resisténcia (42).

Dessa forma, limitacbes inerentes a mensuracdo da carga de
treinamento utilizando a FC tem sido reportadas, com destaque para as
modalidades aquéaticas como a natacao, que valida uma melhor utilidade da
PSE por ndo depender dos cardiofrequencimetros sensiveis a possiveis
falhas quando imersos na agua, impossibilitando a quantificacdo precisa do
TRIMP (43, 44).

Em paralelo a essas comprovacdes, as ferramentas utilizadas no
presente estudo para a quantificacdo da carga de treinamento foram
promissoras no alcance dos resultados, refletindo no controle efetivo da
periodizagdo e monitoramento das cargas.

E importante ressaltar ainda os desafios caracteristicos da aplicacio
dessas variaveis em questao, ja que integrar uma variedade de ferramentas
relacionadas a carga, monotonia e distribuicdo de intensidade para acessar a
magnitude do que foi prescrito com o que foi percebido no exercicio, é de
grande complexidade (45).

Com relacdo aos resultados de aptiddo fisica, o presente estudo
encontrou que o teste de esforco maximo aplicado, segundo protocolo de
Wilder, Brennan e Schotte (1993), resultou em melhorias indiretas na aptidao
fisica em mulheres obesas, concordando com os resultados dos autores que
investigaram o teste aplicado, os quais validaram o uso da cadéncia dos
movimentos para prescricdo de exercicios envolvendo corrida na agua (13).

Outros estudos também encontraram melhora na resisténcia aerébica
com a pratica de exercicios fisicos a longo prazo, utilizando testes fisicos de
diferentes naturezas, capazes de mensurar a capacidade aerObica dos
individuos (46-49).
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E sabido que melhorias na aptiddo cardiorespiratéria, uma variavel
fisiolégica, tem sido associado & um menor risco de morte por cancer e
eventos cardiovasculares (50). Dessa forma, sabendo que a aptidao fisica
esta diretamente relacionada a saude, pode-se inferir que os ganhos obtidos
com um melhor condicionamento cardiorespiratério também resultou em
mulheres mais saudaveis, independente de mudancas ocorridas na
composicao corporal.

Exercicios aerobios e intervalados realizados agudamente e avaliados
durante, logo apds, ou algumas horas ap0s 0 exercicio, ou até mesmo que
tiveram volumes e intensidades maiores, parecem influenciar mais o aumento
na expressao, secrecdo ou circulacdo de FNDC5/Irisina (51, 52) indicando
que os efeitos da contracdo muscular sobre a inducdo desse peptideo
ocorreram de forma aguda. Porém, mesmo ndo sendo unanimidade,
exercicios crénicos e coletas pds-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 aerébico de alta intensidade aplicado
cronicamente, promoveu um aumento nas concentracdes séricas de irisina
imediatamente e 60 minutos apdés a sessdo de exercicio, bem como no
momento basal. Esses achados, favoravelmente, s&o contrarios aos
encontrados por Huh et al (2015), que apesar do treinamento fisico ter elevado
agudamente as concentragdes de irisina, esta ndo se manteve circulante 60
minutos apds o exercicio (6).

Rodrigues et al. (2016) reportou algumas evidéncias que remetem
acOes promissoras do exercicio fisico agudo e crénico na circulacéo de irisina
(53). As conclusdes apontam que o exercicio agudo, parece ser mais efetivo
no aumento das concentragdes séricas de irisina (4, 51, 52).

Entretanto, ainda existem muitas incongruéncias acerca desse fato,
uma vez que a literatura também encontra resultados da aplicagédo cronica do
exercicio (3, 54), mas estes trabalhos ainda séo a minoria e muitos deles nao
envolvem individuos obesos, mas sim, saudaveis, sedentarios, jovens ou

idosos e modelos animais (55).
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Além disso, a literatura ainda busca esclarecer as condi¢cbes que
influenciam a secre¢cdo e concentracdo de irisina, sendo que o tipo e
intensidade de exercicio, a populacdo estudada, o estado de saude, as
condi¢cbes de treinabilidade do individuo, assim como os tempos de coleta
dessa miocina, sdo aspectos relevantes a serem considerados.

Ainda que as concentragcdes de irisina ndo sejam evidentemente
elevadas, alguns estudos elucidam também a manutencéo da concentracéo
plasmatica dessa miocina com efeitos benéficos na populacéo obesa.

Bonfante et al. (2017) aplicaram um protocolo de treinamento
combinado (forca e endurance 55-85% VOzpico) por 24 semanas e observaram
uma manutencdo na concentracdo de FNDC5/irisina em individuos obesos
com risco metabolico, além da reducéo desses niveis no grupo controle (56).

O presente estudo encontrou modulacdes positivas na concentragao
de irisina em resposta ao treinamento fisico associado a suplementacao de
taurina, um aminoacido sulfurado que pode ser secretado a partir de
aminoacidos essenciais, obtidos por fontes de proteina de alto valor biolégico
e que possui repercussodes positivas sobre o metabolismo lipidico, energético
e glicidio (2, 57-61).

Além disso, destaca-se a elevada magnitude do efeito (effect size) e
significAncia pratica encontrada nos resultados de irisina associada ao GTAU
(n? = 0.53). Dados que oferecem respaldo para possiveis inferéncias na
aplicabilidade e eficacia da provavel ligacdo entre a irisina, uma miocina
estimuladora da termogénese, derivada do tecido muscular e adiposo e a
taurina, um suplemento nutricional alvo de muitos estudos cientificos que
buscam aprofundar suas a¢des no metabolismo energético.

Contudo, a literatura ainda € inconclusiva quanto ao papel da
alimentacao e dos nutrientes no aumento da expresséo de FNDCS5 e irisina
circulante. Ha relatos e controvérsias de que a irisina ndo esta associada ao
consumo calorico ou a qualidade da dieta (52).

Sendo assim, esse € o0 primeiro estudo que hipotetizou uma possivel
relacdo existente entre a capacidade aditiva de um suplemento nutricional

envolvido com o metabolismo energético, associado a um treinamento
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aerdbico de alta intensidade aplicado cronicamente, sobre a concentracdo de
irisina até 1 hora ap6s uma sessao de exercicio, em mulheres obesas.

Corroborando com nossos questionamentos, Macedo et al. (2017),
estudou os efeitos da composicdo de macronutrientes da dieta nas
concentragdes de FNDC5/irisina no muasculo esquelético de ratos. Os autores
encontraram que um perfil de dieta hiperlipidica e rica em carboidratos
estiveram associadas a desrugulacdo de irisina, enquanto que um perfil
hiperproteico da dieta, foi capaz de prevenir reducdes tanto de FNDC5 como
de irisina, além de aumentar o escurecimento de adipécitos (62).

Dessa forma, o fator alimentag&o parece ter influéncias na manutencao
das concentracdes de FNDC5/irisina, entretanto este fato também passa por
qguestBes ainda inconclusivas, ficando evidente a necessidade de ensaios
clinicos com seres humanos, que possam esclarecer a possivel associacdo
entre a alimentagdo ou suplementos nutricionais, como a taurina, nas

concentracdes de irisina e 0s mecanismos envolvidos.

Concluséo:

Em suma, os resultados obtidos revelam grande importancia e eficacia
do treinamento aerdbico de alta intensidade a longo prazo (DWR), o qual foi
capaz de elevar o gasto energético de repouso, bem como as concentracdes
de irisina e promover melhorias na capacidade aerébica de mulheres obesas
sedentérias, apesar de néo ter acarretado mudangas na composi¢ao corporal.

Além disso, sugere-se que a hipétese do presente estudo foi
confirmada, ao enfatizarmos a acdo promissora da suplementacao de taurina
no aumento da concentracdo de irisina até 1hora ap0s o exercicio. Entretanto,
sdo necessarios estudos adicionais que possam conhecer 0s possiveis
mecanismos que envolvem a suplementacédo de taurina no metabolismo da

irisina em condi¢des de obesidade.



49

Referéncias

1. Dobbs R, Sawers C, Thompson F, Manyika J, Woetzel JR, Child P, et al.
Overcoming obesity: An initial economic analysis: McKinsey Global Institute;
2014.

2. Murakami S. Role of taurine in the pathogenesis of obesity. Mol Nutr Food
Res. 2015;59(7):1353-63.

3. Bostrom P, Wu J, Jedrychowski MP, Korde A, Ye L, Lo JC, et al. A PGC1-
alpha-dependent myokine that drives brown-fat-like development of white fat
and thermogenesis. Nature. 2012;481(7382):463-8.

4. Nygaard H, Slettalokken G, Vegge G, Hollan I, Whist JE, Strand T, et al.
Irisin in blood increases transiently after single sessions of intense endurance
exercise and heavy strength training. PLoS One. 2015;10(3):e0121367.

5. Roca-Rivada A, Castelao C, Senin LL, Landrove MO, Baltar J, Belen
Crujeiras A, et al. FNDC5/irisin is not only a myokine but also an adipokine.
PL0oS One. 2013;8(4):e60563.

6. Huh JY, Siopi A, Mougios V, Park KH, Mantzoros CS. Irisin in response to
exercise in humans with and without metabolic syndrome. J Clin Endocrinol
Metab. 2015;100(3):E453-7.

7. Tsuboyama-Kasaoka N, Shozawa C, Sano K, Kamei Y, Kasaoka S,
Hosokawa Y, et al. Taurine (2-aminoethanesulfonic acid) deficiency creates a
vicious circle promoting obesity. Endocrinology. 2006;147(7):3276-84.

8. Rosa FT, Freitas EC, Deminice R, Jordao AA, Marchini JS. Oxidative stress
and inflammation in obesity after taurine supplementation: a double-blind,
placebo-controlled study. Eur J Nutr. 2014;53(3):823-30.

9. Shao A, Hathcock JN. Risk assessment for the amino acids taurine, L-
glutamine and L-arginine. Regul Toxicol Pharmacol. 2008;50(3):376-99.

10. Ghandforoush-Sattari M, Mashayekhi S, Krishna CV, Thompson JP,
Routledge PA. Pharmacokinetics of oral taurine in healthy volunteers. J Amino
Acids. 2010;2010:346237.



50

11. Foster C, Florhaug JA, Franklin J, Gottschall L, Hrovatin LA, Parker S, et
al. A new approach to monitoring exercise training. J Strength Cond Res.
2001;15(1):109-15.

12. Pasetti S, Gongalves A, Padovani C. Continuous training versus interval
training in deep water running: health effects for obese women. Revista
Andaluza de Medicina del Deporte. 2012;5(1):3-7.

13. Wilder RP, Brennan D, Schotte DE. A standard measure for exercise

prescription for aqua running. Am J Sports Med. 1993;21(1):45-8.

14. Papoti M, Zagatto AM, Mendes OC, Gobatto CA. Utilizacdo de métodos
invasivo e nao invasivo na predicdo das performances aerdbia e anaerdbia
em nadadores de nivel nacional. Revista Portuguesa de Ciéncias do
Desporto. 2005;5(1):07-14.

15. Organization WH. Physical status: The use of and interpretation of
anthropometry, Report of a WHO Expert Committee. 1995.

16. Ferrannini E. The theoretical bases of indirect calorimetry: a review.
Metabolism. 1988;37(3):287-301.

17. Weir JdV. New methods for calculating metabolic rate with special
reference to protein metabolism. Journal Physiology1949;109(1-2):1.

18. Frayn K. Calculation of substrate oxidation rates in vivo from gaseous
exchange. Journal Applied Physiology. 1983;55(2):628-34.

19. Schoeller DA, van Santen E, Peterson DW, Dietz W, Jaspan J, Klein PD.
Total body water measurement in humans with 180 and 2H labeled water. Am
J Clin Nutr. 1980;33(12):2686-93.

20. Deyl Z, Hyanek J, Horakova M. Profiling of amino acids in body fluids and
tissues by means of liquid chromatography. Journal of Chromatography B:
Biomedical Sciences and Applications. 1986;379:177-250.

21. Vacha-HaT, Thompson B. How to esase timate and interpret various effect
sizes. Journal of Counseling Psychology. 2004;51(4):473.

22. Foster C. Monitoring training in athletes with reference to overtraining
syndrome. Medicine Science of Sports Exercice. 1998;30:1164-8.

23. Willis LH, Slentz CA, Bateman LA, Shields AT, Piner LW, Bales CW, et al.

Effects of aerobic and/or resistance training on body mass and fat mass in



51

overweight or obese adults. Journal Applied Physiology. 2012;113(12):1831-
7.

24. Bogardus C, LaGrange BM, Horton ES, Sims EA. Comparison of
carbohydrate-containing and carbohydrate-restricted hypocaloric diets in the
treatment of obesity. Endurance and metabolic fuel homeostasis during
strenuous exercise. J Clin Invest. 1981;68(2):399-404.

25. Bergouignan A, Gozansky WS, Barry DW, Leitner W, MacLean PS, Hill
JO, et al. Increasing dietary fat elicits similar changes in fat oxidation and
markers of muscle oxidative capacity in lean and obese humans. PLoS One.
2012;7(1):e30164.

26. Drenowatz C, Grieve GL, DeMello MM. Change in energy expenditure and
physical activity in response to aerobic and resistance exercise programs.
Springerplus. 2015;4:798.

27. De Almeida Martiniano AC, De Carvalho FG, Marchini JS, Garcia SB,
Junior JE, Mauad FM, et al. Effects of taurine supplementation on adipose
tissue of obese trained rats. Adv Exp Med Biol. 2015;803:707-14.

28. Hall KD, Guo J. Obesity Energetics: Body Weight Regulation and the
Effects of Diet Composition. Gastroenterology. 2017;152(7):1718-27.e3.

29. Horton TJ, Drougas H, Brachey A, Reed GW, Peters JC, Hill JO. Fat and
carbohydrate overfeeding in humans: different effects on energy storage. Am
J Clin Nutr. 1995;62(1):19-29.

30. Coutinho SR, With E, Rehfeld JF, Kulseng B, Truby H, Martins C. The
impact of rate of weight loss on body composition and compensatory
mechanisms during weight reduction: A randomized control trial. Clin Nutr.
2017.

31. Greenway FL. Physiological adaptations to weight loss and factors
favouring weight regain. Int J Obes (Lond). 2015;39(8):1188-96.

32. Treuth MS, Sunehag AL, Trautwein LM, Bier DM, Haymond MW, Butte NF.
Metabolic adaptation to high-fat and high-carbohydrate diets in children and
adolescents. Am J Clin Nutr. 2003;77(2):479-89.

33. Muller MJ, Bosy-Westphal A. Adaptive thermogenesis with weight loss in
humans. Obesity (Silver Spring). 2013;21(2):218-28.



52

34. Miller MJ, Enderle J, Bosy-Westphal A. Changes in Energy Expenditure
with Weight Gain and Weight Loss in Humans. Curr Obes Rep. 52016. p. 413-
23.

35. Koehler K, De Souza MJ, Williams NI. Less-than-expected weight loss in
normal-weight women undergoing caloric restriction and exercise is
accompanied by preservation of fat-free mass and metabolic adaptations. Eur
J Clin Nutr. 2017;71(3):365-71.

36. Speakman JR, Selman C. Physical activity and resting metabolic rate. Proc
Nutr Soc. 2003;62(3):621-34.

37. Hume DJ, Yokum S, Stice E. Low energy intake plus low energy
expenditure (low energy flux), not energy surfeit, predicts future body fat gain.
Am J Clin Nutr. 2016;103(6):1389-96.

38. Szymanski K, Winiarska K. [Taurine and its potential therapeutic
application]. Postepy Hig Med Dosw (Online). 2008;62:75-86.

39. Nakamura FY, Moreira A, Aoki MS. Monitoramento da carga de
treinamento: a percepcdo subjetiva do esforco da sessdo é um método
confiavel? Revista Educagdo Fisica. UEM. 2010;21(1):1-11. Doi:
10.4025/reveducfis. v21il. 6713.

40. Scherr J, Wolfarth B, Christle JW, Pressler A, Wagenpfeil S, Halle M.
Associations between Borg’s rating of perceived exertion and physiological
measures of exercise intensity. European Journal Applied Physiology.
2013;113(1):147-55.

41. Impellizzeri FM, Rampinini E, Marcora SM. Physiological assessment of
aerobic training in soccer. Journal Sports Science. 2005;23(6):583-92.

42. Wallace L, Slattery K, Coutts AJ. A comparison of methods for quantifying
training load: relationships between modelled and actual training responses.
European Journal Applied Physiology. 2014;114(1):11-20.

43. Garcia-Ramos A, Feriche B, Calderén C, Iglesias X, Barrero A, Chaverri
D, et al. Training load quantification in elite swimmers using a modified version
of the training impulse method. European Journal Sport Science.
2015;15(2):85-93.



53

44. Wallace LK, Slattery KM, Coutts AJ. The ecological validity and application
of the session-RPE method for quantifying training loads in swimming.
Journal Strength Conditioning Research. 2009;23(1):33-8.

45. Foster C, Rodriguez-Marroyo JA, de Koning JJ. Monitoring Training Loads:
The Past, the Present, and the Future. Int J Sports Physiol Perform.
2017;12(Suppl 2):S22-s8.

46. Broman G, Quintana M, Lindberg T, Jansson E, Kaijser L. High intensity
deep water training can improve aerobic power in elderly women. Eur J Appl
Physiol. 2006;98(2):117-23.

47. Cuesta-Vargas Al, Heywood S. Aerobic fithess testing in chronic
nonspecific low back pain: a comparison of deep-water running with cycle
ergometry. Am J Phys Med Rehabil. 2011;90(12):1030-5.

48. Vieira ND, Testa D, Ruas PC, de Fatima Salvini T, Catai AM, Melo RC.
The effects of 12 weeks Pilates-inspired exercise training on functional
performance in older women: A randomized clinical trial. Journal of Bodywork
and Movement Therapies. 2017;21(2):251-8.

49. Ordnung M, Hoff M, Kaminski E, Villringer A, Ragert P. No Overt Effects of
a 6-Week Exergame Training on Sensorimotor and Cognitive Function in Older
Adults. A Preliminary Investigation. Front Hum Neurosci. 2017;11.

50. Harber MP, Kaminsky LA, Arena R, Blair SN, Franklin BA, Myers J, et al.
Impact of Cardiorespiratory Fitness on All-Cause and Disease-Specific
Mortality: Advances Since 2009. Prog Cardiovasc Dis. 2017.

51. Lee P, Linderman JD, Smith S, Brychta RJ, Wang J, Idelson C, et al. Irisin
and FGF21 are cold-induced endocrine activators of brown fat function in
humans. Cell Metab. 2014;19(2):302-9.

52. Anastasilakis AD, Polyzos SA, Saridakis ZG, Kynigopoulos G,
Skouvaklidou EC, Molyvas D, et al. Circulating irisin in healthy, young
individuals: day-night rhythm, effects of food intake and exercise, and
associations with gender, physical activity, diet, and body composition. J Clin
Endocrinol Metab. 2014;99(9):3247-55.



54

53. Rodrigues A, Ferreira E, Carneiro-Janior M, Natali A, Bressan J. Effects of
exercise on the circulating concentrations of irisin in healthy adult individuals:
A review. Science Sports. 2016;31(5):251-60.

54. Miyamoto-Mikami E, Sato K, Kurihara T, Hasegawa N, Fujie S, Fujita S, et
al. Endurance training-induced increase in circulating irisin levels is associated
with reduction of abdominal visceral fat in middle-aged and older adults. PLoS
One. 2015;10(3):e0120354.

55. Wu MV, Bikopoulos G, Hung S, Ceddia RB. Thermogenic capacity is
antagonistically regulated in classical brown and white subcutaneous fat
depots by high fat diet and endurance training in rats: impact on whole-body
energy expenditure. J Biol Chem. 2014;289(49):34129-40.

56. Bonfante ILP, Chacon-Mikahil MPT, Brunelli DT, Gaspari AF, Duft RG,
Lopes WA, et al. Combined training, FNDC5/irisin levels and metabolic
markers in obese men: A randomised controlled trial. European Journal of
Sport Science. 2017;17(5):629-37.

57. De la Puerta C, Arrieta FJ, Balsa JA, Botella-Carretero JI, Zamarron I,
Vazquez C. Taurine and glucose metabolism: a review. Nutr Hosp.
2010;25(6):910-9.

58. Andersen SM, Waagbo R, Espe M. Functional amino acids in fish nutrition,
health and welfare. Front Biosci (Elite Ed). 2016;8:143-69.

59. Chen W, Guo JX, Chang P. The effect of taurine on cholesterol
metabolism. Mol Nutr Food Res. 2012;56(5):681-90.

60. Chen W, Guo J, Zhang Y, Zhang J. The beneficial effects of taurine in
preventing metabolic syndrome. Food Funct. 2016;7(4):1849-63.

61. Lambert IH, Kristensen DM, Holm JB, Mortensen OH. Physiological role of
taurine--from organism to organelle. Acta Physiol (Oxf). 2015;213(1):191-212.
62. De Macedo SM, Lelis DF, Mendes KL, Fraga CAC, Brandi IV, Feltenberger
JD, et al. Effects of Dietary Macronutrient Composition on FNDC5 and Irisin in
Mice Skeletal Muscle. Metab Syndr Relat Disord. 2017;15(4):161-9.



55

Tabelas e Figuras

Tabela 1: Medidas antropométricas, composi¢do corporal, gasto energético e oxidacdo

de substratos, pré e pds intervencdo nos grupos controle e taurina.

Grupo Controle (n = 14) Grupo Taurina (n = 8)
Variaveis Pré Pés A% Pré Pés A% pvalor
Idade (anos) 389+47 389147 - 328+7.4 328+7.4 - -
89.0+98 883+94 16 888%6.7 88.2+7.0 1.7 -
Peso (KQg)
IMC (Kg/m?) 328+22 326%+19 20 320x17 31.8+21 1.8 -
110.2 = 109.0 +6.8 2.7 1043 +44 1066 46 24 -
CA (cm) 8.0 .0 £6. . 3 t4. 6 +4. .
117.9 + 117.3 +69 25 1182 +3.0 1169 +34 14 -
O (cm) 72 .3 +6. . 2 +3. 9 +3. .
Gordura 49.8+6.8 51.2+42 27 46.6+59 472+65 12 0.382

corporal (%)

Massa livrede 50.1+6.8 48.7+4.2 27 53.3%59 527+6.5 1.1 0.382
gordura (%)
15194

GER (kcal/dia) +168.7 1667.8+164.5 8.8 1606.2+139.9 1703.3+158.5 5.7 <0.001*
o 1314 +
Oxidacéo 272 146.0+21.0 10 128.2+36.5 130.1+40.3 1.4 0.394

Lipidica (g/min)

Oxidagcdo CHO 68.4+

(g/min) 577 70.5+55.9 3 99.7+946 120.6+104.8 17.3 0.628

QR 0.7+x04 0.7+0.3 1.3 0.7+x0.5 0.7+0.6 1.2 0.835

Nota: IMC, indice de Massa Corporal; CA, circunferéncia abdominal; CQ, circunferéncia do quadril; GER,
gasto energético de repouso; CHO, carboidrato; QR, quociente respiratério; A%, variagdo entre pré e pos
de cada grupo. Valores expressos em média + desvio padréo; A %, variagdo entre os tempos pré e pos.

* Diferenca pré e pos (p<0.05) independente dos grupos, por ANOVA two-way medidas repetidas modelo
misto. GER: n?= 0.49.
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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 Pés Pré Pés
2062.4 + 16715+ 1703.8 + 1523.0 £
Energia (kcal) 690.1 4455 665.7 435.2
PTN (%) 194+44 19.0%+3.3 20.7£5.2 229+4.1
LIP (%) 328+59 322%4.2 31.9+6.6 31.2+6.0
CHO (%) 476+8.7 48.8+6.6 47.4+10.9 45.8+6.9

PTN, proteinas; LIP, lipidios; CHO, carboidratos.

Tabela 3: Concentracdo de taurina plasmatica (umol/L) nos momentos basal,
imediatamente e 60 minutos apOs o exercicio, pré e pos intervencao nos grupos

controle e taurina.

Grupo Controle (n = 14) Grupo Taurina (n = 8)
Momentos de . . o . . o
coleta Pré Pés A% Pré Pés A%
16.97 + 22.97 + 14.70 + 113.10 +
Basal 2.06 484 2394 393 56.85 84.49
. 15.38 + 18.92 + 15.79 +
Imediatamente > 76 381 17.09 578 90.73 £59.31 60.16
60 minutos 1500+ 2155+ 5459 1418% 54404 4430 61.51

2.21 9.44 3.34
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Figura 5 Monitoramento da intensidade do treinamento. Legenda: GC, grupo controle
(n=14); GTAU, grupo taurina (n=8); PSE, Persepcdo Subjetiva de Esforco; TRIMP,
Impulso de Treinamento; u.a., unidades arbitrarias.
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Figura 6 Avaliagdo da aptidao fisica pré e pos intervencao. Legenda: GC, grupo controle
(n=14); GTAU, grupo taurina (n=8).

* Diferenca entre pré e pos (p<0.011) independente dos grupos, por ANOVA two way
medidas repetidas modelo misto.
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Figura 7 Concentragéo plasmatica de Irisina (pg/mL). Legenda: GC, grupo controle (n=13);
GTAU, grupo taurina (n=8); Pré, antes do periodo de intervencéo (treinamento fisico e
suplementacéo de taurina); P0s, apos o periodo de intervencao; Basal, momento de coleta
sem exercicio; Imediatamente, momento de coleta imediatamente apdés uma sesséo de

exercicio; 60 min., momento de coleta 60 minutos ap6s uma sessao de exercicio.

* Diferenca entre os grupos (p < 0.001) no periodo pos intervencdo no momento de 60 min.
(interacé@o grupo*tempo); GC 60 min. pré: 37.16 + 16.85; GC 60 min. pés: 42.67 + 18.80;
GTAU 60 min. pré: 51.09 + 23.53; GTAU 60 min pés: 138.85 + 70.84; por ANOVA two way
medidas repetidas modelo misto; post hoc de Sidak; interagdo: n>= 0.53; GTAU: = 0.6.

# Diferenca entre os momentos de coleta no pos: 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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Consideracg®es finais

Os mecanismos exatos pelos quais a suplementacéao cronica de taurina
possivelmente modula a resposta da irisina no musculo esquelético até 60
minutos ap6s um treinamento aerdbico de alta intensidade, permanecem
obscuros e requerem estudos aprofundados. Porém, nossas observacfes
sustentam a hipotese de que a acdo dessa adipomiocina (irisina) no
metabolismo energético provavelmente se comunica com os efeitos da taurina
nesse mesmo metabolismo, otimizando os processos metabdlicos anti-

obesidade numa relacéo de causa e efeito.
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