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RESUMO

Introducdo: A ingestdo de produtos naturais e ricos em antioxidantes demonstram possiveis
beneficios na reducdo do estresse oxidativo, na melhora da atividade fisica e no bem-estar do
individuo; sendo o acai (Euterpe oleracea) um fruto brasileiro que vem ganhando espaco
devido as suas caracteristicas nutricionais, diversos estudos vém sendo realizados, mas pouco
se sabe sobre seu efeito na pratica de atividade fisica. Objetivo: Analisar os efeitos do
consumo do acai sobre o estresse oxidativo, pardmetros cardiovasculares e autonémicos apos
exercicio . Métodos: 1) Revisdo sistematica sobre os efeitos do acai sobre os parametros
fisiologicos e bioquimicos no exercicio; 1) Desenvolvimento de pesquisa sobre os efeitos da
ingestdo aguda de acai sobre a recuperacdo autondémica da frequéncia cardiaca, parametros
cardiovasculares e bioquimicos apds exercicio maximo em homens fisicamente ativos.
Resultados: 1) foram encontrados 5 artigos com o tema proposto, no qual foi possivel
observar que homens jovens e adultos fisicamente ativos apresentaram reducdo do estresse
oxidativo e muscular, melhora no parametro imunologico, respostas cardiorrespiratorias e
performance quando fizeram a suplementagdo com agai. I1) homens adultos fisicamente ativos
que ingeriram acai antes do exercicio apresentaram uma recuperacdo autonémica e
cardiovascular mais rapida quando comparado ao placebo no pés-exercicio. Concluséo: O
acai (Euterpe oleracea) aparenta ser um bom aliado quando utilizado antes de uma atividade
fisica, visto que 0 mesmo conseguiu reduzir o estresse oxidativo e apresentar uma recuperacao
pOs-exercicio mais rapida dos parametros cardiovasculares e autondmico em homens
fisicamente ativos.

Palavras-chave: Acai; Exercicio; Sistema nervoso autbnomo; Estresse oxidativo; Sistema
cardiovascular.



ABSTRACT

Introduction: The intake of natural products rich in antioxidants demonstrates possible
benefits in reducing oxidative stress, improving physical activity and well-being; as acgai
(Euterpe oleracea) a Brazilian fruit that has been gaining space due to its nutritional
characteristics, several studies are being carried out, but little is known about its effect on
physical activity. Objective: Analyze the possible effects of acai in exercise in humans.
Method: 1) Systematic review about the effects of acai on physiological and biochemical
parameters in exercise; Il) Development of research about the acute effects of acai on
autonomic and cardiovascular recovery and biochemical parameters following maximum
exercise in physically active men. Results: 1) 5 articles were found with the proposed theme,
we observed that physically active men showed a reduction in oxidative and muscular stress,
improvement in the immune parameter, cardiorespiratory responses, and performance when
consuming acai. I1) physically active adult men who ingested acai before exercise had a faster
autonomic and cardiovascular recovery when compared to placebo. Conclusion: Acai
(Euterpe oleracea) appears to be a good ally when used before physical activity since it was
able to reduce oxidative stress and present a faster post-exercise recovery of cardiovascular
and autonomic parameters in physically active men.

Keywords: Agai; Exercise; Autonomic nervous system; Oxidative stress; Cardiovascular
system.
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APRESENTACAO

Este € um modelo alternativo (escandinavo) de dissertacdo e estd em concordancia com as

normas da Instrucdo Normativa n® 13, de 05/04/2021 do Programa de P0Os-Graduacdo em

Ciéncias do Movimento da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual

Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de Presidente Prudente/SP.

A presente dissertacéo esta dividida da seguinte forma:

Projeto de pesquisa (introducdo geral, objetivos e métodos);

Artigo | - “Analise dos efeitos do acai sobre parametros fisiologicos, bioquimicos ¢
clinicos no exercicio: uma revisao sistematica”, que sera submetido para analise ao
periddico: Scientific Reports;

Artigo Il - “O impacto do agai (Euterpe oleracea) na recuperacdo autondOmica e
cardiovascular apés o exercicio: um estudo cruzado, randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo”, que serd submetido para analise ao periodico: Nutrition
Research;

Consideracdes finais;

Referéncias, para apresentacdo das fontes utilizadas na redacdo da introducéo geral.

E importante ressaltar que a introducdo geral esta de acordo com as regras da ABNT e 0s

artigos estdo em portugués com a formatacao dos seus respectivos periodicos.



1. INTRODUCAO

No Brasil, trés espécies de palmeiras do género Euterpe aparecem com uma maior
frequéncia: Euterpe edulis Mart., Euterpe oleracea Mart. e Euterpe precatoria Mart., sendo
os frutos das duas ultimas espécies as mais comercializadas e conhecidas como acai
(YAMAGUCHI et al., 2015).

O E. oleracea ou “agai-do-Para” é uma palmeira monoica, multicaule que pode chegar a
25m de altura (PACHECO-PALENCIA; DUNCAN; TALCOTT, 2009) e € encontrado em
terras baixas e alagadas (YAMAGUCHI et al., 2015); j& o E. precatoria ou ‘“agai-do-
Amazonas” ¢ uma palmeira de haste unica que pode chegar a 22m de altura (PACHECO-
PALENCIA; DUNCAN; TALCOTT, 2009) e é encontrado em terras altas (YAMAGUCHI et
al., 2015).

O fruto do acai é uma drupa globosa de cor roxa escura, quando amadurecido, com cerca
de 1-2 cm de diametro, que cresce em cachos (NERI-NUMA et al., 2018; SABBE et al.,
2009). Cada fruto possui uma semente grande que corresponde a 80-85% do seu volume total,
que é coberto por uma fina camada de polpa e por um leve revestimento oleoso sob uma
casca fina e comestivel (PACHECO-PALENCIA; DUNCAN; TALCOTT, 2009; SABBE et
al., 2009).

A regido norte do pais € responsavel por produzir mais de um milhdo de toneladas de acai
anualmente, sendo o Para o maior produtor, seguido do Amazonas. Além da alta
comercializacdo do agai no mercado nacional, a venda para outros paises aumentou muito
desde 2015, sendo os Estados Unidos, Japdo, paises arabes e Europa seus maiores
consumidores (SERRA; SANTQOS, 2020).

O aumento do seu consumo € devido tanto aos relatos populares em que o acai foi
relacionado a apresentar efeitos medicinais como tratar febres, prevenir gripes, ajudar na

melhora da dor, tratamento de doencas gastrointestinais (MATHEUS et al., 2006), como
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resultados de diversas pesquisas que demonstram que o acai possui efeito antioxidante (BEM
et al., 2020; BONOMO et al., 2014; SCHAUS et al., 2006), anti-inflamatorio (ARANHA et
al., 2020; MARTINO et al., 2016; MOURA et al., 2012), anti-lipidémico (MOURA et al.,
2012), anti-hipertensivo (COSTA et al., 2012; ROCHA et al., 2007), anti-ansiedade (BEM et
al., 2020), anti-depressivo (SOUZA-MONTEIRO et al., 2019), efeitos benéficos na sindrome
metabolica (OLIVEIRA et al., 2010), propriedades cardioprotetoras (PORTINHO;
ZIMMERMANN; BRUCK, 2012), demonstrando um alto valor nutricional.

O acai possui em sua composicdo vitaminas A, C, D e E, minerais, acidos graxos, fibras,
carboidratos, proteinas e antioxidantes. Adicionalmente, apresenta antocianinas (cianidina-3-
O-glucosideo e cianidina -3-O-rutinosideo), proantocianidinas e outros flavondides, e por
conta dessas caracteristicas ganhou o status de “superfruta” (NERI-NUMA et al., 2018;
YAMAGUCHI et al., 2015).

As antocianinas presentes no agai, pertencem a classe dos flavondides, e sdo responsaveis
por sua coloracdo roxa escura e por sua atividade antioxidante (YAMAGUCHI et al., 2015).
Para aumentar a estabilidade, as antocianinas procuram se associar a outras moléculas. Essas
associacdes quimicas se fazem através de reacbes de copigmentacbes, que podem ser com
moléculas de flavonoides, alcal6ides, aminodcidos, &cidos organicos, nucleotideos,
polissacarideos ou metais (copigmentacdo intermolecular) ou com outra molécula de
antocianina (copigmentacédo intramolecular), e assim melhorando o seu potencial antioxidante
(PORTINHO; ZIMMERMANN; BRUCK, 2012).

Seu potencial como antioxidante, pode ser observado no estudo realizado por Schauss et
al. (2006), no qual, demonstraram que a polpa do acai liofilizado apresentou maior atividade
contra superoxido e em outro ensaio, 0s antioxidantes presentes no acai foram capazes de
reduzir a formacgéo de espécies reativas do oxigénio (ERO), em células humanas, utilizando

doses bem baixas.
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Os antioxidantes sdo substancias que possuem a capacidade de inibir ou reduzir a
oxidacdo causada pelos radicais livres; e possuem 0s seguintes mecanismos de acdo: sistemas
de prevencdo (impedem a formacdo); sistemas varredores (impedem a acdo); sistemas de
reparo (reconstituem as estruturas lesadas). Os antioxidantes se dividem em: enzimaticos, que
utilizam as enzimas Superdxido Dismutase (SOD), Catalase (CAT) e Glutationa Peroxidase
(GPx) e atuam de forma a equilibrar o sistema antioxidante/oxidante através do controle na
formacdo de radicais livres ou em ndo-enzimaticos, que podem ser obtidos na forma de
alimentos e bebidas, origem dietética, no qual podemos destacar as Vitaminas C e E
(BARBOSA et al., 2010; PINGITORE et al., 2015; POWERS et al., 2020).

Quando ocorre um desequilibrio no sistema antioxidante/oxidante e a formacdo de
radicais livres supera o poder antioxidante de neutraliza-los, ocorre o que conhecemos por
estresse oxidativo (BARBOSA et al., 2010; PINGITORE et al., 2015; POWERS et al.,
2020); que estd relacionado com o envelhecimento precoce e ao desenvolvimento e
progressao de diversas doengas como as cardiovasculares (POWERS et al., 2020).

Sabendo-se que as doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no
mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021) e que uma das recomendacdes para
prevenir seu desenvolvimento € a pratica de atividade fisica regular, é importante
compreender a relacdo entre sistema cardiovascular e exercicio fisico.

O sistema cardiovascular é regulado por varios processos, incluindo o controle neural, que
trabalha de forma a manter o organismo dentro dos padrdes fisiolégicos de normalidade
(VALENTI et al., 2007). Neste contexto, o sistema nervoso autbnomo (SNA) tem um grande
papel para o funcionamento adequado do coragcdo por meio do sistema nervoso
parassimpatico que esta envolvido com a diminuicdo da frequéncia cardiaca (FC) e pressao
arterial (PA), ao passo que o sistema nervoso simpatico gque esta envolvido com o aumento da

FC e PA (COLOMBARI et al., 2001).
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No inicio do exercicio aerdbio, ja em seus primeiros minutos, ocorre a retirada vagal
parcial e conforme o aumento da intensidade do exercicio, ocorre a elevacdo da atividade
simpatica, o que faz com que ocorram adaptacGes no organismo como aumento da frequéncia
cardiaca (FC), pressdo arterial (PA), frequéncia respiratoria, débito cardiaco, entre outras,
para aumentar o fornecimento de oxigénio aos musculos. Logo ap6s o término do exercicio,
ocorre imediatamente uma queda significativa da FC devido a reentrada vagal, seguida da
retirada simpética. As adaptacdes sofridas anteriormente vdo diminuindo, até ocorrer a
restauracdo da modulacdo autonémica (FREEMAN et al., 2006; LIMA et al., 2012).

Caso ocorra um atraso na reativacao vagal junto a uma persisténcia da ativacdo simpatica
durante essa restauracdo, pode ocorrer um aumento da atividade ectdpica cardiaca pos-
exercicio e assim aumentar a predisposicdo a doencas cardiovasculares (ALBERT et al.,
2000; LIMA et al., 2012).

Uma forma de avaliar a funcdo autonémica cardiaca € através da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), que é uma medida ndo invasiva, frequentemente utilizada como
preditor de doencas, que descreve as oscilacbes dos intervalos entre batimentos cardiacos
consecutivos (intervalos RR) que estdo relacionadas as influéncias do SNA sobre o nodulo
sinusal (GRASSLER et al., 2021; TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING AND
ELECTROPHYSIOLOGY, 1996; VANDERLEI et al., 2009).

Uma alta VFC reflete um organismo adaptativo, com mecanismos de controle autbnomo
eficientes, enquanto uma VFC reduzida indica um desequilibrio autonémico, com adaptagdes
inadequadas, fazendo com que o individuo tenha uma menor capacidade de tolerar
perturbacdes fisioldgicas, como os estimulos provocados pelo exercicio fisico (GRASSLER

etal., 2021).
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Dentro deste contexto, a suplementacdo com produtos naturais ricos em antioxidantes,
pode ser uma boa aliada a pratica de exercicio fisico, visto que € uma intervencdo néo-
farmacoldgica, de facil acesso, que vem sendo amplamente pesquisada tanto em relacdo ao
estresse oxidativo, como na recuperacao pos exercicio.

Resultados positivos na utilizagdo da suplementacdo podem ser observados nos estudos
realizados por McAnulty et al. (2012) que observaram 14 atletas que consumiram uma
combinacdo de resveratrol e quercetina, 0s quais apresentaram uma reducdo na peroxidagédo
lipidica induzida pelo exercicio. O mesmo grupo de pesquisa realizou um ensaio com
suplementacdo de 250g de mirtilos por 6 semanas e teste de corrida, no qual foi possivel
observar uma reducdo do estresse oxidativo e aumento nas citocinas anti-inflamatdrias
(MCANULTY etal., 2011).

Em relacdo a recuperacdo apds exercicio, mulheres jovens fisicamente ativas que
consumiram 600mg de polpa de abacate antes do exercicio em esteira, apresentaram uma
melhor recuperacdo cardiovascular e autondmica apds exercicio em comparacdo com
mulheres que consumiram placebo (SOUZA et al., 2020).

Dito isto, supBe-se que resultados semelhantes ou mais eficazes sejam encontrados
quando utilizado o acai antes da préatica de atividade fisica, devido ao seu valor antioxidante.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Analisar os efeitos da ingestdo do acai sobre o estresse oxidativo e parametros
cardiovasculares e autondmicos no pds-exercicio em humanos.

2.2 Objetivos especificos:

Verificar e reunir as informagfes existentes sobre a utilizagdo do agai como forma de

suplementacdo antes da pratica de atividade fisica em humanos;
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Avaliar os efeitos agudos do acai sobre parametros cardiovasculares, autonémicos e

bioquimicos apds teste de esforco maximo em jovens adultos fisicamente ativos.

3. METODOS

A dissertacdo apresentard uma revisao e um artigo original, e os métodos utilizados em
cada artigo estdo descritos a seguir:

3.1 Artigo “Analise dos efeitos do acai sobre parametros fisiolégicos, bioquimicos e
clinicos no exercicio: uma revisao sistematica”

O artigo de numero um é uma revisao sistematica que contempla estudos publicados até
0 mMés Junho de 2021. Os termos escolhidos foram “Acai”, “Euterpe oleracea”, “Exercise”,
“Physical activity” e os bancos de dados eletronicos PubMed, Web of Science, Scielo,
Embase, BIREME e Cochrane.

Primeiro foi realizada a busca dos artigos em cada banco de dados e as informacGes
obtidas foram exportadas para o programa Rayyan QCRI (Qatar Computing Research
Institute, Catar), onde as duplicatas foram excluidas. Foi realizada uma triagem de titulo e
resumo e os artigos aprovados tiveram seus dados transferidos para uma tabela no excel para
melhor visualizacdo. Os artigos passaram pelos critérios de elegibilidade e os que se
encaixaram no tema proposto foram lidos na integra. Apos a selecdo final dos estudos, uma
tabela foi criada com as seguintes informacdes: autor/ano, amostra, intervencao e resultados.

Foram incluidos estudos realizados em humanos, sem restricdo de idade, sexo, etnia e
que fossem fisicamente ativos e em aparente bom estado de salde; era necessario a ingestdo
do acai e a realizacdo de atividade fisica; foram incluidos ensaios randomizados ou nédo
randomizados, com a utilizagdo ou n&o de placebo e independente de cegamento. Nao houve

limitacdo de idioma, pais de origem e ano de publicacdo; ndo foram inclusas revisoes.
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Para a andlise de qualidade dos artigos foi utilizado o questionario produzido por The
Downs & Black devido a aplicabilidade tanto em estudos randomizados quanto em nao
randomizados.

3.2 Artigo “O impacto do acai (Euterpe oleracea) na recuperacio autonomica e
cardiovascular apo6s o exercicio: um estudo cruzado, randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo”

O artigo de nimero dois € um estudo cruzado, randomizado, placebo controle e duplo
cego.

Foram avaliados homens em aparente bom estado de salde, com idade entre 18 e 30
anos, fisicamente ativos segundo o questionario internacional de atividade fisica
(International physical activity questionaire — IPAQ).(ref)

Ndo foram incluidos sujeitos que apresentassem distdrbios cardiorrespiratorios,
neuroldgicos, renais, endocrinos, metabdlicos, musculoesqueléticos e demais
comprometimentos, tabagistas, etilistas, usuarios de medicamentos que influenciem o
sistema nervoso auténomo, individuos com pressdo sistélica maior que 129 mmHg e
diastdlica maior que 84 mmHg em repouso.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista, campus de Marilia via Plataforma Brasil
(NUumero 3.098.518) e obedece a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde de
12/12/2012 e esta protocolado no Registro Brasileiro de Ensaio Clinicos (ReBEC) de
nimero RBR-9cvrrs.

Todos os voluntérios leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os protocolos foram realizados de forma individual entre 17h e 22h, com temperatura

entre 20°C e 26° C e umidade entre 40 e 70% na sala do grupo de pesquisa CESNA da
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Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista — Campus Il de
Marilia/SP.

As coletas foram realizadas em dois dias com intervalo de sete dias entre elas; o
protocolo utilizado em cada dia foi sorteado por um pesquisador independente, assim 0s
voluntarios e pesquisadores ndo sabiam qual a capsula ingerida.

As capsulas apresentavam a mesma cor, tamanho e peso, cada voluntario ingeriu trés
capsulas de 250mg contendo acai em pé ou amido (placebo) 30 minutos antes da realizacédo
do teste de esforco.

Foi realizada uma avaliacdo inicial com a coleta de dados como nome, idade, altura,
massa corporal, indice de massa corporal (IMC), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), presséo arterial sistdlica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD).

Antes da iniciacdo dos protocolos, foi posicionado no térax dos voluntarios, na regido do
terco distal do esterno, a cinta de captacdo de frequéncia cardiaca Polar RS800CX (Polar
Electro, Finlandia) para registro da FC batimento a batimento durante toda a coleta.

Os protocolos consistiram em repouso sentado por 15 minutos, com a coleta da FC,
PAS, PAD e FR no ultimo minuto, em seguida ocorria 0 teste progressivo maximo em
esteira ergométrica (Evolution Fitness, EVO 4000) com inclinacdo fixa de 1%, aquecimento
por 5 minutos com 50-55% da FC méaxima estimada pela idade (220-idade)(ref 30) e
incrementos de carga de 1km/h a cada 2 minutos até atingirem 90% da FC maxima estimada
pela idade. O esforgco do voluntario foi monitorado através da aplicacdo da escala de Borg
(escala de esforgo subjetivo) (ref 31).

Apds o teste, os voluntarios ficaram em pé por 3 minutos e 57 minutos sentados, onde
foram registradas FC, PAS, PAD e FR nos minutos 17, 2, 3”, 5, 77, 107, 207, 30”, 407,

50” e 60”.
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Também foram coletadas amostras de sangue ao final do repouso, entre 5 e 10 minutos
apos o teste de esforgo e ao final da recuperacéo, para a realizacao das analises bioguimicas.
Os indices analisados da VFC foram rMSSD, HF e SD1, os parametros cardiovasculares
FC, PAS e PAD e os parametros bioguimicos FRAP (capacidade antioxidante total do

plasma), TBARS (peroxidacéo lipidica) e a quantidade de oxido nitrico.
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RESUMO

Introducdo: O acai um fruto tipico brasileiro, que vem sendo amplamente consumido e
pesquisado devido a suas caracteristicas nutricionais. Obijetivo: verificar os efeitos da
suplementacdo de acai sobre os parametros fisioldgicos, bioquimicos e clinicos no pos-
exercicio, através de uma revisdo sistematica. Métodos: Utilizaram-se os bancos de dados
eletronicos: PubMed, Web of Science, Scielo, Embase, BIREME e Cochrane; com a busca
dos termos “agai” OR “Euterpe oleracea” AND “exercicio” OR “atividade fisica”. Como
critério de elegibilidade foi utilizado o acromio PICOT, no qual foram incluidos estudos em
humanos praticantes de atividade fisica, sem restricdo de idade e sexo, que consumissem acai
em qualquer formato e dose, antes ou depois do exercicio fisico, com utilizagdo ou nédo de
placebo. Ndo houve limitacdo de idioma e pais de origem; foram incluidos ensaios clinicos
independentemente do tipo de cegamento e randomizacdo; ndo foram inclusas revisdes ja
publicadas. A pesquisa nos bancos de dados contou com estudos publicados até Junho de
2021. Foi realizada anélise da qualidade dos artigos utilizando o questionario The Downs &
Black. Resultados: Foram selecionados apenas 5 artigos para compor essa revisdo. A
populacdo encontrada nos estudos foi apenas de homens fisicamente ativos, saudaveis, jovens
e adultos. Dentre os principais achados o acai demonstrou ser efetivo na reducdo do estresse
oxidativo e do dano muscular, bem como na atenuacdo do aumento dos pardmetros
cardiorrespiratorios e imunoldgicos. E valido destacar que ndo foi possivel definir a melhor
forma de administracdo e dosagem do acai devido a diferenca entre a metodologia dos artigos
encontrados. Conclusdo: Os antioxidantes presentes no acai demonstram ser grandes aliados
na protecdo do organismo no exercicio, no qual foi possivel observar melhoras nos
parametros fisioldgicos, bioquimicos e clinicos em homens fisicamente ativos.

Palavras-chave: Acai; Euterpe oleracea; Exercicio; Estresse oxidativo; Humanos
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ABSTRACT

Introduction: Acai is a typical Brazilian fruit that has been widely consumed and researched
due to its nutritional characteristics. Objective: verify the effects of agai supplementation on
the physiological, biochemical, and clinical parameters in post-exercise, through a systematic
review. Methods: Electronic databases were used: PubMed, Web of Science, Scielo, Embase,
BIREME, and Cochrane; with the search for the terms “agai” OR “Euterpe oleracea” AND
“exercise” OR “physical activity”. As eligibility criteria, the PICOT acromion was used,
which included studies in humans, practitioners of physical activity, without the restriction of
age and sex, who consumed agai in any format and dose, before or after physical exercise,
with or without the use of placebo. There was no limitation on language and country of
origin; clinical trials were included regardless of the type of blinding and randomization;
previously published reviews were not included. The database search included studies
published until June 2021. An analysis of the quality of the articles was carried out using The
Downs & Black questionnaire. Results: In total, only 5 articles were selected to compose this
review. The population found in the studies was only physically active, healthy, young, and
adult men. Among the main findings, acai is effective in reducing oxidative stress and
muscular damage, as well as in attenuating the increase in cardiorespiratory and
immunological parameters. It is worth noting that it was not possible to define the best form
of administration and dosage of acai, given the difference between the methodology of the
articles found. Conclusion: The antioxidants present in acai prove to be great allies in
protecting the body during exercise, in which it was possible to observe improvements in
physiological, biochemical, and clinical parameters in physically active men.

Keywords: Acai; Euterpe oleracea; Exercise; Oxidative Stress, Humans.
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INTRODUCAO

O acai, pequeno fruto de coloracdo roxa, é cultivado em larga escala na regido norte
do Brasil e nos altimos anos, se tornou um fruto consumido mundialmente [1], devido aos
seus beneficios nutricionais e terapéuticos [2] e principalmente pela sua alta capacidade
antioxidante [3].

Os antioxidantes sdo substancias produzidas pelo organismo, que possuem a
capacidade de inibir ou reduzir a oxidagdo causada pelos radicais livres. Quando a producéo
dos radicais livres é maior que os antioxidantes produzidos, ocorre o0 que conhecemos por
estresse oxidativo [4], que contribui para o envelhecimento e desenvolvimento de doencas
[3].

Neste sentido, uma intervencdo ndo farmacologica que vem sendo amplamente
estudada é a suplementacdo; no qual se obtém antioxidantes através da ingestdo de certos
alimentos e bebidas. Na literatura, a vitamina C [5], vitamina E [6], polifendis [7], glutamina
e carboidratos [8] demonstraram serem eficazes como forma de suplementacéo na reducdo do
estresse oxidativo.

Sendo assim, devido ao seu alto valor nutricional, energético e antioxidante o acai
aparenta ser um bom aliado como forma natural de suplementacdo; e assim ajudar o
organismo a obter uma melhor resposta ao estresse oxidativo, além de ajudar na obtencdo de

um melhor rendimento na pratica de atividade fisica.

OBJETIVO
Verificar os efeitos do acai sobre os parametros fisioldgicos, bioquimicos e clinicos
no exercicio fisico em humanos.

METODOS

27



A revisdo sistematica foi realizada de acordo com o protocolo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews e Meta-Analyzes (PRISMA)[9].

Estratégia de busca

A selecdo e busca dos artigos foi dada através do acrémio PICOT, onde cada letra
representa um componente; sendo P para populagdo, | para intervencdo, C para
comparacgdo/controle, O para desfecho (outcome) e T para delineamento de estudo.

Apos a defini¢do dos componentes, foram escolhidos os termos “Acai”, “Euterpe
oleracea”, “Exercise”, “Physical activity” para a busca dos artigos. Os bancos de dados
eletronicos utilizados nesta pesquisa foram PubMed, Web of Science, Scielo, Embase,
BIREME e Cochrane.

Identificados os estudos que faziam referéncia as palavras-chave, estes foram
exportados para o programa Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute, Catar), onde
as duplicatas foram excluidas. Em seguida foi realizada uma triagem pelo titulo e resumo que
obedecessem aos critérios de elegibilidade, ap6s esta identificacdo, as informacGes como
titulo, autor, ano, objetivo, conclusdo, amostra, base de dado e o Digital Object
Identifier/lIdentificador de Objeto Digital (DOI), foram inseridas em uma planilha no Excel
para uma melhor visualizacdo dos artigos. Com estas informacBes, estudos que ndo
atendessem ao tema proposto foram excluidos. Os artigos aprovados nesta ultima fase, foram
lidos na integra e apds a selecdo dos estudos finais, uma tabela foi criada com as seguintes
informacgdes: autor, ano, amostra, intervencao e resultados.

A busca por estudos que contemplassem a tematica foi realizada até o més de Junho
de 2021.

Critérios de elegibilidade
Foi utilizada a estratégia PICOT como forma de orientagdo para elegibilidade dos

estudos; a descri¢do de seus componentes pode ser visualizada abaixo:
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Populacédo
Foram incluidos estudos realizados em voluntarios humanos de ambos 0s sexos,

aparentemente saudaveis, praticantes de atividade fisica, de todas as idades e etnias.

Intervencéo

Os estudos selecionados foram baseados na ingestdo do acai e a realizacdo de
exercicio fisico. Ndo foram estabelecidos critérios em relacdo ao tempo de suplementacéo,
dose, a forma a qual foi administrada (bebida, capsula, polpa), se foi ingerida antes ou apos
atividade fisica e o tipo de exercicio fisico realizado.

Comparacéo

Para comparacdo, incluimos estudos que utilizavam o controle nas seguintes formas:
sem ingestdo de placebo, consumo de produtos com aparéncia e sabor semelhante e frutas nao
vermelhas/roxas.

Desfecho

Como desfecho, verificamos quais efeitos que a ingestdo do acai antes do exercicio
pode causar nos parametros fisiolégicos e bioguimicos em humanos fisicamente ativos.

Desenho de estudo

Os estudos selecionados foram ensaios clinicos, independentemente dos
procedimentos de cegamento, duracdo do estudo ou desenho.

N&o houve limitacdo de idioma, ano de publicacdo e pais de origem.

N&o foram inclusas revisdes sistematicas.

Analise da qualidade dos artigos

A qualidade dos artigos selecionados foi avaliada através do questionario produzido
por The Downs & Black[10]que consiste em 27 itens divididos entre 5 dominios: "Relatério"
avalia se a informacdo fornecida é suficiente, "Validade externa" avalia até que ponto o

estudo pode ser generalizado para a populacdo estudada , "Viés" avalia o viés na intervencgdo
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e resultados, "Confounding" avalia 0 viés na selecdo dos sujeitos e "Poder” avalia se 0s
resultados foram por acaso. As respostas sdao: “Sim” (valor 1), “Parcialmente” (valor 1),
“Nao” (valor 0), e “Incapaz de determinar” (valor 0), sendo que quanto maior o valor, melhor
a qualidade do artigo. Os estudos foram classificados como: ruim (<14) ou regular (15-19) ou
bom (20-25) ou excelente (>26), de acordo com a sua pontuacao.

Escolhemos esse questionario devido a aplicabilidade tanto em estudos randomizados
guanto em ndo randomizados, além de tornar mais transparente a qualidade dos estudos

(Anexo 1.)

RESULTADOS

A busca nos bancos de dados resultou em 265 artigos, que foram exportados para o
programa Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute, Catar), e em seguida, as
duplicatas existentes foram excluidas. Os 66 artigos restantes passaram por uma triagem de
titulo e resumo, no qual, 5 artigos estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Todos 0s
artigos foram lidos na integra e entdo selecionados para esta revisdo; a Figura 1 mostra o
fluxograma dos artigos de acordo com recomendacdes do PRISMA [9]. O acai encontrado
nos estudos inclusos nesta revisao foi o Euterpe oleracea.

Dentre os resultados encontrados, trés estudos demonstraram melhora no estresse
oxidativo (60%), um estudo trouxe efeitos nos parametros cardiorrespiratorios (20%), dois
estudos demonstraram melhora nos parametros imunolégicos (40%), quatro estudos tiveram
reducdo do dano muscular (80%), um estudo trouxe melhora no tempo de exaustéo e
percepcdo de esfor¢o (20%), dois estudos observaram redugdo da aménia (40%), um estudo
ndo encontrou melhoras nos marcadores inflamatérios (20%), um estudo ndo apresentou

melhoras no estresse oxidativo (20%), um estudo ndo observou melhoras no tempo de
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exaustdo (20%) e dois estudos ndo apresentaram melhora no tempo de execuc¢éo do exercicio
(40%).

Em relacdo a qualidade dos artigos, realizada através do questionario de The Downs &
Black [10], resultou em: um artigo (20%) classificado como “regular” [11] e os outros quatro
artigos(80%) como “bom” [12,13,14,15].

Quanto ao desenho de estudo, a metodologia aplicada foi diferente entre os artigos.
Devido a escassez de estudos encontrados e selecionados para esta revisdo, suas
caracteristicas estdo detalhadas abaixo:

Sadowska-Krepa et al. [12] realizaram um estudo ndo randomizado e sem uso de
placebo. No total, 7 atletas homens (idade média de 17,5+1,2 anos) consumiram 100ml de
uma bebida a base de acai por 6 semanas. O protocolo foi realizado antes e apds o periodo de
suplementacdo e consistiu em coletar sangue antes do aquecimento, logo apos o teste de
300m e apds 1 hora de recuperacdo passiva, foram analisados status antioxidante, marcadores
de dano muscular, perfil lipidico e performance dos atletas. Encontraram um aumento na
capacidade antioxidante e melhora no dano muscular e do perfil lipidico, ap6s o consumo de
bebida a base de acai.

Com um desenho semelhante, Viana et al. [11] fizeram um ensaio clinico ndo
randomizado e sem placebo em 17 homens adultos (idade entre 21-42 anos) praticantes de
exercicio resistido, o protocolo utilizado foi o seguinte: primeiro dia foi realizado o teste de 1
RM e coleta de dados antropométricos, segundo dia foi feito um treino resistido sem o
consumo de gel e antes da realizagéo do terceiro dia, eles consumiram 90g de gel feito com
acai por 3 dias consecutivos e 45g de gel antes do treino. As coletas de sangue foram
realizadas no segundo e terceiro dia, antes e apds o treino, para analise de perfil hematologico
e marcadores de estresse oxidativo e dano muscular. O gel de acai apresentou resultados

positivos no controle do estresse imunoldgico e muscular.
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Cruz et al. [13] realizaram um ensaio clinico randomizado controlado, no qual
analisaram 14 corredores homens que foram divididos em: Grupo Acai (n = 8, com idade
média 33,6+8,3 anos) e Grupo Controle (n = 6, com idade meédia de 29+4,5 anos). O grupo
acai, consumiu 200g de polpa de acai por 25 dias consecutivos, enquanto o0 grupo controle,
consumiu 2 frutas ndo vermelhas pelo mesmo periodo. Os voluntarios realizaram teste de
corrida de 10km no inicio e ao final do periodo estipulado e os dados analisados foram:
marcadores de dano muscular, performance esportiva e composicéo corporal. Concluiram que
0 acai pode reduzir o dano muscular provocado pelo exercicio.

O estudo realizado por Carvalho-Peixoto et al. [14], foi um ensaio clinico
randomizado e cego, no qual 14 atletas homens (idade média de 26+6 anos) realizaram
primeiramente teste de esforco maximo em esteira, ap6s 72 horas realizaram 2 dias de
exercicios continuos até exaustdo em 90% do volume de oxigénio maximo(VO2max); Sendo
um dia com suco de acai e outro dia com placebo. O grupo controle consumiu no dia 300mi
de suco de péssego, logo apds o primeiro exercicio os voluntarios ingeriram 300 ml de suco
de acai e ap6s foram instruidos a consumirem 300ml de suco de agai por 3 dias seguidos e 1
hora antes do segundo dia de exercicio. Foram coletados antes e apds cada exercicio, dados
para analise de marcadores do estresse oxidativo e de dano muscular, respostas
cardiorrespiratorias, percepc¢do de esforco e tempo de exaustdo durante o exercicio. O suco de
acai foi capaz de trazer beneficios gerais no exercicio.

Terrazas et al. [15] realizaram um ensaio clinico randomizado, cruzado, cego e
placebo-controle. Avaliaram 10 atletas homens (com idade média de 33,5+4,7 anos) de
ciclismo amador que foram divididos em 2 grupos de forma randomizada; o Grupo A
consumiu primeiro 4009 de polpa de acai todos os dias por 15 dias, passaram por um periodo
de 30 dias de washout e 15 dias consumindo 400g de placebo todos os dias; o Grupo B fez o

mesmo protocolo de forma inversa. As coletas de dados foram realizadas antes e ap6s cada
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periodo de suplementacédo e antes do teste de incremental de velocidade em bicicleta. Foram
analisados marcadores oxidativos, inflamatérios e capacidade aerdbica, e resisténcia dos
atletas. A polpa de acai conseguiu melhorar de forma geral varidveis associadas com
endurance.

As informac0es gerais dos artigos selecionados, bem como seus resultados, podem ser
visualizadas na Tabela 1. A Tabela 2 mostra as caracteristicas dos desenhos e a classificacdo

da qualidade dos estudos selecionados.

DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo verificar os efeitos do acai sobre os parametros
fisiolégicos e bioquimicos no exercicio fisico em humanos. De forma geral, os estudos
encontraram bons resultados com a suplementacdo do acai em homens fisicamente ativos.

Notamos que, ocorreu uma maior diferenca na dose, no periodo e no formato
administrado do acai, 0 que pode ter ocasionado em resultados divergentes entre alguns
artigos, e a ndo obtencdo de resultados em outros. Em ordem de discutir de forma mais
organizada a utilizacdo do acai com os resultados encontrados, dividimos os seus efeitos em
topicos:

Estresse oxidativo

Quatro dos cinco artigos incluidos na revisao fizeram uma anélise sobre o acai e
estresse oxidativo. O estudo realizado por Terrazas et al. [15], observaram uma reducdo do
malondialdeido (MDA), sugerindo modulagdo da peroxidagéo lipidica no soro e no aumento
da capacidade antioxidante, apés a ingestdo de polpa de acai. Com resultados semelhantes,
Carvalho-Peixoto et al. [14] observaram que além da reducdo do MDA, o agai demonstrou

potencial para modular a atividade glutationa peroxidase (GPx) em adultos fisicamente

33



ativos; assim como Sadowska-Krepa et al. [12] encontraram uma melhora na capacidade
antioxidante em jovens ativos.

Em contrapartida, Viana et al. [11], observaram um aumento do MDA, tanto com o
consumo do gel de acai quanto sem o seu consumo, indicando que o gel de acai ndo foi capaz
de proteger a peroxidacao lipidica. Entretanto a atividade da GPx ndo apresentou um aumento
significativo em ambas as condicdes e observaram que a atividade GPx era mais alta no
grupo controle quando comparado com o uso do gel.

Na literatura, os efeitos antioxidantes do acai, podem ser visualizados em diversos
estudos realizados in vitro, animais e humanos. Dentre eles, estudos in vitro relataram que o
acai apresentou efeito contra os radicais de peroxila [16], e foi observado que a sua
polpa/casca liofilizada é um forte antioxidante contra superéxido e com a maior Capacidade
de Absorc¢édo de Radicais de Oxigénio (ORAC) [3].

Em um estudo cruzado, randomizado e placebo-controle, conduzido por Jensen e
colaboradores [17], 12 sujeitos responderam um questionario relacionado ao estresse, tinham
seu sangue coletado, consumiam 120 ml bebida a base de acai e tinham seu sangue coletado
novamente apos 1 hora e 2 horas. Os pesquisadores observaram um aumento da capacidade
antioxidante e uma diminuicdo da peroxidacdo lipidica apds 2 horas de ingestdo da bebida, e
assim protegendo do estresse oxidativo.

Com base nisso, os estudos realizados por Terrazas et al. [15] Carvalho-Peixoto et al.
[14] e Sadowska-Krepa et al. [12] corroboram com os achados na literatura. E valido destacar
que dos estudos selecionados para esta revisdo, apenas o estudo de Viana et al. [11]
apresentou qualidade “regular”, enquanto os outros trés apresentados neste toOpico sdo
classificados como “bom”. Dentre eles, os estudos realizados por Terrazas et al. [15] e

Carvalho-Peixoto et al. [14] foram os que apresentaram uma maior pontuagdo. Sendo assim, o
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acai aparenta ter um bom efeito como antioxidante, quando administrado em homens jovens e
adultos fisicamente ativos.

Respostas cardiorrespiratorias

Apenas Carvalho-Peixoto e colaboradores [14], analisaram as respostas
cardiorrespiratorias, no qual, avaliaram 14 atletas de forma randomizada, que realizaram
exercicio em esteira ergométrica até exaustdo em 90% do VOzmax. Em um dia, os voluntarios
foram avaliados com suplementacdo de acai e outro com placebo. Observaram que ocorreu
uma atenuacdo no aumento da frequéncia cardiaca(FC), consumo de oxigénio (VO
producdo de didxido de carbono (VCOy) e ventilagdo pulmonar (VE) durante o exercicio,
quando ingerido o suco de acai, demonstrando o potencial em diminuir a hiperventilacao
induzida pelo exercicio. Os resultados sugerem que o consumo do agai por atletas apresenta
um efeito protetor benéfico, o que nos leva a uma possivel utilizacdo em outros individuos
como forma de prevencéo.

Marcadores inflamatorios

Em relacdo aos marcadores inflamatérios, o estudo realizado por Terrazas et al. [15],
que fizeram suplementacdo de 400g acai ou placebo por 15 dias e teste de esforco em
bicicleta em 10 ciclistas amadores, ndo encontraram mudancas significativas na interleucina-
6 (IL-6) e fatores de necrose tumoral alfa (TNF-a) apos a intervencgao.

Entretanto, este resultado se diverge dos artigos encontrados na literatura. Estudos in
vitro encontraram uma reducdo das citocinas pro-inflamatorias quando utilizado extrato de
acai [18,19] Resultados semelhantes podem ser observados em estudos realizados em ratos,
no qual encontraram uma reducdo dos niveis de citocinas (ratos com lesdo hepética) [20] e
reducdo da expressdo TNF-a (em ratos com inflamac¢do pulmonar) [21]. Em relagdo aos

estudos realizados em humanos, sujeitos com sobrepeso que consumiram 200g de polpa de
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acai junto a uma dieta hipoenergética, apresentaram reducao de IL-6 e interferon gama (IFN-
v) quando comparados ao grupo controle [22].

A diferenca entre os resultados pode ser por conta dos altos niveis das citocinas
apresentados pelos voluntarios antes das intervencdes realizadas por Terrazas at el.[15], e
outros fatores que podem ter contribuido para estas diferencas sdo a dose, 0 tempo
administrados, o proprio exercicio e a populacao estudada (fisicamente ativos, eutréficos).

Outro dado importante observado durante a leitura dos artigos que compdem essa
revisdo foi que apd6s o exercicio, 0 numero total de leucdcitos aumentou tanto no grupo que
consumiu acai quanto placebo, mas que o agai apresentou uma maior eficacia em atenuar esse
aumento, indicando uma possivel melhora no sistema imunoldgico [11,14]. Essa informacéo
corrobora com os resultados apresentados por Holderness et al. [23], no qual o acai
apresentou uma potente acdo imunomoduladora devido aos polissacarideos presentes em sua
casca.

Dano muscular e Performance

Em relacdo ao dano muscular, quatro estudos observaram que o acai quando utilizado
como forma de suplementacdo em atletas, foi capaz de reduzir os marcadores escolhidos,
incluindo a Creatinaquinase (CK) o biomarcador mais utilizado devido ao seu baixo custo e
por apresentar variacdes entre o pré e pds-exercicio [24].

No estudo realizado por Cruz et al. [13] mostraram que ap0s a corrida, ocorreu um
aumento de CK em ambos os grupos, mas que a suplementacdo com agai promoveu uma
atenuacgédo significativa desse aumento quando comparado com o controle. Essa reducédo
também é observada no estudo de Viana et al. [11] juntamente com a reducdo de Lactato
desidrogenase (LDH) e da alanina aminotransferase (ALT).

No estudo de Carvalho-Peixoto et al. [14], em ambos 0s grupos ocorreu um aumento

dos marcadores CK, LDH, ALT e Aspartato aminotransferase (AST), mas o acai foi capaz de
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atenuar esse aumento no pos-exercicio. No estudo em atletas juvenis realizado por Sadowska-
Krepa e colaboradores [12], foi observada uma atenua¢do moderada do CK e LDH.

Esses achados podem nos indicar que o acai é capaz de realizar uma boa prote¢do em
relacdo aos danos musculares em atletas juvenis e adultos, quando executado exercicio
intenso.

No que se diz respeito a performance, apenas no protocolo realizado por Carvalho-
Peixoto et al. [14] o acai foi capaz de atenuar a percepcédo de esforgo e aumentar o tempo de
exaustao durante exercicio de alta intensidade. Por outro lado, no estudo realizado por Cruz et
al. [13], ndo houve uma diferenca significativa nesses parametros. Em relacdo ao tempo de
execucdo do exercicio, também ndo foram encontrados resultados significativos apos a
suplementacéo [12,13].

Esses achados demonstram que sd0 necessarios mais estudos em relacdo a
suplementacdo na performance, visto que ocorreram divergéncias entre 0s poucos estudos
encontrados. E pressuposto que o acai tenha efeito na performance quando administrado em
curto periodo e/ou antes do exercicio, j& que nos estudos que ndo obtiveram resultados
significativos, o periodo de suplementacdo foi maior e ndo teve ingestdo antes do exercicio.

Amonemia

A amdnia vem sendo utilizada como indicador de estresse muscular e hepatico, no
qual ocorre um aumento ap0s 0 exercicio intenso, 0 que pode levar a fadiga central e
periférica [8]. Os protocolos realizados por Viana et al. [11] e Carvalho-Peixoto et al. [14]
corroboram com esta informac&o, visto que apds o0 exercicio ocorreu um aumento do mesmo
em ambas as condigdes (agai e controle), mas o consumo de agai foi capaz de atenuar esse
aumento ap0s o exercicio.

Doses

37



A dose e o periodo da suplementacdo foram diferentes entre os estudos, sendo a
variacdo de 200-400g para polpa, 100-300mL para bebidas e 45-90g para gel, e o periodo de
suplementacdo variou de 3 dias a 6 semanas, 0 que pode ter causado o aparecimento de
resultados significativos em alguns estudos e em outros néo.

O estudo realizado por Carvalho-Peixoto et al. [14], no qual utilizaram 300mL de uma
bebida feita com 4 % de acai liofilizado por 3 dias e 1 hora antes do procedimento, foi o que
obtiveram resultados bons e significativos em todos os parametros analisados. Os demais
estudos observaram melhoras em alguns resultados e sem mudancas significativas em outros.

Vale destacar também, que além do estudo realizado por Carvalho-Peixoto et al. [14],
apenas o0 estudo realizado por Sadowska-Krepa et al. [12] utilizaram o acai em forma de
bebida, sendo este produzido com uma mistura de acai com 18 outras frutas e que foi
consumida por atletas juvenis, o que pode ter influenciado os resultados apresentados.

Sendo assim, ndo podemos afirmar que o acai quando administrado em forma de
bebida, com menor duracdo de suplementacdo e administracdo antes do exercicio seja a
melhor opcdo, visto que foi possivel observar bons resultados em diferentes doses, formatos e
tempo.

Por fim, o acai pode sim apresentar efeitos benéficos como suplementacdo, mas a
dose recomendada ainda precisa ser investigada mais profundamente.

LimitacGes

Precisamos destacar alguns pontos; mesmo sendo uma fruta que estd sendo
amplamente estudada e divulgada, poucos sdo os estudos que abordam seus efeitos em
humanos e principalmente no exercicio.

A populacdo encontrada para esta revisdo foi apenas de homens, fisicamente ativos,

saudaveis e adultos em sua maioria; outro ponto € o baixo nimero de voluntarios [11,13,15] o
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que pode ter influenciado nos resultados encontrados, indicando a necessidade da realizacéo
de mais estudos sobre o tema e em diferentes populacdes.

Como pode ser observado, 0 acai apresentou bons resultados no que se diz respeito ao
estresse oxidativo e estresse muscular, visto que ele conseguiu modular essas condi¢des na
maioria dos estudos aqui relatados. Porém, é necessario lembrar que nem todos os estudos
realizaram protocolos de forma randémica, com algum tipo de cegamento e com controle, e
que a classificagdo de qualidade ficou entre “regular’ e “boa”, o que pode levar a uma
interferéncia nos resultados.

CONCLUSAO

Os artigos analisados indicaram que o acai (Euterpe oleracea) quando consumido
antes do exercicio apresentou reducdo no estresse oxidativo e dano muscular, melhora nas
respostas cardiorrespiratdrias, parametro imunologico e performance em homens fisicamente

ativos.

Conflitos de interesses

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
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Tabela 1. Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao

Autor (ano)

Amostra

Intervencéao

Resultados

Sadowska-Krepa E.,
Ktapcinska B.,
Podgorski T., Szade

7 homens jovens
(17,5 + 1,2 anos)

- 100ml diarios de
bebida a base de acai
por 6 semanas

B., Tyl K., Hadzik A. - teste de 300m
(2015) - ndo utilizaram
placebo

AN da capacidade
antioxidante
W dano muscular

Carvalho-Peixoto J.,
Moura M.R.L., Cunha

14 homens adultos
(26 + 6 anos)

- 300ml de suco de
acai por 3 dias

VMDA
Modulagdo do GPx

F.A., Lollo P.C.B., seguidos e 1 hora VFC, V02, VCO2e
Monteiro antes do exercicio VE no exercicio
W.D.,Carvalho L.M.J., - exercicio continuo W total de leucdcitos
etal.. (2015) até exaustdo W dano muscular

- suco de péssego Melhora na

como controle performance

\ amonia

Viana D.S., Carvalho 17 homens adultos | - 90g de gel a base de | ™ MDA
L.M.J., Moura M.R.L., (21 — 42 anos) acai por 3 dias ¥ GPx

Peixoto J.C., Carvalho
J.L.V. (2017)

consecutivos e 45¢
antes dos exercicios

- exercicios resistidos
- ndo utilizaram
placebo

\ total de leucdcitos
\ dano muscular
' amonia

Cruz IL.A., Mender
R.R., Gomes J.H.,
Silva A.M.O., Souza
R.F., Oliveira A.S.
(2019)

14 homens adultos
Acai (33,6 + 8,3 anos)
Controle (29 + 4,5
anos)

- 200g de polpa de
acai por 25 dias

- teste de corrida de
10km

- grupo controle
consumiu 2 frutas nao
vermelhas

W dano muscular

Terrazas S.1.B.M.,
Galan B.S.M., De
Carvalho F.G.,
Venancio V.P.,
Antunes L.M.G.,
Papoti M., et al.
(2019)

10 homens adultos
(33,5 + 4,7 anos)

- 400g de polpa de
acai por 15 dias

- exercicio incremental
em bicicleta speed

- utilizaram placebo
com caracteristicas
semelhantes

N da capacidade
antioxidante
VMDA
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Tabela 2. Caracteristicas dos tipos de desenhos e a classificacdo da qualidade dos estudos

Autor (Ano) Desenho do estudo Pontuacéo
Sadowska- | Estudo piloto, ndo randomizado, sem utilizagé&o de placebo
Krepa et al. 20
(2015)
Carvalho- Ensaio clinico randomizado, placebo-controle, cego
Peixoto et al. 24
(2015)
Ensaio clinico ndo randomizado, sem utilizacdo de placebo
Viana et al.
(2017) 19
Ensaio clinico randomizado, placebo-controle
Cruz et al. 21
(2019)
Ensaio clinico randomizado, cruzado, placebo-controle, cego
Terrazas et al. 25

(2019)
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RESUMO

Introducdo: Estudos realizados demonstraram que acai (Euterpe oleracea) possui um alto
valor antioxidante e € de conhecimento que estes apresentam a capacidade de inibirem ou
diminuirem o processo de estresse oxidativo, mas ndo se sabe ao certo se devido a esta
caracteristica, o acai pode ajudar a acelerar a recuperacdo cardiaca apos exercicio fisico.
Objetivo: Analisar os efeitos da ingestdo do acai sobre a recuperagdo autondmica da
frequéncia cardiaca, variaveis cardiovasculares e pardmetros bioquimicos ap0s exercicio
méaximo. Método: Foi realizado um estudo cruzado, randomizado, duplo-cego, placebo-
controle com intervalo de sete dias entre as coletas. Participaram do estudo 7 homens com
idade entre 18 e 30 anos, eutroficos, saudaveis e fisicamente ativos. Os voluntérios ingeriram
30 minutos antes da realizacdo dos protocolos 750 mg de acai ou placebo em cépsulas de
acordo com sorteio. O protocolo consistiu em 15 minutos de repouso, teste de esforco
progressivo realizado em esteira ergométrica com inclinacédo fixa de 1% e aquecimento de 5
minutos com velocidade entre 50 e 55% da FC maxima estimada pela idade, seguido de
incrementos de carga de 1km/h a cada 2 minutos até 90% da FC méaxima e recuperacdo de 1
hora. Foram analisadas as varidveis cardiovasculares, os indices rMSSD, SD1, HF(nu), HF
(ms?) da variabilidade da frequéncia cardiaca e parametros bioquimicos antes e apds o
exercicio. P-valor <0,05 Resultados: Foi observado uma recupera¢do mais rapida da FC,
PAD e do indice HF(nu) no grupo que consumiu acai antes do exercicio. Em relacdo a PAS,
ambos 0s grupos recuperaram ao mesmo tempo; os indices rMSSD, SD1 e HF(ms?) ndo
apresentaram recuperacdo dentro dos 60 minutos em ambos 0s grupos; e ndo houve
significancia em ambos 0s grupos nos parametros bioquimicos. Conclusdo: O acai quando
consumido antes do exercicio, acelerou a recuperacdo das variaveis cardiovasculares e
autondmica em homens fisicamente ativos.

Destaques:

* O acai apresenta propriedades antioxidantes de acordo com estudos experimentais de
laboratorio.

* Intervengdes ndo farmacoldgicas antes do exercicio sdo encorajadas para melhorar o sistema
cardiovascular.

* Informamos que o agai melhora a recuperagdo autondmica ap6s o esforgo.

Palavras-chave: Sistema nervoso autdbnomo; Estresse oxidativo; Euterpe oleracea;
Recuperacdo apds exercicio; Sistema cardiovascular.
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ABSTRACT

Introduction: Acai (Euterpe oleracea) has demonstrated an antioxidant capacity, but little is
known if, due to this characteristic, acgai affects autonomic recovery following exercise
Objective: Analyze the acute effects of acai on autonomic and cardiovascular recovery and
biochemical parameters following maximum exercise. Methods: Seven healthy men, age
between 18 and 30 years, eutrophic and physically active partook in the study. The subjects
ingested 750 mg of acai or placebo in capsules 30 minutes before performing the exercise.
The protocol consisted of a 15-minute rest, a progressive exercise test performed on a
treadmill with a fixed inclination of 1%, and a 5-minute “warm-up” with speed between 50%
and 55% of the maximum heart rate (HR) estimated by age, trailed by load increments of
1km/every 2 minutes up to 90% of the maximum HR and recovery of 60 minutes.
Cardiovascular variables, rMSSD, SD1, HF(nu), and HF(ms?) indices for heart rate variability
and biochemical parameters were assessed before and after exercise. Results: We detected a
quicker recovery of HR, DBP, and HF(nu) index in the group that consumed acai before
exercise. Regarding SBP both groups recovered at the same time; rMSSD, SD1, and HF(ms?)
indices did not show recovery within 60 minutes in both groups; and there was no
significance in both groups in the biochemical parameters. Conclusion: Acai improved
autonomic and cardiovascular recovery after exercise in physically active men.

Highlights:
e Acai presents antioxidant properties according to laboratory experimental studies.

e Non-pharmacological interventions before exercise are encouraged to improve
cardiovascular.

e We reported that acai improves autonomic recovery following effort.

Keywords: Autonomic nervous system; Oxidative Stress; Euterpe oleracea; Recovery after
exercise, Cardiovascular system.

48



1. INTRODUCAO

O agai (Euterpe oleracea), fruta tipicamente brasileira, ganhou espaco mundialmente
devido a suas propriedades nutricionais e por sua alta capacidade antioxidante [1].

Na literatura, € possivel encontrar estudos que demonstram que o consumo do acai
esta relacionado com diferentes efeitos, dentre eles podemos citar: efeito anti-inflamatério [2-
4], anti-lipidémico [3], anti-hipertensivo [5-6], efeitos benéficos na sindrome metabdlica[7],
além do seu efeito antioxidante [1,8,9].

Sabe-se que os antioxidantes tém a capacidade de inibir ou diminuir os processos de
oxidacdo gerada pelos radicais livres no organismo, estas quando em excesso, contribuem
para o envelhecimento precoce e desenvolvimento de doencas, como as cardiovasculares.

Neste contexto, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de
mortalidade no mundo, estima-se que 17,9 milhdes de pessoas vieram a 6bito em 2019 em
decorréncia as DCV [10]. Por conta deste cenario, estudos vém sendo realizados para
encontrar técnicas que avaliem o risco cardiovascular [11].

Uma técnica frequentemente utilizada é a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
que se trata de uma medida simples e ndo invasiva dos impulsos autonémicos, descrevendo as
oscilacdes dos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R), que estdo
relacionadas as influéncias do sistema nervoso autdnomo (SNA) sobre o nddulo sinusal [12-
14].

Uma alta VFC indica uma boa adaptacdo, caracterizando um individuo com
mecanismos autondmicos eficientes, enquanto uma baixa VFC indica uma adaptagdo anormal
e insuficiente do SNA, fazendo com que o individuo tenha menor capacidade de tolerar uma
perturbacéo fisiologica[14-15].

Nesse sentido, o exercicio aerobio é um estimulo que leva a perturbacéo fisioldgica e

altera o equilibrio autonémico [16]. Nos primeiros minutos do exercicio aerobio ocorre
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retirada vagal parcial seguida por uma ativacdo simpatica que progride com o aumento da
intensidade do exercicio. Apos o término do exercicio ocorre imediatamente a reentrada vagal
seguida por retirada simpatica, com restauracéo da regulacao autondémica [17-18].

Tal restauracdo € de extrema importancia para a saude cardiovascular, pois um atraso
na reativacdo vagal e uma persisténcia da ativacdo simpatica podem levar ao aumento da
atividade ectopica cardiaca na fase de recuperacdo apds exercicio, que leva a uma maior
predisposicdo aos riscos de DCV [18-20].

Estudos relatam melhora das respostas cardiorrespiratorias e reducdo do estresse
metabolico induzido pelo exercicio em atletas apds consumo de bebida de acai [21]. Um
tratamento com extrato hidroalcoolico de acai em ratos submetidos a infarto do miocardio,
preveniu o desenvolvimento de intolerancia ao exercicio e disfuncdo cardiaca [22]. Outro
estudo concluido em ratos diabéticos demonstrou que o extrato de agai mais exercicios
reduziram a lipogénese e aumentaram as defesas antioxidantes e a excrecdo de colesterol
[23].

Portanto na literatura observamos que o acai demonstra efeitos benéficos ao
organismo, no entanto, ndo se tém informacdes suficientes se a sua acdo antioxidante sobre o
estresse oxidativo, pode influenciar na regulacdo autonémica cardiaca durante a recuperagédo
do exercicio fisico. Para responder a esta questdo, este estudo tem como objetivo investigar 0s
efeitos agudos do acai na recuperacdo autonémica e cardiovascular e seus parametros

bioquimicos apds o exercicio maximo.

2. METODO
2.1 Populacéo de estudo
Inicialmente foram avaliados 21 sujeitos em aparente bom estado de salde, do sexo

masculino e idade entre 18 e 30 anos.
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Né&o foram incluidos individuos sedentarios ou insuficientemente ativos de acordo o
questionario internacional de atividade fisica (International physical activity questionaire -
IPAQ) [24], que apresentassem distdrbios cardiorrespiratorios, neuroldgicos, renais,
enddcrinos, metabolicos, musculoesqueléticos e demais comprometimentos conhecidos ou
relatados que impecam o sujeito de realizar os procedimentos, tabagistas, etilistas, usuarios de
medicamentos que influenciem o sistema nervoso autdnomo, individuos com pressao sistolica
maior que 129 mmHg e diastolica maior que 84 mmHg em repouso [25], alem de individuos
que ndo completassem os protocolos.

Dos 21 voluntarios analisados, quatro sujeitos foram excluidos por apresentarem IMC
>25 kg/m? e 10 sujeitos por ndo completarem os dois dias de protocolo; no total 7 voluntarios

participaram da amostra (Figura 1).

Avaliados para elegibilidade
n=21

Ty

4 excluidos devido a classificagdo do IMC (>25 kg/m?)

Randomizagio
n=17
Acai=8§ Placebo =9
| Motivos:
Motives: 4 voluntarios ndo realizaram o || 6 voluntirios ndo realizaram o *doenga
*pandemia segundo dia do protocolo segundo dia do protecolo *desisténcia
‘ *pandemia
Placebo =4 Agai=3
Voluntirios
n=7

Figura 1: Fluxograma de perdas.
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Todos os voluntarios foram informados sobre os procedimentos e objetivos do estudo e,
apos concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista, campus de Marilia-SP via Plataforma Brasil
(NUumero 3.098.518) e obedece a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde de
12/12/2012.

Este projeto foi protocolado no Registro Brasileiro de Ensaio Clinicos (ReBEC)
(NUmero RBR-9cvrrs).

2.2 Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica dos voluntarios foi avaliado por meio da aplicacdo do IPAQ
[24], questionario composto por perguntas que avaliam a atividade fisica em uma semana
normal, a qual é subdividida em atividades como meio de transporte, atividades no trabalho,
em casa, recreacdo, esporte, exercicio e lazer, e tempo gasto sentado. Os voluntarios podem
ser classificados como sedentarios, insuficientemente ativos, ativos e muito ativos.

2.3 Orientacg6es aos voluntarios

Antes de cada etapa, todos os voluntarios foram orientados a ndo consumirem alimentos
ou bebidas que contenham cafeina nas 8 horas anteriores aos protocolos, bem como bebidas
alcodlicas nas 24 horas anteriores. Também foram orientados a ndo executarem atividades
extenuantes nas 24 horas anteriores aos protocolos, a alimentarem-se com uma dieta leve 2
horas antes dos protocolos e a trajarem roupas confortaveis e adequadas ao exercicio fisico.

2.4 Randomizacao

As duas etapas do projeto foram denominadas de protocolo agai (G1) e protocolo
placebo (G2), cuja ordem de execucdo foi estabelecida por meio de um processo de

randomizacdo no qual um pesquisador independente sorteava uma carta, podendo ser o
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numero 1 (protocolo acai) ou o nimero 2 (protocolo placebo). A ordem dos protocolos ndo
foi informada aos voluntarios e ao pesquisador responsavel.

2.5 Capsulas de acai e placebo

As capsulas foram manipuladas em uma farmacia especializada na cidade de Marilia-
SP (Erva Doce Farmacia de Manipulacdo e Homeopatia), apresentavam o mesmo tamanho,
cor e formato. Para cada voluntario eram entregues trés capsulas de 250 mg de acai em po ou
de amido (placebo), totalizando 750 mg, que eram entregues de acordo com o protocolo
sorteado do dia.

2.6 Avaliacao inicial

Antes do inicio do procedimento experimental, os voluntarios foram identificados
coletando-se as seguintes informacdes: idade, sexo, massa corporal, altura, indice de massa
corporal (IMC), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressdo arterial
sistélica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD).

As medidas antropométricas foram obtidas de acordo com as recomendacdes descritas
por Lohman et al. [26]. A massa corporal e o indice de massa corporal foram determinados
utilizando-se uma balanca de bioimpedancia (OMRON HBF-514C, Kyoto, Japdo). A estatura
foi determinada em um estadiémetro (ES2020, Sanny, Brasil) com precisao de 0,1 cm.

A frequéncia cardiaca foi avaliada pelo monitor Polar RS800CX Heart Rate (Polar
Electro, Finlandia) e a frequéncia respiratoria foi realizada pela contagem das respirac6es
durante um minuto sem o conhecimento do voluntario para que ndo ocorra influéncia e
consequente interferéncia no padréo respiratorio [27].

A pressdao arterial foi medida indiretamente pela ausculta através de um
esfigmomandmetro anerdide calibrado (P.A. MED®, Itupeva, SP, Brasil) e estetoscdpio (P.A.

MED®, ltupeva, SP, Brasil) no brago esquerdo com o sujeito sentado [28].
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Para evitar distor¢des diversas na determinacdo das medidas dos voluntarios, um unico
avaliador mensurou 0s mesmos parametros durante todo o experimento.

2.7 Protocolo acai e placebo

Os protocolos foram realizados de forma individual, entre 17h e 22h, para padronizar a
influéncia do ritmo circadiano sobre os parametros avaliados, em uma sala com temperatura
entre 20°C e 26° C e umidade entre 40 e 70%. As coletas foram realizadas na Faculdade de
Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista — Campus Il de Marilia-SP.

Trinta minutos anteriores a realizacdo dos procedimentos, os voluntarios ingeriram 750
mg acai ou 750 mg placebo em céapsulas de acordo com a carta sorteada.

Antes da realizacdo do repouso foi posicionada no térax dos voluntarios, na regido do
terco distal do esterno, a cinta de captacdo de frequéncia cardiaca Polar RS800CX (Polar
Electro, Finlandia) para registro da FC batimento a batimento durante toda a coleta. Os
voluntarios foram orientados a se manterem sentados em repouso por 15 minutos, evitando
conversas durante a coleta [29]. Durante o repouso, foram registrados no 15° minuto valores
de FC, PAS, PAD e FR.

Em seguida, os voluntarios foram submetidos a um teste progressivo maximo em
esteira ergométrica (Evolution Fitness, EVO 4000) com inclinacdo fixa de 1%, aquecimento
por 5 minutos com 50-55% da FC maxima estimada pela idade (220-idade)[30] e incrementos
de carga de 1km/h a cada 2 minutos até atingirem 90% da FC méaxima estimada pela idade. O
esforco do voluntario foi monitorado através da aplicacdo da escala de Borg (escala de
esforco subjetivo)[31].

Apds o protocolo, os voluntarios ficaram em pé por 3 minutos e 57 minutos sentados,
onde foram registradas FC, PAS, PAD e FR nos minutos 17, 27, 37, 5, 7, 107, 20, 30",

407, 50” ¢ 60”.
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2.8 Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca

A andlise da VFC no dominio do tempo foi realizada por meio do indice rMSSD que
significa a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em milissegundos (ms), e que representa a
modulacédo parassimpatica [12].

A anélise do rMSSD foi no repouso — Rep (10-15 minutos) e durante a recuperacdo nos
momentos - M1 (1 minuto), M2 (2 minutos), M3 (3 minutos), M4 (5-10 minutos), M5 (15-20
minutos), M6 (25-30 minutos), M7 (35-40 minutos), M8 (45-50 minutos) e M9 (55-60
minutos) apos a realizacdo do exercicio [32].

Para a analise no dominio da frequéncia foi utilizado o componente de alta frequéncia
(HF) em unidades normalizadas (nu) e em milissegundos (ms2), que possui variacdo de 0,15 a
0,4 hertz (Hz), e correspondente a modulagdo parassimpatica [12].

A analise do indice geométrico foi realizada através do indice SD1 que representa o
desvio-padrédo da variabilidade instantanea batimento a batimento e corresponde a modulagéo
parassimpatica [12].

As analises do HF (nu), HF (ms?) e SD1 foram no repouso - Rep (10-15 minutos) e
durante a recuperacdo nos momentos - M4 (5-10 minutos), M5 (15-20 minutos), M6 (25-30
minutos), M7 (35-40 minutos), M8 (45-50 minutos) e M9 (55-60 minutos) apés a realizacdo
do exercicio [32].

Para analise da VFC, a FC foi registrada batimento a batimento durante todo o
protocolo pelo cardiofrequencimetro (Polar RS800cx, Finlandia) e os intervalos RR
registrados pelo monitor portatil cardiaco foram transferidos para o programa Polar
ProTreiner (3,0 v., Polar Electro, Finlandia). Foi realizado uma filtragem digital para a
eliminacdo de batimentos ectdpicos prematuros e artefatos no proprio programa e depois

selecionados trechos de cinco minutos e salvo em “txt”. Estes dados foram transferidos ao
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programa Microsoft Excel 2010 e realizada a filtragem manual. Para a analise dos dados,
foram selecionadas séries estaveis com 60 intervalos RR (M1, M2 e M3) e 256 intervalos
RR[13](REP e M4 a M9) e somente aquelas com mais de 95% de batimentos sinusais foram
incluidas no estudo [33].

Para o célculo dos indices lineares foi utilizado o software Kubios HRV® 2.1 analysis
[34].

2.9 Avaliacao de parametros bioquimicos

Foram analisadas a capacidade antioxidante total do plasma (FRAP), peroxidagdo
lipidica (TBARS) e a quantidade de oOxido nitrico (Determinacdo colorimétrica de
nitratos/nitritos).

Para estas analises, foram coletadas amostras sanguineas (15ml) logo apds o repouso
(Rep), entre 5 e 10 minutos apds o teste de esforco (TE) e ao final da recuperacdo (Rec). As
amostras sanguineas foram centrifugadas por 15 minutos a 4°C e armazenadas a -20° C e
posteriormente enviadas e analisadas em conjunto com o Laboratério de Farmacologia e
Terapéutica Experimental da Faculdade de Medicina de Marilia.

2.9.1 FRAP (Ferric Reducing Ability of Plasma)

Para realizar a andlise da capacidade antioxidante total do plasma, foram preparadas
trés solucdes: A (Tampdo acetato: 300 mM, pH 3,6 e Hcl 40 mM), B (TPTZ - 2,4,6-tri[2-
pyridyl]-s-triazine - 10 Mm) e C (cloreto férrico hexahidratado - FeCI3.6H20 - 20 mM),
formando o reagente de trabalho A + B + C na proporg¢do 10:1:1 (V/V). Em seguida, 80 pL
do plasma obtido foi adicionado a uma mistura de agua deionizada (250 uL) com o reagente
de trabalho (2,4 mL). Esta solucdo contendo a amostra foi incubada em banho-maria a 37°C
por 15 minutos no escuro. Em seguida, as concentracbes de FRAP foram estimadas
interpolando-se as absorbancias determinadas nas amostras com aquelas determinadas em

uma curva-padrdo, a qual foi preparada através da diluicdo de uma solugdo de padrdo de
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sulfato ferroso (Fell) em &gua destilada, obtendo as concentraces finais 0, 31,25, 62,5, 125,
250, 500, 1000 umol/L. Depois, esta solu¢ao foi colocada em microplacas e realizada a
leitura espectrofotométrica com as amostras no comprimento de onda 593nm [35].

2.9.2 TBARS (Thiobarbituric Acid Reactive Substances)

Para a estimativa do estresse oxidativo nos sujeitos, foram quantificados os produtos da
peroxidacao lipidica por meio da reacdo do malondialdeido (MDA) com é&cido tiobarbitdrico
(TBA). Para esta analise, 100uL. de amostra de plasma foram acrescidas a 10 puL de butil-
hidroxi-tolueno (BHT) e, posteriormente, a uma solucdo contendo 100 ul de dodecil sulfato
de sddio (SDS) a 10%, 300 ul de agua destilada, 750 pl de acido acético a 20% e 750 pl de
TBA. Esta solugdo contendo a amostra foi incubada em banho-maria a 90-100°C por 60
minutos e, em seguida, colocadas em banho de gelo por 10 minutos para finalizar a reacéo.
Por fim, esta solugdo foi centrifugada a 3000 rpm, por 10 minutos a 4°C e 200 uL do
sobrenadante foram transferidos para uma microplaca onde foi feita a leitura em
espectrofotdmetro a 532 nm. As concentracdes de TBARS foram estimadas interpolando-se
as absorbancias determinadas nas amostras com aquelas determinadas em uma curva-padrao,
a qual foi preparada através da diluicdo de uma solucdo mée de 1,1,3 tetraetoxipropano (em
etanol - 0,42%) em agua destilada, obtendo as concentra¢des finais 0, 0,625, 1,25, 2,5, 5,0,
10,0, 50,0, 100,0 pmol / L [36,37].

2.9.3 Determinacdo colorimétrica de nitratos/nitritos

Determinar nitrato/nitrito com intuito de inferir a quantidade de oxido nitrico. Aliquotas
de 50 puL. de amostras de plasma foram acrescidas de 250 pL de tampao fosfato (Na2HPO4
anidro 0,027 mol/L + NaH2PO4 anidro 0,020 mol/L, pH 7,4), NADPH 1,8 umol/L e nitrato
redutase de Aspergillus 1 U/ml. Esta solugéo foi colocada em banho maria por 90 minutos a
37°C, foi adicionado metosulfato de fenazina 80 pmol/L e deixado em repouso por 30

minutos & temperatura ambiente e em local escuro. A seguir foi adicionado a solugdo o
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sulfato de zinco (0,5 mol/L) dissolvido em etanol 50% e Na2CO3 0,5 mol/L para a
desproteinizacdo das amostras. Apos incubagdo de 5 minutos a temperatura ambiente, esta
solugcdo foi centrifugada por 10 minutos a 4°C e 12.000 rpm. Em seguida 500 pL do
sobrenadante coletado foram juntados ao reagente de Griess | (sulfanilamida 1% diluido em
HCI 3N) e, ap6s 5 minutos, ao reagente de Griess Il (naftiletilenodiamina 0,1% diluido em
HCI 3N). Apds 10 minutos de incubacdo ao abrigo da luz, esta solucédo foi centrifugada por 5
minutos a 12.000 rpm. Foram transferidos 250 pl do sobrenadante para uma microplaca e lido
em espectrofotdmetro em 540 nm. A concentracdo de nitrito foi estimada interpolando-se as
absorbancias determinadas nas amostras com aquelas determinadas em uma curva-padrao
obtida com NaNO2 [38].

2.10 Analise estatistica

Para anéalise dos dados foi realizada estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra
e os resultados foram apresentados com valores de média, desvio padrdo e valores minimos e
maximos.

A normalidade dos dados foi determinada por meio do teste Teste de Ryan-Joiner
(similar ao Shapiro-Wilk).

Para analise dos momentos (repouso vs. momentos de recuperacdo), foi utilizado o teste
de ANOVA para medidas repetidas, seguido do pds-teste Bonferroni (dados paramétricos) ou
pelo teste de Friedman, seguido do pos-teste de Dunn (dados ndo paramétricos).

Diferencas em todos os testes foram consideradas estatisticamente significantes quando
0 "p" valor for menor que 0,05.

As anélises foram realizadas utilizando-se os softwares Minitab® - versio 13.20
(Minitab®, PA, USA), Graph Pad Instat® — versdo 3.06, 2003 (GraphPad Software®, Inc.,

San Diego California USA).

58



3. RESULTADOS
As caracteristicas dos 7 voluntarios em seus respectivos grupos estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos voluntarios. Valores médios seguidos pelos desvios

padroes.

Acai Placebo p-valor
Idade (anos) 23,43+4,58 -
Massa (Kg) 71,59+11,67 -
Altura (m) 1,78+0,10 -
IMC (Kg/m?) 22,42+2,25 -
PAS inicial (mmHg) 109,714+6,676 111,142+3,805 0,4663
PAS final (mmHg) 107,142+7,734 106,571+3,952 0,8688
PAD inicial (mmHg) 76,857+5,273 75,428+7,277 0,6221
PAD final (mmHg) 75,142+7,559 73,714+7,521 0,5879
FC inicial (bpm) 67,714+13,338 70,142+10,730 0,5665
FC final (bpm) 83,142+13,171 83,571+9,289 0,8343
FR inicial (rpm) 13,428+1,813 14,142+2,193 0,4108
FR final (rpm) 13,285+2,690 14,285+4,386 0,5155

PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca; FR:
frequéncia respiratéria; Kg: quilogramas; m: metros; mmHg: milimetros de mercario; bpm:

batimentos por minuto; rpm: respiragdes por minuto.

3.1 Variaveis Cardiovasculares

O comportamento das variaveis cardiovasculares durante o periodo de recuperacdo e
sua comparacao ao repouso inicial é apresentado na Figura 2.

Em relacdo a FC, observa-se uma recuperacdo ap0s 40 minutos para o grupo G1 (acai)

e 50 minutos para 0 G2 (placebo).
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Em relacdo a PAS, ambos 0s grupos se recuperaram apés dois minutos, ja em relacédo a
PAD, o G2 apresentou uma recuperacdo apés um minuto, enquanto para G1 ndo houve

diferenca estatisticamente significante.
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Figura 2. Variaveis Cardiovasculares. Valores médios e respectivos desvio-padrdo da FC, PAS e
PAD obtidos em repouso (REP) e durante a recuperacdo. -G1 e -G2: Valores com diferencas
significantes em relagdo ao repouso (p<0,001); --G1 e --G2: Valores com diferencas significantes em
relacdo ao repouso (p<0,01); ---G1 e --G2: Valores com diferengas significantes em relagdo ao
repouso (p<0,05). G1: grupo acai; G2: grupo placebo. FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial
sistolica; PAD: pressdo arterial diastélica; bpm: batimentos por minuto; mmHg: milimetros de

mercurio; G1: grupo acai; G2: grupo placebo.

3.2 Indices da VFC

O comportamento dos indices da VFC durante o periodo de recuperacdo e sua

comparacgéo ao repouso inicial é apresentado na Figura 3 e Figura 4.
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Os indices rMSSD, SD1 e HF(ms?) nao apresentaram recuperacdo em 60 minutos para

ambos 0s grupos

O indice HF (nu), apresentou recuperacdo apés M5 no grupo G1 e M7 no G2
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Figura 3. Indices da VFC. Valores médios e respectivos desvio-padrdo dos indices rMSSD e SD1 e

obtidos em repouso (REP) e durante a recuperacdo. -G1 e -G2: Valores com diferencas significantes

em relagdo ao repouso (p<0,001); --G1 e --G2: Valores com diferengas significantes em relagdo ao

repouso (p<0,01); ---G1 e --G2: Valores com diferencas significantes em relacéo ao repouso (p<0,05).

VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; rMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das

diferencas entre intervalos RR normais adjacentes; SD1: desvio-padrdo da variabilidade instantanea

batimento a batimento; ms: milissegundos; G1: grupo agai; G2: grupo placebo.
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Figura 4. indices da VFC. Valores médios e respectivos desvio-padrdo dos indices HF (nu) e HF
(ms?) obtidos em repouso (REP) e durante a recuperagdo. -G1 e -G2: Valores com diferencas
significantes em relagéo ao repouso (p<0,001); --G1 e --G2: Valores com diferencas significantes em
relacdo ao repouso (p<0,01); ---G1 e --G2: Valores com diferengas significantes em relagdo ao
repouso (p<0,05). VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; HF: alta frequéncia; nu: unidades

normalizadas; ms: milissegundos; G1: grupo acai; G2: grupo placebo.

3.3 Parametros Bioquimicos

O comportamento dos parametros bioquimicos durante o periodo de recuperagdo e sua
comparagao ao repouso inicial é apresentado na Figura 5.

Em relacdo ao FRAP, TBARS e concentracdo de nitrato/nitrito, ndo houve diferenca

estatisticamente significante em ambos 0s grupos.
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Figura 5. Parametros Biogquimicos. Valores médios e respectivos desvio-padrdo dos parametros
bioguimicos FRAP, TBARS e concentragdo de nitratos/nitritos obtidos ap6s o repouso (Rep), apos o
teste de esforgo (TE) e ao final da recuperacdo (Rec). FRAP: Ferric Reducing Ability of Plasma;

TBARS: Thiobarbituric Acid Reactive Substances; G1: grupo agai; G2: grupo placebo.

4. DISCUSSAO
Este € um estudo cruzado, randomizado e placebo-controle, que teve como objetivo
verificar os efeitos da ingestdo aguda do acai em p06 na recuperagdo do estresse autondémico,
cardiovascular e oxidativo ap6s o exercicio. Os principais achados incluem: (1) a recuperagédo
da FC ap6s o exercicio foi mais rapida quando os individuos ingeriram agai; (2) Acai
acelerou o retorno da PAD a linha de base apds o esforgo maximo; (3) A recuperacdo de HF

(nu) foi mais rapida em participantes que consumiram acai.
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Em relacdo aos parametros cardiacos, encontramos uma recuperacdo mais acelerada
da FC e PAD ap0s o exercicio, mas ndo observamos diferenca significativa na PAS.

Na literatura, os resultados observados foram variados; o estudo de Vilhena e
colaboradores [39] demonstraram que o tratamento realizado com extrato de acai foi capaz de
reduzir a PAS, restaurar a disfuncdo endotelial e diminuicdo das alteracbes estruturais
cardiovasculares em ratos hipertensivos.

Resultados positivos também foram encontrados no estudo realizado em humanos por
Carvalho-Peixoto et al. [21] que observaram uma atenuagdo no aumento da FC, VO2, VCO2
e VE no exercicio, apos a ingestdo de uma bebida a base de acai.

Ja a intervencdo nutricional realizada por Alqurashi e colaboradores [40], ndo
observaram mudancas significativas na PA, FC e glicose em homens com sobrepeso, apés a
suplementacdo de um smoothie a base de acai durante uma refeicdo com alto teor de gordura
por 30 dias.

Dito isso, um fator que pode influenciar a divergéncia entre os resultados, tanto aos
obtidos neste estudo quanto aos relatados na literatura, € em relacdo ao tempo que o acai foi
administrado; a suplementacdo utilizada nos artigos ja publicados é de mais de trés dias,
enguanto neste estudo o acai foi consumido apenas no dia do exercicio fisico.

Para verificar se as mudancas ocorridas nas variaveis cardiovasculares seriam
decorrentes de alteracdes no estresse oxidativo, foram analisados os parametros bioquimicos.
Entretanto, em relacéo a estas analises, nosso estudo ndo encontrou diferencas significativas
entre 0s grupos, o que difere dos achados na literatura.

Em estudos realizados em homens (jovens e adultos), fisicamente ativos que
consumiram agai antes do exercicio, encontraram uma diminui¢do do malondialdeido (MDA)

e melhora na capacidade antioxidante, demonstrando que o acai foi eficaz no estresse
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oxidativo [21,41,42]. Entretanto, outro estudo também com homens fisicamente ativos,
encontrou um resultado inverso ao que foi relatado anteriormente [43].

Essas divergéncias entre os nossos resultados e o que ja foi descrito na literatura,
podem ser devido ao numero de voluntarios, a dose, formato e tempo em que o acai foi
ingerido e o tipo de exercicio realizado, visto que observamos diferencas na metodologia
aplicada em todos os estudos.

Outro ponto desta dissertacdo foi analisar a relacdo entre o acai e a VFC, em que
obtivemos uma recuperacdo mais rapida do HF (nu) e a ndo recuperacdo em 60 minutos dos
indices rMSSD. SD1 e HF(ms?).

Na literatura, € possivel encontrar relatos sobre antioxidantes e VFC, dentre eles
podemos destacar a polpa do abacate e o extrato de beterraba que melhoraram a recuperacéo
cardiovascular e autonémica quando consumidos antes do exercicio [44-45]. Porém, até o
presente momento, estudos nessa tematica, realizados com o acai, ndo foram relatados.

A melhora do HF(nu) pode ter relacdo com a rapida recuperacdo da FC e PAD, haja
vista que possivelmente o controle central da regulacdo cardiovascular esteja envolvida.

Outros mecanismos envolvidos nesta regulacdo sdo o barorreflexo, que esta
relacionado com a PA e o reflexo pressor, que é um reflexo neural periférico, no qual fibras
aferentes do grupo Il e IV transmitem informac6es mecanicas e metabdlicas do muasculo em
contracdo através da medula espinhal para os centros de controle cardiovascular no tronco
cerebral [46].

Dentro deste contexto, durante o exercicio ocorre 0 aumento da atividade simpatica e
a retirada vagal, que sdo caracterizados pelo aumento da FC, volume sistélico, débito
cardiaco, PA e uma vasodilatacdo induzida pelo acimulo de metabolitos, fazendo com que os

mecanismos acima sejam ativados [46]. Sendo assim, os antioxidantes presentes no acali,
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podem estar relacionados com a retirada mais rapida dos metabdlitos formados e com a
atenuacdo das variaveis cardiovasculares.

Em relacdo a auséncia de diferenca significante em alguns dos resultados, precisamos
destacar o baixo numero de voluntéarios que participaram de todos os procedimentos (n=7),
porém é necessario citar a interrup¢édo da pesquisa por conta da pandemia COVID-19, no qual
resultou a exclusdo de alguns individuos.

E importante ressaltar que os resultados encontrados, ndo podem ser aplicados para
toda populacdo, visto que composicdo da nossa amostra é de homens adultos, em bom estado
de salde, eutroficos e fisicamente ativos [47-48].

Outro ponto importante a destacarmos é em relacdo ao tempo de administracdo do
acai, neste estudo a ingestdo do acai foi de forma aguda, 30 minutos antes do exercicio; ja na
literatura encontramos resultados com um periodo maior de suplementacdo, com ou sem a
ingestdo no dia da atividade fisica.

Tendo em vista que o acai apresentou resultados promissores na recuperacdo apés
exercicio, incentivamos a realizacdo de novas pesquisas na darea visando diferentes

populacgdes, tipos de exercicio, forma e periodo de administracdo do acai.
5. CONCLUSAO
O acai (Euterpe oleracea) quando consumido antes do exercicio, ajudou a acelerar a
recuperacdo das variaveis cardiovasculares e autonémica em homens fisicamente ativos, mas

ndo teve impacto sobre o estresse oxidativo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os antioxidantes presentes no acai (Euterpe oleracea) demonstram serem bons aliados
como forma de suplementacdo antes de uma atividade fisica, visto que estudos realizados em
homens jovens e adultos relataram que o acai foi capaz de reduzir o estresse oxidativo e dano
muscular, melhorar as respostas cardiorrespiratorias, parametro imunoldgico e performance;
também foi observado que quando ingerido de forma aguda antes da realizacdo de um teste
de esforco, o acai foi capaz de acelerar a recuperacdo das variaveis cardiovasculares e

autondmica em homens adultos fisicamente ativos, mas sem mudancgas no estresse oxidativo.
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