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RESUMO

Introduc&o: O Acido Gama-Aminobutirico (GABA), de carater inibitério no sistema
nervoso central, apresenta a premissa de um suplemento para melhoria na
recuperacédo fisica. Dentre acdes ja investigadas: reducdo na pressdo arterial e
melhoria da percepc¢éao do esforco.

Objetivo: Investigar o efeito e beneficios da suplementacao oral com GABA associada
a pratica do exercicio fisico nas respostas fisiolégicas de 12 semanas de treinamento
combinado (aerébico e de forga) em mulheres com obesidade.

Metodologia: Foram recrutadas 56 voluntarias do sexo feminino entre 18 e 59 anos,
IMC = a 25 Kg/m2 e randomizadas em dois grupos: GABA ou Placebo. O treinamento
fisico combinado foi realizado por 12 semanas em trés dias distintos por 50 minutos,
sendo a primeira semana para familiarizacdo das voluntarias com a intervencéo
pratica e célculo da frequéncia cardiaca de reserva utilizando a férmula de Karvonen
(FONTOURA; FORMENTIN; ABECH, 2013)



Resultados e discusséao:

No inicio da intervencédo, nenhum participante do grupo Gaba atingiu a ZAT, enquanto
50% do grupo Placebo alcancaram. Apés 90 dias, 83% e 57% do grupo Gaba e
Placebo respectivamente alcancaram a ZAT. A PSE foi considerada vigorosa no
tempo TO para 67% do grupo Gaba e 50% do grupo placebo. No T90, 58% do grupo
GABA e 50% do grupo PLACEBO relataram o esforco como vigoroso. A adesdo ao
treinamento do grupo Gaba foi de 83% enquanto o grupo placebo foi de 71%.
Concluséao: Por conseguinte, fundamentado nos dados analisados, conclui-se que,
12 semanas de treinamento combinado paralelo a suplementacdo com GABA néo
apresentou eficacia complementar na percepcdo subjetiva de esforco e FC de

mulheres com obesidade.

Palavras-chave: Exercicio Fisico, Aderéncia ao Exercicio, Acido gama-

Aminobutirico, Esforco Fisico.



ABSTRACT

Association between physical exercise and GABA supplementation on heart rate

and subjective perception of effort in obese women

Introduction: Gamma-Aminobutyric Acid (GABA), which has an inhibitory effect on the
central nervous system, has the premise of a supplement to improve physical recovery.
Among the actions already investigated: reduction in blood pressure and improvement in
the perception of effort.

Objective: To investigate the effect and benefits of oral supplementation with GABA
associated with physical exercise on the physiological responses of 12 weeks of
combined training (aerobic and strength) in obese women.

Methodology: 56 female volunteers aged between 18 and 59, BMI = 25 Kg/m2 were
recruited and randomized into two groups: GABA or Placebo. Combined physical training
was carried out for 12 weeks, on three separate days for 50 minutes.

Results and discussion: At the start of the intervention, no participant in the Gaba group
reached the ZAT, while 50% of the Placebo group did. After 90 days, 83% and 57% of
the Gaba and Placebo groups respectively reached ZAT. PSE was considered vigorous
at TO for 67% of the Gaba group and 50% of the Placebo group. At T90, 58% of the GABA
group and 50% of the PLACEBO group reported the effort as vigorous. Adherence to
training in the Gaba group was 83%, while in the placebo group it was 71%.
Conclusion: Therefore, based on the data analyzed, it is concluded that 12 weeks of
combined training parallel to GABA supplementation did not show complementary

efficacy in the subjective perception of effort and HR of obese women.

Keywords: Exercise, Exercise Adherence, Gamma-Aminobutyric Acid, Physical

Exertion.
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1.0 INTRODUCAO

O acido gama-aminobutirico (GABA) € um neurotransmissor amplamente
distribuido em vertebrados, plantas e bactérias, desempenhando funcdes essenciais
em cada um desses organismos (Hepsomali e colaboradores, 2020). Nos vertebrados,
0 GABA atua principalmente como um neurotransmissor inibitorio no sistema nervoso
central, contribuindo para a regulacao do sono e as respostas ao estresse.

O GABA influencia varias func¢des corporais, incluindo reducéo da ansiedade,
melhora do sono, controle da presséo arterial e modulacdo do sistema imunoldgico
(Yamatsu e colaboradores, 2015). E importante salientar que a utilizacdo do GABA
suplementado de forma oral foi eficiente e sem qualquer efeito colateral critico na
diminuicdo oscilatéria e com média de cerca de 10% na pressao arterial (Abdou e
colaboradores, 2006; Cavagnini e colaboradores, 1980a; Cavagnini e colaboradores,
1980Db; Fujibayashi e colaboradores, 2008; Hepsomali e colaboradores, 2020; Hinton
e colaboradores, 2019; Kanehira e colaboradores, 2011; Nakamura e colaboradores,
2009; Okita e colaboradores, 2009; Yamatsu e colaboradores, 2015; Yoto e
colaboradores, 2012).

Estudos recentes ressaltam que a suplementacdo com GABA, em combinacgéo
com exercicios fisicos, pode também melhorar a variabilidade da frequéncia cardiaca,
a resposta emocional, a eficiéncia do sono e a reduzir sintomas de depressao em
mulheres fisicamente inativas e com sobrepeso e obesidade (Guimardes e

colaboradores, 2024).



Conhecida por ser uma doenca silenciosa, capaz de propiciar 0
desenvolvimento de numerosas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTS)
gquando nédo tratada, a obesidade, atualmente é caracterizada pela classificacdo
internacional de doencas (CID) como uma enfermidade que pode ser causada, por
exemplo, pelo consumo excessivo de calorias (CID- E660) e, consequente, afetar a
qualidade e o tempo de vida do individuo (Hernandez-Mosqueira e colaboradores,
2020; Pinheiro, Freitas, Corso, 2004).

Com base na literatura mais recente referente a doencas metabdlicas e
cardiovasculares, a Associacao Europeia para o Controle da Obesidade recomenda
gue a pratica de exercicio aerdbico e/ou combinado com o treinamento de forca
podem promover beneficios substanciais no que se refere a reducdo da pressao
arterial sistélica (PAS) e da pressao arterial diastolica (PAD) (Oppert e colaboradores,
2021).

De acordo com as diretrizes do American College of Sports Medicine (Jakicic e
colaboradores, 2024), a modalidade, a duracéo e intensidade da atividade fisica ou
do exercicio estdo associadas a reducdo no ganho de peso. Para perda de peso,
reducdo de gordura total e visceral, além de melhoria da presséo arterial, € preferivel
um programa de predominancia de exercicios aerdbicos de intensidade moderada. Os
efeitos positivos sdo notados quando se pratica atividade fisica moderada por pelo
menos 150 minutos por semana.

Segundo uma revisao feita por Collado-Mateo e colaboradores (2021), a
adesdo ao programa de exercicios fisicos € multifatorial e dentre esses fatores
destacam-se: caracteristicas do programa de exercicios, equipe multidisciplinar,
supervisdo, educacdo das voluntarias, prazer, integracdo na vida diaria e

estabelecimento de metas. Para promover uma perda de peso € necessaria uma



intervencdo terapéutica multifacetada e que muitos individuos obtém sucesso
somente no controle do peso somente com dieta e exercicios (Kheniser, Saxon,
Kashyap, 2021).

Durante a pratica de exercicios fisicos, ocorrem diversas alteracdes fisiologicas
agudas, como o aumento da frequéncia cardiaca (FC) e alteracdes das pressdes
arteriais sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) (Monteiro, Sobral Filho, 2004). O exercicio
fisico em geral tem demonstrado ser eficaz na reducdo da pressdo arterial pés-
exercicio, estudos analisados indicaram que tanto a PAS quanto a PAD tendem a
diminuir apés sessdes de exercicio, incluindo modalidades de exercicios aquaticos
e/ou exercicios terrestres (Trindade e colaboradores, 2022).

Considerando os efeitos do GABA e os beneficios do exercicio fisico no
controle da presséo arterial, 0 objetivo foi avaliar as respostas cardiovasculares e a
PSE ao longo de 12 semanas de treinamento fisico associado a suplementacdo com

GABA.

2.0 MATERIAIS E METODOS

Voluntérias

Todas as etapas do estudo foram aprovadas pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos (CEP/UFOP) sob numero CAAE: 40000620.3.0000.5150 e
parecer n® 4.564.553. O recrutamento e o treinamento tiveram seu inicio em janeiro

de 2021 logo ap0ss as avaliacdes.

Delineamento experimental
Decorreu-se 0 seguinte processo: 56 voluntarias do sexo feminino

manifestaram interesse em patrticipar do estudo. No entanto, 18 voluntarias foram



excluidas da pesquisa, por ndo cumprirem os critérios de inclusdo, sendo eles: ter
entre 18 e 59 anos; ser do sexo feminino; ter indice de massa corporal (IMC) > 25
kg/m? (33,06 * 4,70 kg/m?), sendo caracterizadas com obesidade graus | e Il; e que
nao estivessem fazendo uso de suplementos, medicamentos anti-inflamatoérios,
antibioticos ou quaisquer outros farmacos que pudessem comprometer a participacao
e, consequentemente, os dados da pesquisa.

A randomizacao foi realizada pelo site https://www.random.org/lists/ de forma
cega e simples. Apos 12 desisténcias, o grupo GABA foi composto por 12 voluntarias

e 0 grupo placebo por 14 voluntarias (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma com o processo de triagem amostral

Avaliados para elegibilidade n= 56

Excluidos n= 18

y

Randomizados n= 38 G1 (n=19), G2 (n=19)
Acompanhamento
' .
Houve perdas no G1 (n=5) Houve perdas no G2 (n=7)
3 por motivos pessoais 5 por motivos pessoais
2 sem justificativa 2 sem justificativa
! !

Total de perdas durante as 12
semanas n=12

Ndamero de participantes que
concluiram o projeto n=26
(G1=12 e G2=14)

Etapa de Treinamento + Suplementagao
12 semanas 12 semanas
Recebeu suplementa¢ao com GABA Recebeu suplementagao com PLACEBO
Programa de Exercicios combinados Programa de Exercicios combinados

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Avaliacdo fisica

Para a avaliacao fisica das voluntarias, realizada no prédio de nutricdo da
Universidade Federal de Ouro Preto, foi mensurada a estatura utilizando estadidmetro
com escala de 0,1 cm (WISO®), seguida da analise da composicao corporal mediante
uma balanca tetrapolar digital, modelo InBody720 (Biospace Co. Ltd., Seul, Republica

da Coreia®) (Gazarova, GalSneiderova, Meciarova, 2019).

Medida de FC, PSE Aderéncia

Durante as sessOes de treinamento, a FC e a PSE foram aferidas ao final de
cada bloco de treinamento aerdbico, por meio do monitor cardiaco POLAR® modelo
FT1 e escala de Borg (1982) e Omini-Res. Foram realizadas medidas semanais ao
longo das quatro primeiras semanas e das quatro Ultimas semanas de treinamento,
de modo que a média de cada momento foi calculada, caracterizando TO e T90,
respectivamente.

Para o treinamento de forca, foi utilizada a escala de Omni-Res (Foster e
colaboradores, 2001) e, durante o momento de descanso, as voluntarias relataram
como estavam se sentindo em relacdo a cada sequéncia de exercicios, sendo o nivel
0 indicado como “extremamente facil” e 10 “extremamente dificil’. Ja durante o
treinamento aerobico, para controle da PSE, foi utilizada a escala de Borg (1982),
sendo o nivel 0 caracterizado com o termo “repouso” e 10 “exaustivo”.

Para determinar a aderéncia de cada grupo, antes de iniciar o treino, cada aluna

se dirigia ao professor para informar sua presenca e receber o monitor cardiaco.
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Assim, a presenca de cada aluna nos treinos foi tabulada e controlada,

concomitantemente ao controle do esfor¢o realizado.

Suplementacdo com GABA

A suplementacdo com GABA ou placebo foi realizada de forma cega, por meio
da ingestao oral de um comprimido de mesmo tamanho, cor e sabor, contendo 200mg
de GABA ou placebo (Oficial Farma®), os quais foram entregues em frascos
devidamente higienizados. As voluntarias ingeriram uma capsula por dia durante 90
dias antes de dormir e relataram a ingestdo por meio de ligagbes ou mensagens via
WhatsApp. A suplementacdo foi controlada pelos pesquisadores por meio de
encontros semanais nos quais as voluntarias retornavam para contagem de capsulas

restantes no frasco.

Treinamento fisico

As intervencdes foram realizadas mediante treinamento fisico combinado
(treinamento aerdbico e resisténcia muscular localizada) durante 12 semanas, com
sessOes de 50 minutos por trés dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras).
Os treinos foram divididos da seguinte maneira: i) cinco minutos de pré esforco, em
que foram realizados movimentos com o proprio corpo (por exemplo: rotacdo para
esquerda e direita com 0 pescoco; e alongamento da regido anterior e posterior da
coxa e panturrilha); ii) 20 minutos de esforgo para treinamento aerébico, em que foram
realizados movimentos como polichinelo movimentando os bragos e pernas para
frente e para os lados, flexdo de quadril e joelho simultaneamente ao movimento de
bater palma proximo a regido poplitea, corridas curtas para frente e para tras ao

mesmo tempo em que o0s bracos se movimentam na mesma dire¢ao; iii) 20 minutos

12



de exercicios de forca, objetivando mobilizar os grandes grupamentos musculares, de
modo que foram realizados exercicios como rosca direta, panturrilha em pé segurando
em um bastdo, agachamento com halter, elevacdo lateral e anterior, abducédo de
ombros utilizando um elastico para gerar tensdo com bracos em posicdo neutra,
supinado e elevacédo pélvica com halteres; e iv) cinco minutos finais de pés esforco,
objetivando a realizacdo de movimentos lentos e controlados para retorno dos valores
basais (por exemplo: girar os ombros para frente e para tras imaginando o desenho
de um circulo, rotacdo em sentido horario e anti-horario com os punhos, controle da
respiracdo elevando os bracos acima da cabeca, levando os membros em direcéo ao
solo, de forma que cada voluntaria se sentisse confortavel para relaxamento da regido
lombar, retornando de forma controlada a posicao ortostatica).

Em ambos os treinos, a cada bloco de exercicios, todos os movimentos foram
realizados em trés séries de 12 repeticdes com pausa passiva de 60 segundos e todo
o treino foi supervisionado por um profissional, sendo quatro blocos de quatro minutos

cada, com pausa passiva de um minuto.

Analise estatistica

Para a varidvel de calculo do tamanho amostral, foi adotado o software
BioEstat® (versdo 5.0), considerando um nivel de significancia de 0,05. Com base
nesse modelo, foi obtido um tamanho amostral de 48 voluntarios. Os dados foram
expressos em média e desvio padrédo. Os dados de aderéncia foram processados em
Excel e apresentados em percentuais. Para analise estatistica dos dados obtidos, foi

aplicado o teste t de Student, mediante o software Jamovi versao 2.2.5.

RESULTADOS
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A Tabela 1 apresenta as variaveis antropomeétricas dos grupos no inicio das
intervencdes (TO) e apds 12 semanas de intervencéo (T90). Os valores estatisticos
foram expressos em meédia, desvio padrdo e diferenca significativa para o teste t
pareado na comparacao entre o grupo placebo TO vs. placebo T90 ou entre 0 grupo
GABA TO vs. GABA T90. Também foi realizada uma comparagcao entre 0S grupos,
mediante o tamanho do efeito, que foi calculado usando o d de Cohen. O teste t para
amostras independentes foi aplicado para comparacdo entre os tempos final (f) e
inicial (i), assim dizendo, a comparacdo do grupo placebo vs. GABA. Mediante tal
analise, ndo foi verificada qualquer diferenca com relacédo a essa paridade.

O grupo placebo apresentou uma reducéo significativa para os niveis de massa
magra (MM) e para a massa livre de gordura (MLG) e apresentou um aumento
significativo para o percentual de gordura corporal (PGC) nos tempos TO e T90. O
grupo GABA apresentou reducbes expressivas no IMC e para os valores de
circunferéncia de cintura (CC) também nos tempos TO e T90.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra intergrupos em TO e T90

Parametro Grupo Inicial Final Diferenca Valor Tamanho
TO (i) T90 (f) (f-1i) dep do efeito
Idade Placebo 44,92 + 10,28 - - - -
Gaba 45,75 £ 10,23 - - - -
Altura (m) Placebo 1,57 £ 0,05 - - - -
Gaba 1,55+ 0,04 - - - -
MM (kg) Placebo 91,56 + 13,82 90,22 + 14,07 -1,34 +1,86 0,02956* 0,72
Gaba 74,08 + 6,40 73,26 + 6,56 -0,82 £1,30 0,05009 0,64
IMC (kg-m2) Placebo 36,88 + 4,86 36,53 £ 5,04 -0,34+£ 0,94 0,23489 0,36
Gaba 30,63 + 2,29 30,22 + 2,38 -0,41 £ 0,48 0,01393* 0,84
PGC (%) Placebo 46,08 + 4,65 47,05 + 4,38 0,97 +1,31 0,02666* -0,74
Gaba 41,41 + 3,39 41,27 + 2,63 -0,13 £ 2,09 0,82942 0,06
MGC (kg) Placebo 42,64 + 10,41 42,88 + 10,31 0,24 + 1,50 0,58705 -0,16
Gaba 30,70 + 3,94 30,27 + 3,67 -0,43 £ 1,65 0,39009 0,26
MLG (kg) Placebo 27,19+2,92 26,28 + 2,89 -0,91+£ 0,85 0,00344* 1,07
Gaba 23,96 £ 2,59 23,65 + 2,45 -0,31 £ 0,99 0,30518 0,31
CC (cm) Placebo 104,20 £10,27 101,83 +12,83 -2,37£5,72 0,17950 0,41
Gaba 89,52 £ 5,92 87,50 + 5,70 -2,02+ 2,35 0,01273* 0,86
CQ (cm) Placebo  118,62+12,79 117,08 +12,85 -1,53 + 2,62 0,06721 0,59
Gaba 108,75+ 7,71 106,58 + 7,74 -2,17 + 3,64 0,06359 0,60
RCQ(cm) Placebo 0,88 = 0,06 0,87 £ 0,06 -0,01 + 0,04 0,35545 0,28
Gaba 0,83 £ 0,07 0,82 £ 0,07 -0,01 + 0,03 0,77908 0,08

14



Legenda: MM: Massa Magra (kg), IMC: indice de Massa Corporal (kg-m-2), PGC: Percentual de
Gordura Corporal (%), MGC: Massa de Gordura Corporal (kg), MLG: Massa Livre de Gordura (kg), CC:
Circunferéncia da Cintura (cm), CQ: Circunferéncia do Quadril (cm), RCQ: Relacdo Cintura Quadril

(cm). Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A aderéncia ao treinamento foi avaliada com base na presenca das voluntarias
nas sessoes de treinamento, com a exclusdo sendo aplicada aos individuos que
faltaram trés sessdes consecutivas, de modo que tais dados foram expressos em
porcentagem. A aderéncia foi calculada como a porcentagem de presenca nas 12
sessOes de treinamento. Nas quatro primeiras semanas de treinamento (T0), o grupo
GABA e o grupo placebo apresentaram 93% e 88% de frequéncia, respectivamente.
Nas quatro ultimas semanas de treinamento (T90), o grupo GABA apresentou 87% e
0 grupo placebo apresentou 80% de aderéncia. De modo geral, o grupo suplementado
com GABA apresentou uma taxa de frequéncia de 88,9%, enquanto o grupo placebo

apresentou uma taxa de 84,3% (Grafico 1).

Gréafico 1 — Aderéncia ao treinamento

Hl GABA
120- O PLACEBO
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Legenda: Aderéncia ao treinamento dos grupos suplementados com GABA e placebo. Preto = grupo

GABA. Branco = grupo placebo. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

O Gréfico 2 mostra os valores de FC dos grupos GABA e placebo no pico de
esforco durante o momento de treinamento aerébico. No TO, a média da FC foi de 136
bpm para o grupo GABA e 141 bpm para o grupo placebo. Em T90, as médias foram
de 146 bpm para o grupo GABA e 148 bpm para o grupo placebo as andlises

estatisticas revelaram que n&o houve diferenca significativa entre os grupos.

Grafico 2 — Médiade FC em TO e T90
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Legenda: Média de frequéncia cardiaca (FC) dos grupos GABA e placebo nos tempos TO e T90. TO =
primeiras quatro semanas. T90 = dltimas quatro semanas. Preto = grupo GABA. Branco = grupo

placebo. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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O Grafico 3 apresenta os valores de PSE e PSE vigorosa (quando os valores
reportados eram superiores a 6 na escala de Borg). Esse parametro foi registrado
tanto no grupo placebo quanto no grupo GABA durante as 12 semanas de
treinamento, e os dados foram expressos em meédia. No Grafico 3A, em TO, nota-se
gue o grupo GABA teve uma PSE média de seis, enquanto o grupo placebo obteve
uma PSE média de 5,5. Ja em T90, o grupo GABA apresentou uma PSE média de
6,7 e o0 grupo placebo de seis. De modo geral, o grupo suplementado com GABA
apresentou uma PSE média de 6,5 enquanto o grupo placebo apresentou uma PSE
média de 5,9. As andlises estatisticas indicaram que ndo houve diferenca significativa
entre os grupos. No Grafico 3B, observa-se que, no tempo inicial (T0), 67% das
voluntarias do grupo suplementado com GABA e 50% das voluntarias do grupo
placebo indicaram niveis de esfor¢o elevados (PSE superior ou igual a 6 na escala de
Borg). Em T90, essa porcentagem mudou para 58% no grupo GABA, enquanto o

grupo placebo manteve-se constante em 50%.

10

W GABA
O PLACEBO

T90

0] 90 percentual

Legenda: A) Média da Percepcédo Subjetiva de Esforco (PSE) nos grupos GABA e placebo em TO, T90
e total. B) Porcentagem de voluntarias com PSE vigorosa nos grupos GABA e placebo em TO e T90.

Preto = grupo GABA. Branco = grupo placebo. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

DISCUSSAO
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Este estudo investigou o impacto da suplementacdo com GABA associada a
um programa de treinamento fisico combinado (aerdbico e de for¢a) nas respostas
fisiologicas de mulheres com obesidade. A suplementacdo com GABA néo promoveu
diferencas significativas na PSE e na FC durante a sessao de treinamento, entretanto
algumas observacfes importantes podem ser feitas a partir dos resultados obtidos.
Estudos anteriores demonstraram que o GABA pode ter efeitos positivos em diversas
funcdes fisioldgicas, incluindo a reducado da presséao arterial e a melhora da laténcia e
eficiéncia do sono (Abdou e colaboradores, 2006; Cavagnini e colaboradores, 1980a;
Cavagnini e colaboradores, 1980b; Fujibayashi e colaboradores, 2008; Hepsomali e
colaboradores, 2020; Hinton e colaboradores, 2019; Kanehira e colaboradores, 2011,
Nakamura e colaboradores, 2009; Okita e colaboradores, 2009; Yamatsu e
colaboradores, 2015; Yoto e colaboradores, 2012). No entanto, seus efeitos
especificos sobre a PSE e a FC durante o exercicio fisico ainda ndo haviam sido
explorados.

Um dos achados mais notaveis deste estudo foi a alta aderéncia ao programa
de treinamento no grupo GABA em comparagédo ao grupo placebo. O grupo GABA
apresentou uma frequéncia de 83% nas sessdes de treinamento, enquanto 0 grupo
placebo teve 71% de aderéncia. Essa diferenca sugere que a suplementagcdo com
GABA pode ter contribuido para uma melhor disposicdo das voluntarias em manter o
regime de exercicios, possivelmente devido aos seus efeitos redutores de ansiedade
e melhoria da qualidade do sono (Yamatsu e colaboradores, 2015). O sono é
fundamental para a recuperacédo muscular pés-exercicio, pois durante o sono ocorrem
processos de reparo e regeneracao dos tecidos musculares, que sdo essenciais para
a adaptacao ao exercicio e para a prevencao de lesbes (Guimaraes e colaboradores,

2024). A insuficiéncia de sono pode levar a uma recuperacdo inadequada desses
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tecidos e, consequentemente, a uma menor disposicdo para continuar com o
treinamento fisico (Halson, 2014; Malhotra, 2017). Segundo Kline (2014), um sono de
boa qualidade esta associado a um melhor estado emocional e a uma menor
percepcao de estresse, 0 que pode ajudar a melhorar a motivacao para o exercicio e
reduzir a probabilidade de desisténcia. O sono inadequado, por outro lado, pode
aumentar a irritabilidade e a sensacao de estresse, o que pode diminuir a adeséo ao
exercicio (Cook, Charest, 2023).

Apesar da melhoria na aderéncia ao programa, ndo houve diferencas
significativas na FC durante as sessfes de treinamento ou na PSE entre os grupos.
Esses resultados sdo coerentes com a literatura existente, que mostra que os efeitos
do GABA na percepcdo do esforco podem ser sutis e dependem de varios fatores,
como a dosagem, a duracdo da suplementacdo e as caracteristicas individuais das
voluntéarias (Kolasinski e colaboradores, 2017; Puts e colaboradores, 2011).

A auséncia de diferencas significativas na avaliacdo de FC também pode ser
atribuida ao tamanho limitado da amostra. O tamanho reduzido da amostra pode ter
limitado o poder estatistico do estudo, dificultando a deteccdo de efeitos reais e
significativos da suplementacdo com o GABA sobre a normalizacéo da pressao arterial

e outros indicadores de saude cardiovascular.

CONCLUSAO
Em conclusédo, embora a suplementacdo com GABA nao tenha promovido
efeitos adicionais significativos na PSE e na FC durante o treinamento, ela demonstrou

ter um potencial para melhorar a aderéncia ao programa de exercicios.

LIMITACOES DO ESTUDO
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As voluntarias eram normotensas, tal fato pode ter reduzido a capacidade de
observar variacfes na pressao arterial, uma vez que os efeitos de intervencdes como
a suplementacdo com GABA podem ser mais sutis em individuos com presséo arterial

ja dentro da faixa normal.
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RESUMO

Introdugdo: O acido gama-aminobutirico
(GABA) é um amino&cido inibidor do sistema
nervoso central que apresenta a premissa de
um suplemento para melhorar a recuperagao
fisica. Dentre as agbes ja investigadas é
possivel citar: redugdo na pressdo arterial e
melhoria da qualidade do sono e niveis de
ansiedade. Objetivo: Investigar o efeito e
beneficios da suplementagédo oral com GABA
associada a pratica do exercicio fisico nas
respostas ao esforgo fisico durante 12 semanas
de treinamento combinado (aerdbio e forga) em
mulheres com obesidade. Metodologia:
Participaram do estudo 26 voluntarias do sexo
feminino entre 18 e 59 anos com IMC 2= a 30
Kg/m2, as quais foram randomizadas em dois
grupos: GABA e placebo. O treinamento fisico
combinado foi realizado durante 12 semanas,
em trés dias alternados por 50 minutos. A
frequéncia cardiaca (FC) durante o exercicio
fisico foi mensurada utilizando um monitor
cardiaco e a percepgdo subjetiva do esforco
(PSE) foi mensurada por escala de 0 a 10.
Resultados e Discussao: A suplementagdo com
GABA ndo promoveu diferengas significativas
na PSE entre os grupos placebo (PSE=6) e
GABA (PSE=7). Também ndo houve diferencas
significativas na FC entre os grupos (placebo:
146 bpm, e GABA: 148 bpm). A frequéncia de
participacao foi de 88,9% para o grupo GABA e
84,3% para o grupo placebo. Concluséo: As 12
semanas de treinamento combinado junto a
suplementagdo com GABA ndo apresentaram
efeitos na PSE e FC de mulheres com
obesidade.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Aderéncia ao
tratamento. Acido gama-aminobutirico. Esforco
fisico.
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Brasil.
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ABSTRACT

Effects of gamma aminobutyric acid
supplementation associated with physical
exercise on cardiovascular responses and
subjective perception of effort in obese women

Gamma-aminobutyric acid (GABA) is an
inhibitory amino acid in the central nervous
system, with the premise of being a supplement
to enhance physical recovery. Among the
investigated actions is it possible to cite:
reductions in blood pressure, improved sleep
quality, and reduced anxiety levels. Objective:
To investigate the effects and benefits of oral
GABA supplementation combined with physical
exercise on responses to physical effort during
12 weeks of combined training (aerobic and
strength) in women with obesity. The study
included 26 female volunteers aged 18 to 59
years with a BMI 2 30 kg/m? which were
randomized into two groups: GABA and
placebo. The combine physical training was
carried out for 12 weeks, on three alternating
days for 50 minutes. Heart rate (HR) during the
exercise session was measured using a heart
rate monitor, and subjective perceived exertion
(RPE) was assessed on a scale of 0 to 10.
Results and Discussion: GABA
supplementation did not result in significant
differences in RPE between the placebo group
(RPE=6) and the GABA group (RPE=7). There
were also no significant differences in HR
between the groups (placebo: 146 bpm, and
GABA: 148 bpm). The participation rate was
88.9% for the GABA group and 84.3% for the
placebo group. The 12 weeks of combined
training associated with GABA supplementation
did not affect the RPE and HR of women with
obesity.

Key words: Exercise. Adherence to treatment.
Gamma-aminobutyric acid. Physical Exertion.
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INTRODUGAO

O acido gama-aminobutirico (GABA) &
um neurotransmissor amplamente distribuido
em vertebrados, plantas e bactérias,
desempenhando fungdes essenciais em cada
um desses organismos (Hepsomali e
colaboradores, 2020).

Nos vertebrados, o GABA atua
principalmente como um neurotransmissor
inibitério no sistema nervoso central,
contribuindo para a regulagdo do sono e as
respostas ao estresse.

O GABA influencia varias fungdes
corporais, incluindo reducdo da ansiedade,
melhora do sono, controle da pressao arterial e
modulagéo do sistema imunolégico (Yamatsu e
colaboradores, 2015).

E importante salientar que a utilizagéo
do GABA suplementado de forma oral foi
eficiente e sem qualquer efeito colateral critico
na diminui¢éo oscilatéria e com média de cerca

de 10% na pressdo arterial (Abdou e
colaboradores, 2006; Cavagnini e
colaboradores, 19803; Cavagnini e
colaboradores, 1980b; Fujibayashi e
colaboradores, 2008; Hepsomali e

colaboradores, 2020; Hinton e colaboradores,
2019; Kanehira e colaboradores, 2011;
Nakamura e colaboradores, 2009; Okita e
colaboradores, 2009; Yamatsu e
colaboradores, 2015; Yoto e colaboradores,
2012).

Estudos recentes ressaltam que a
suplementacdo com GABA, em combinagéo
com exercicios fisicos, pode também melhorar
a variabilidade da frequéncia cardiaca, a
resposta emocional, a eficiéncia do sono e a
reduzir sintomas de depressdo em mulheres
fisicamente inativas e com sobrepeso e
obesidade (Guimaréaes e colaboradores, 2024).

Conhecida por ser uma doenca
silenciosa, capaz de propiciar o
desenvolvimento de numerosas doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNTS) quando
ndo tratada, a obesidade, atualmente é
caracterizada pela classificagdo internacional
de doengas (CID) como uma enfermidade que
pode ser causada, por exemplo, pelo consumo
excessivo de calorias (CID-E660) e,
consequente, afetar a qualidade e o tempo de
vida do individuo (Hernandez-Mosqueira e
colaboradores, 2020; Pinheiro, Freitas, Corso,
2004).

Com base na literatura mais recente
referente a doencas metabdlicas e

cardiovasculares, a Associagdo Europeia para
o Controle da Obesidade recomenda que a
pratica de exercicio aerébico e/ou combinado
com o treinamento de forgca podem promover
beneficios substanciais no que se refere a
reducdo da pressao arterial sistélica (PAS) e da
pressdo arterial diastdlica (PAD) (Oppert e
colaboradores, 2021).

De acordo com as diretrizes do
American College of Sports Medicine (Jakicic e
colaboradores, 2024), a modalidade, a duragéo
e intensidade da atividade fisica ou do exercicio
estdo associadas a redugéo no ganho de peso.
Para perda de peso, redugéo de gordura total e
visceral, além de melhoria da pressao arterial,
é preferivel um programa de predominancia de
exercicios aerébicos de intensidade moderada.
Os efeitos positivos sdo notados quando se
pratica atividade fisica moderada por pelo
menos 150 minutos por semana.

Segundo uma revisao feita por Collado-
Mateo e colaboradores (2021), a adesdao ao
programa de exercicios fisicos € multifatorial e
dentre esses fatores destacam-se:
caracteristicas do programa de exercicios,
equipe multidisciplinar, supervisdo, educagéo
das voluntarias, prazer, integragdo na vida
diaria e estabelecimento de metas. Para
promover uma perda de peso é necessaria uma
intervencdo terapéutica multifacetada e que
muitos individuos obtém sucesso somente no
controle do peso somente com dieta e
exercicios (Kheniser, Saxon, Kashyap, 2021).

Durante a pratica de exercicios fisicos,
ocorrem diversas alteragcdes fisioldégicas
agudas, como o aumento da frequéncia
cardiaca (FC) e alteragbes das pressdes
arteriais sistélica (PAS) e diastdlica (PAD)
(Monteiro, Sobral Filho, 2004).

O exercicio fisico em geral tem
demonstrado ser eficaz na reducéo da pressao
arterial pés-exercicio, estudos analisados
indicaram que tanto a PAS quanto a PAD
tendem a diminuir apés sessdes de exercicio,
incluindo modalidades de exercicios aquaticos
elou exercicios terrestres (Trindade e
colaboradores, 2022).

Considerando os efeitos do GABA e os
beneficios do exercicio fisico no controle da
pressdo arterial, o objetivo foi avaliar as
respostas cardiovasculares e a PSE ao longo
de 12 semanas de treinamento fisico associado
a suplementagdo com GABA.
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MATERIAIS E METODOS
Voluntarias

Todas as etapas do estudo foram
aprovadas pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/UFOP) sob numero
CAAE: 40000620.3.0000.5150 e parecer n°
4.564.553. O recrutamento e o treinamento
tiveram seu inicio em janeiro de 2021 logo apés
as avaliagdes.

Delineamento experimental
Decorreu-se o seguinte processo: 56

voluntarias do sexo feminino manifestaram
interesse em participar do estudo. No entanto,

Avaliados para elegibilidade

18 voluntarias foram excluidas da pesquisa, por
ndo cumprirem os critérios de inclusdo, sendo
eles: ter entre 18 e 59 anos; ser do sexo
feminino; ter indice de massa corporal (IMC) >
25 kg/m? (33,06 * 4,70 kg/m2?), sendo
caracterizadas com obesidade graus | e Il; e
que nao estivessem fazendo uso de
suplementos, medicamentos anti-inflamatérios,
antibiéticos ou quaisquer outros farmacos que
pudessem comprometer a participacdo e,
consequentemente, os dados da pesquisa.

A randomizagéo foi realizada pelo site
https:/www.random.org/lists/ de forma cega e
simples. Apds 12 desisténcias, o grupo GABA
foi composto por 12 voluntarias e o grupo
placebo por 14 voluntarias (Figura 1).

n=56
Excluf n=18 |
Randomizados n= 38 - G1(n=19),G2

(n19) |
Acompanhamento I

)
Houve perdas no G1 (n=5)
3 por motivos pessoais
2 sem justificativa

i
Houve perdas no G2 (n=7)
5 por motivos pessoais
2 sem justificativa

|

'
Total de perdas durante as 12
semanas n=12

Namero de voluntarias que concluiram o
projeto n=26 (G1=12 e G2=14)

Etapa de Treinamento + Suplementacéo

I

i

1

12 semanas
Recebeu suplementagdo com GABA
Prog de i i

12 semanas
Recebeu suplementagio com PLACEBO
Programa de Exercicios combinados

Figura 1 - Fluxograma com o processo de triagem amostral. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Avaliacgao fisica

Para a avaliacéo fisica das voluntarias,
realizada no prédio de nutrigdo da Universidade
Federal de Ouro Preto, foi mensurada a
estatura utilizando estadidmetro com escala de
0,1 cm (WISO®), seguida da analise da
composicdo corporal mediante uma balanca

tetrapolar digital, modelo InBody720 (Biospace
Co. Ltd.,, Seul, Republica da Coreia®)
(Gazarova, GalSneiderova, Meciarova, 2019).

Medida de FC, PSE Aderéncia

Durante as sessbes de treinamento, a
FC e a PSE foram aferidas ao final de cada
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bloco de treinamento aerdbico, por meio do
monitor cardiaco POLAR® modelo FT1 e
escala de Borg (1982) e Omini-Res. Foram
realizadas medidas semanais ao longo das
quatro primeiras semanas e das quatro ultimas
semanas de treinamento, de modo que a média
de cada momento foi calculada, caracterizando
TO e T90, respectivamente.

Para o treinamento de forga, foi
utilizada a escala de Omni-Res (Foster e
colaboradores, 2001) e, durante o momento de
descanso, as voluntarias relataram como
estavam se sentindo em relagdo a cada
sequéncia de exercicios, sendo o nivel 0
indicado como “extremamente facil” e 10
“extremamente  dificil”. Ja durante o
treinamento aerdbico, para controle da PSE, foi
utilizada a escala de Borg (1982), sendo o nivel
0 caracterizado com o termo “repouso” e 10
“exaustivo”.

Para determinar a aderéncia de cada
grupo, antes de iniciar o treino, cada aluna se
dirigia ao professor para informar sua presenca
e receber o monitor cardiaco. Assim, a
presenca de cada aluna nos treinos foi tabulada
e controlada, concomitantemente ao controle
do esforgo realizado.

Suplementagdao com GABA

A suplementagdo com GABA ou
placebo foi realizada de forma cega, por meio
da ingestao oral de um comprimido de mesmo
tamanho, cor e sabor, contendo 200mg de
GABA ou placebo (Oficial Farma®), os quais
foram entregues em frascos devidamente
higienizados. As voluntarias ingeriram uma
capsula por dia durante 90 dias antes de dormir
e relataram a ingestdo por meio de ligacdes ou
mensagens via WhatsApp. A suplementagéo foi
controlada pelos pesquisadores por meio de
encontros semanais nos quais as voluntarias
retornavam para contagem de capsulas
restantes no frasco.

Treinamento fisico

As intervengdes foram realizadas
mediante treinamento fisico combinado
(treinamento aerdbico e resisténcia muscular
localizada) durante 12 semanas, com sessdes
de 50 minutos por trés dias alternados
(segundas, quartas e sextas-feiras). Os treinos
foram divididos da seguinte maneira: i) cinco
minutos de pré esforco, em que foram
realizados movimentos com o préprio corpo

(por exemplo: rotacdo para esquerda e direita
com o pescogo; e alongamento da regido
anterior e posterior da coxa e panturrilha); ii) 20
minutos de esforco para treinamento aerdbico,
em que foram realizados movimentos como
polichinelo movimentando os bragos e pernas
para frente e para os lados, flexdo de quadril e
joelho simultaneamente ao movimento de bater
palma préximo a regido poplitea, corridas
curtas para frente e para tras ao mesmo tempo
em que os bragos se movimentam na mesma
direcdo; iii) 20 minutos de exercicios de forga,
objetivando mobilizar os grandes grupamentos
musculares, de modo que foram realizados
exercicios como rosca direta, panturrilha em pé
segurando em um bastdo, agachamento com
halter, elevagdo lateral e anterior, abdugéo de
ombros utilizando um elastico para gerar
tensdo com bragos em posicdo neutra,
supinado e elevagao pélvica com halteres; e iv)
cinco minutos finais de pés esforgo, objetivando
a realizagdo de movimentos lentos e
controlados para retorno dos valores basais
(por exemplo: girar os ombros para frente e
para tras imaginando o desenho de um circulo,
rotacdo em sentido horario e anti-horario com
os punhos, controle da respiragao elevando os
bragos acima da cabeca, levando os membros
em direcdo ao solo, de forma que cada
voluntdria se sentisse confortavel para
relaxamento da regido lombar, retornando de
forma controlada a posigéo ortostatica).

Em ambos os treinos, a cada bloco de
exercicios, todos os movimentos foram
realizados em trés séries de 12 repeticbes com
pausa passiva de 60 segundos e todo o treino
foi supervisionado por um profissional, sendo
quatro blocos de quatro minutos cada, com
pausa passiva de um minuto.

Analise estatistica

Para a variavel de célculo do tamanho
amostral, foi adotado o software BioEstat®
(versdo 5.0), considerando um nivel de
significancia de 0,05. Com base nesse modelo,
foi obtido um tamanho amostral de 48
voluntdrios. Os dados foram expressos em
média e desvio padrao. Os dados de aderéncia
foram processados em Excel e apresentados
em percentuais. Para anadlise estatistica dos
dados obtidos, foi aplicado o teste t de Student,
mediante o software Jamovi versédo 2.2.5.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as variaveis
antropométricas dos grupos no inicio das
intervencdes (TO) e apdés 12 semanas de
intervencao (T90).

Os valores  estatisticos foram
expressos em média, desvio padrdo e diferenca
significativa para o teste t pareado na
comparagdo entre o grupo placebo TO vs.
placebo T90 ou entre o grupo GABA TO vs.
GABA T90. Também foi realizada uma
comparagdo entre os grupos, mediante o
tamanho do efeito, que foi calculado usando o
d de Cohen. O teste t para amostras

independentes foi aplicado para comparacao
entre os tempos final (f) e inicial (i), assim
dizendo, a comparagéo do grupo placebo vs.
GABA. Mediante tal analise, ndo foi verificada
qualquer diferenca com relagdo a essa
paridade.

O grupo placebo apresentou uma
reducdo significativa para os niveis de massa
magra (MM) e para a massa livre de gordura
(MLG) e apresentou um aumento significativo
para o percentual de gordura corporal (PGC)
nos tempos TO e T90. O grupo GABA
apresentou redugbes expressivas no IMC e
para os valores de circunferéncia de cintura
(CC) também nos tempos TO e T90.

Tabela 1 - Variaveis antropométricas dos grupos no tempo T0O e T90

Parametro Grupo Inicial Final Diferenca Valor Tamanho
TO (i) T90 (f) (f-1i) dep do efeito
|dade Placebo 44,92 +10,28 - - - -
Gaba 45,75 +10,23 - - -
Altura (m) Placebo 1,57 £ 0,05 - - -
Gaba 1,55 + 0,04 - - - -
MM (kg) Placebo 91,56 + 13,82 90,22 + 14,07 -1,34+ 1,86 0,02956* 0,72
Gaba 74,08 + 6,40 73,26 + 6,56 -0,82+ 1,30  0,05009 0,64
IMC (kg-m?) Placebo 36,88 + 4,86 36,53 +5,04 -0,34+£ 0,94 0,23489 0,36
Gaba 30,63 +2,29 30,22 +2.38 -0,41+0,48 0,01393* 0,84
PGC (%) Placebo 46,08 £ 4,65 47,05+4,38 0,97 £1,31  0,02666* -0,74
Gaba 41,41+ 3,39 41,27 +2,63 -0,13+2,09  0,82942 0,06
MGC (kg) Placebo 42,64 + 10,41 42,88 +10,31 0,24 + 1,50 0,58705 -0,16
Gaba 30,70 + 3,94 30,27 £ 3,67 -0,43+1,65 0,39009 0,26
MLG (kg) Placebo  27,19+2,92 26,28 +2,89 -0,91+0,85 0,00344* 1,07
Gaba 23,96 + 2,59 23,65+245 -0,31+0,99 0,30518 0,31
CC (cm) Placebo 104,20 +£10,27 101,83+12,83 -237+572 0,17950 0,41
Gaba 89,52 + 5,92 87,50+ 5,70 -2,02+235 0,01273* 0,86
CQ (cm) Placebo 118,62+12,79 117,08+12,85 -1,53+262 0,06721 0,59
Gaba 108,75+ 7,71 106,58 + 7,74 -2,17+ 3,64  0,06359 0,60
RCQ(cm) Placebo 0,88 + 0,06 0,87 + 0,06 -0,01£0,04 0,35545 0,28
Gaba 0,83 + 0,07 0,82 + 0,07 -0,01£0,03 0,77908 0,08

Legenda: MM: Massa Magra (kg), IMC: Indice de Massa Corporal (kg:m-2), PGC: Percentual de
Gordura Corporal (%), MGC: Massa de Gordura Corporal (kg), MLG: Massa Livre de Gordura (kg), CC:
Circunferéncia da Cintura (cm), CQ: Circunferéncia do Quadril (cm), RCQ: Relagdo Cintura Quadril

(cm). Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A aderéncia ao treinamento foi avaliada
com base na presenca das voluntarias nas
sessodes de treinamento, com a exclusdo sendo
aplicada aos individuos que faltaram trés
sessdes consecutivas, de modo que tais dados
foram expressos em porcentagem.

A aderéncia foi calculada como a
porcentagem de presenga nas 12 sessdes de
treinamento. Nas quatro primeiras semanas de
treinamento (T0), o grupo GABA e o grupo

placebo apresentaram 93% e 88% de
frequéncia, respectivamente. Nas quatro
ultimas semanas de treinamento (T90), o grupo
GABA apresentou 87% e o grupo placebo
apresentou 80% de aderéncia.

De modo geral, o grupo suplementado
com GABA apresentou uma taxa de frequéncia
de 88,9%, enquanto o grupo placebo
apresentou uma taxa de 84,3% (figura 1).
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Figura 1 - Aderéncia ao treinamento.
Legenda: Aderéncia ao treinamento dos grupos suplementados com GABA e placebo. Preto = grupo
GABA. Branco = grupo placebo. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A figura 2 mostra os valores de FC dos Em T90, as médias foram de 146 bpm para o
grupos GABA e placebo no pico de esforgo grupo GABA e 148 bpm para o grupo placebo
durante o momento de treinamento aerdbico. as analises estatisticas revelaram que nao
No TO, a média da FC foi de 136 bpm para o houve diferenca significativa entre os grupos.

grupo GABA e 141 bpm para o grupo placebo.

200-
H GABA
O PLACEBO
150 [ [
3
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Figura 2 - Média de FC em TO e T90.

Legenda: Média de frequéncia cardiaca (FC) dos grupos GABA e placebo nos tempos TO e T90. TO =
primeiras quatro semanas. T90 = ultimas quatro semanas. Preto = grupo GABA. Branco = grupo
placebo. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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A figura 3 apresenta os valores de PSE
e PSE vigorosa (quando os valores reportados
eram superiores a seis na escala de Borg).
Esse parametro foi registrado tanto no grupo
placebo quanto no grupo GABA durante as 12
semanas de treinamento, e os dados foram
expressos em média.

Na figura 3A, em TO, nota-se que o
grupo GABA teve uma PSE média de seis,
enquanto o grupo placebo obteve uma PSE
média de 5,5. JA em T90, o grupo GABA
apresentou uma PSE média de 6,7 e o grupo
placebo de seis. De modo geral, o grupo

24

T0 T90

W GABA
0O PLACEBO

suplementado com GABA apresentou uma
PSE média de 6,5 enquanto o grupo placebo
apresentou uma PSE média de 5,9.

As analises estatisticas indicaram que
ndo houve diferenga significativa entre os
grupos. No Grafico 3B, observa-se que, no
tempo inicial (T0), 67% das voluntarias do
grupo suplementado com GABA e 50% das
voluntérias do grupo placebo indicaram niveis
de esforco elevados (PSE superior ou igual a 6
na escala de Borg). Em T90, essa porcentagem
mudou para 58% no grupo GABA, enquanto o
grupo placebo manteve-se constante em 50%.

T0

T90

0 20 40 60 80
percentual

Figura 3 - Média da PSE e PSE vigorosa nos grupos GABA e placebo em TO e T90.

Legenda: A) Média da Percepgao Subjetiva de Esforgo (PSE) nos grupos GABA e placebo em TO, T90
e total. B) Porcentagem de voluntarias com PSE vigorosa nos grupos GABA e placebo em TO e T90.
Preto = grupo GABA. Branco = grupo placebo. Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

DISCUSSAO

Este estudo investigou o impacto da
suplementacdo com GABA associada a um
programa de treinamento fisico combinado
(aerdbico e de forga) nas respostas fisiolégicas
de mulheres com obesidade.

A suplementagdo com GABA néo
promoveu diferengas significativas na PSE e na
FC durante a sessdo de treinamento, entretanto
algumas observagdes importantes podem ser
feitas a partir dos resultados obtidos.

Estudos anteriores demonstraram que
o GABA pode ter efeitos positivos em diversas
fungdes fisiolégicas, incluindo a redugdo da
pressdo arterial e a melhora da laténcia e
eficiéncia do sono (Abdou e colaboradores,
2006; Cavagnini e colaboradores, 1980a;

Cavagnini e colaboradores, 1980b; Fujibayashi
e colaboradores, 2008; Hepsomali e
colaboradores, 2020; Hinton e colaboradores,
2019; Kanehira e colaboradores, 2011;
Nakamura e colaboradores, 2009; Okita e
colaboradores, 2009; Yamatsu e
colaboradores, 2015; Yoto e colaboradores,
2012). No entanto, seus efeitos especificos
sobre a PSE e a FC durante o exercicio fisico
ainda nao haviam sido explorados.

Um dos achados mais notaveis deste
estudo foi a alta aderéncia ao programa de
treinamento no grupo GABA em comparagéo
ao grupo placebo. O grupo GABA apresentou
uma frequéncia de 83% nas sessbes de
treinamento, enquanto o grupo placebo teve
71% de aderéncia. Essa diferenca sugere que
a suplementaciGo com GABA pode ter
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contribuido para uma melhor disposicdo das
voluntarias em manter o regime de exercicios,
possivelmente devido aos seus efeitos
redutores de ansiedade e melhoria da
qualidade do sono (Yamatsu e colaboradores,
2015).

O sono é fundamental para a
recuperagdo muscular pds-exercicio, pois
durante o sono ocorrem processos de reparo e
regeneracdo dos tecidos musculares, que sédo
essenciais para a adaptagdo ao exercicio e
para a prevengdo de lesbes (Guimardes e
colaboradores, 2024).

A insuficiéncia de sono pode levar a
uma recuperacdo inadequada desses tecidos
e, consequentemente, a uma menor disposi¢do
para continuar com o treinamento fisico
(Halson, 2014; Malhotra, 2017).

Segundo Kline (2014), um sono de boa
qualidade esta associado a um melhor estado
emocional e a uma menor percepcdo de
estresse, o que pode ajudar a melhorar a
motivacdo para o exercicio e reduzir a
probabilidade de desisténcia.

O sono inadequado, por outro lado,
pode aumentar a irritabilidade e a sensacao de
estresse, o que pode diminuir a adesdo ao
exercicio (Cook, Charest, 2023).

Apesar da melhoria na aderéncia ao
programa, nao houve diferengas significativas
na FC durante as sessdes de treinamento ou na
PSE entre os grupos.

Esses resultados sdo coerentes com a
literatura existente, que mostra que os efeitos
do GABA na percepcao do esforco podem ser
sutis e dependem de varios fatores, como a
dosagem, a duragdo da suplementacéo e as
caracteristicas individuais das voluntarias
(Kolasinski e colaboradores, 2017; Puts e
colaboradores, 2011).

A auséncia de diferencas significativas
na avaliagdo de FC também pode ser atribuida
ao tamanho limitado da amostra.

O tamanho reduzido da amostra pode
ter limitado o poder estatistico do estudo,
dificultando a deteccdo de efeitos reais e
significativos da suplementagcdo com o GABA
sobre a normalizagcdo da pressdo arterial e
outros indicadores de saude cardiovascular.

CONCLUSAO

Em concluséo, embora a
suplementagdo com GABA ndo tenha
promovido efeitos adicionais significativos na
PSE e na FC durante o treinamento, ela

demonstrou ter um potencial para melhorar a
aderéncia ao programa de exercicios.

Limitagoes do estudo

As voluntarias eram normotensas, tal
fato pode ter reduzido a capacidade de
observar variagbes na pressdo arterial, uma
vez que os efeitos de intervengdes como a
suplementacdo com GABA podem ser mais
sutis em individuos com pressdo arterial ja
dentro da faixa normal.
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EXERCICIO FISICO NAS RESPOSTAS CARDIOVASCULARES E PERCEPCAO
SUBJETIVA DE ESFORCO DE MULHERES COM OBESIDADE
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RESUMO

Introdugdo: O acido gama-aminobutirico
(GABA) é um aminoacido inibidor do sistema
nervoso central que apresenta a premissa de
um suplemento para melhorar a recuperagdo
fisica. Dentre as agdes ja investigadas é
possivel citar: reducdo na pressao arterial e
melhoria da qualidade do sono e niveis de
ansiedade. Objetivo: Investigar o efeito e
beneficios da suplementagédo oral com GABA
associada a pratica do exercicio fisico nas
respostas ao esforgo fisico durante 12 semanas
de treinamento combinado (aerdbio e forca) em
mulheres com obesidade. Metodologia:
Participaram do estudo 26 voluntarias do sexo
feminino entre 18 e 59 anos com IMC 2 a 30
Kg/m?, as quais foram randomizadas em dois
grupos: GABA e placebo. O treinamento fisico
combinado foi realizado durante 12 semanas,
em trés dias alternados por 50 minutos. A
frequéncia cardiaca (FC) durante o exercicio
fisico foi mensurada utilizando um monitor
cardiaco e a percepgdo subjetiva do esforco
(PSE) foi mensurada por escala de 0 a 10.
Resultados e Discussédo: A suplementagdo com
GABA nao promoveu diferengas significativas
na PSE entre os grupos placebo (PSE=6) e
GABA (PSE=7). Também ndo houve diferencas
significativas na FC entre os grupos (placebo:
146 bpm, e GABA: 148 bpm). A frequéncia de
participacao foi de 88,9% para o grupo GABA e
84,3% para o grupo placebo. Conclusao: As 12
semanas de treinamento combinado junto a
suplementagdo com GABA néo apresentaram
efeitos na PSE e FC de mulheres com
obesidade.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Aderéncia ao
tratamento. Acido gama-aminobutirico. Esforgo
fisico.
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ABSTRACT

Effects of gamma aminobutyric acid
supplementation associated with physical
exercise on cardiovascular responses and
subjective perception of effort in obese women

Gamma-aminobutyric acid (GABA) is an
inhibitory amino acid in the central nervous
system, with the premise of being a supplement
to enhance physical recovery. Among the
investigated actions is it possible to cite:
reductions in blood pressure, improved sleep
quality, and reduced anxiety levels. Objective:
To investigate the effects and benefits of oral
GABA supplementation combined with physical
exercise on responses to physical effort during
12 weeks of combined training (aerobic and
strength) in women with obesity. The study
included 26 female volunteers aged 18 to 59
years with a BMI 2 30 kg/m? which were
randomized into two groups: GABA and
placebo. The combine physical training was
carried out for 12 weeks, on three alternating
days for 50 minutes. Heart rate (HR) during the
exercise session was measured using a heart
rate monitor, and subjective perceived exertion
(RPE) was assessed on a scale of 0 to 10.
Results and Discussion: GABA
supplementation did not result in significant
differences in RPE between the placebo group
(RPE=6) and the GABA group (RPE=7). There
were also no significant differences in HR
between the groups (placebo: 146 bpm, and
GABA: 148 bpm). The participation rate was
88.9% for the GABA group and 84.3% for the
placebo group. The 12 weeks of combined
training associated with GABA supplementation
did not affect the RPE and HR of women with
obesity.

Key words: Exercise. Adherence to treatment.
Gamma-aminobutyric acid. Physical Exertion.
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9.1 APENDICE B - Omini-Res
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extremamente facil

9.2 APENDICE C - Escala de Borg

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO




9.3 APENDICE D - Modelo de treino aerébico

Aquecimento

Movimentos controlados e realizados com o proprio corpo, como pequenos saltos no
lugar, polichinelo unilateral, rotagdo de troco, giro de ombros para frente € para tras.®

Girar o tronco
com saltinhos

Com os bragos proximos ao corpo, realizava-se pequenos saltos ao mesmo tempo em
que o tronco rotacionava para a direita e para a esquerda.®

Empurra parede

Com os pés paralelos, realizava-se uma rotacio de tronco ao mesmo tempo em que
gsticava-s¢ o brago na mesma direcio, repetindo o movimento para o lado oposto.*

Remada com
flexiio de joelho

Movimento de remada, realizado em pé, com os pés paralelos inicialmente. Cada
movimento dos bragos ocorra simultaneamente ao movimento de flexfo de joelhos.®

Polichinelo

Inicialmente, com bragos e pernas proximos ao corpo, 0 movimento iniciava-se com a
flexdo de cotovelo, terminando ao encostar uma mée na outra a0 mesmo tempo em que
as pernas realizavam um afastamento (abducio de quadnl).®

Polisoco

Em posicio anatdmica adaptada (pois os pés estariam afastados proximo a largura dos
ombros), realizava-se 0 movimento de soco “no ar’” com leves rotagdes de tronco.®

Bate embaixo da
coxa

Realizava-se uma flexio de quadnl ao mesmo tempo em que a voluntiria batia as méos
embaixo da coxa.*

Subida no step

Com um step posicionado a frente, realizava-se o movimento de subida e descida do
equipamento, altemando a pema que incialmente realizava o0 movimento.*®

9.3 APENDICE E - Modelo de treino de forca

Rosca direta

Em pé, segura-se o peso com as maos ao lado do corpo, flexionando o cotovelo
completamente ¢ voltando a posicio imicial . *

halter

Agachamento com

Em pé, com os pés posicionados na largura dos ombros, segura-se o peso em
ambas as maos ¢ realiza-se uma flexdo de quadnl e joelhos além de uma
dorsiflexdo durante a fase excéntrica e, durante o retorno a posicio inicial (fase
concéntrica), o realiza-se uma extensdo de quadril e joelhos, seguida de flexao
plantar, a fim de voltar 4 posigio neutra e inicial.

Abduciio de ombros
com elastico neutro

Em pé, com um elastico de latex n® 203, a fim de criar uma resisténcia, € maos
posicionadas em pronagdo, realiza-se o movimento de abdugao horizontal dos
ombros €, em seguida, retorma-se a posigio micial.*

frontal

Elevacio lateral e

Em pé, segurando um peso em cada uma das mios para a realizagio da elevagao
lateral, realiza-se a abdugio de ombros com as mios em pronagio e, para o
exercicio de elevacio frontal, realiza-se a flexio dos ombros. Em ambos os casos,
apos o movimento de elevacio, retoma-se a4 posigio imicial . *

Supino com halter

Deitado em decubito dorsal e com os joelhos flexionados, segura-se o peso em
ambas as mios, com os bragos estendidos, e realiza-se 0 movimento de flexao de
cotovelo, aproximando o peso da regido do peitoral e retornando & posigio
inicial.*

Elevagiio pélvica com

Deitado em decabito dorsal, posiciona-se o peso na regido pélvica, proximo a
crista iliaca, em seguida realizara a extensdo de quadnl realizando o movimento

halter P = . . .
concéntrico da regido dos gliteos e retormar a posigio inicial.
Deitado em decabito dorsal, segura-se o peso com as mios, deixando os bragos
Triceps testa estendidos, em seguida, realiza-se a flexdo de cotovelo, aproximando o peso da

regido da testa e retornando 3 posigio micial.®

Abdominal supra

Deitado em decubito dorsal sobre um colchonete, com mios posicionadas em
contato com as orclhas, a fim de evitar movimento exacerbado na cervical,
realiza-se o movimento de flexdo do tronco, mediante a contragio da musculatura
abdominal e, em seguida, retomando & posicdo inicial.*
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