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RESUMO

O acido gama-aminobutirico (GABA) é o principal neurotransmissor inibitorio
do sistema nervoso central e tem sido investigado por seus efeitos ansioliticos,
indutores do sono e como modulador hormonal. O objetivo do estudo é avaliar os
efeitos da suplementacdo com GABA sobre parametros relacionados a forga
muscular, hipertrofia e performance aerdbica em individuos adultos, fisicamente ativos
e saudaveis. Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por
placebo, conduzido com 39 adultos de ambos os sexos (18 e 40 anos), dos quais 25
completaram as quatro semanas de intervengdo (grupo GABA, n = 13; grupo
controle/placebo, n = 12). Os participantes foram submetidos a avaliagbes pré e pos-
intervencdo no periodo de quatro semanas com suplementagdo com 400mg/dia de
GABA ou placebo. Foram realizados testes de forga (preens&do manual e tragao
lombar), teste de esforgo cardiorrespiratorio (protocolo de Bruce) e medidas de
composi¢ao corporal por bioimpedancia. Antes e apds o teste de Bruce, foram
mensuradas a pressio arterial e a frequéncia cardiaca; ao término do protocolo
avaliou-se a percepcao subjetiva de esforco (PSE). As analises compararam os
resultados entre os grupos nos momentos pré (T0) e pos-intervencéo (T30). Apos 30
dias, ndo foram observadas diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
para nenhuma das variaveis analisadas (p < 0,05). Os valores de p para as
comparagdes intragrupos em (T30) foram: nivel de atividade fisica (METs/semana) p
= 0,120; forga de preensdao manual p = 0,859; dinamometria lombar p = 0,571; tempo
total no teste de Bruce p = 0,458; VO2Max estimado p = 0,491; pressao arterial sistolica
em repouso p = 0,368 e no pico p = 0,349; presséao arterial diastélica em repouso p =
0,825 e no pico p = 0,873; frequéncia cardiaca em repouso p = 0,365 e no pico p =
0,380; PSE inicial p = 0,517 e final p = 0,469. Dessa forma, o estudo contribui para a
compreensao desses efeitos e fornece base para estudos futuros com diferentes

doses, periodos de intervencgao e protocolos de treinamento padronizados.

Palavras-chave: acido gama-aminobutirico; suplementacdo alimentar;

exercicio fisico; forca muscular; aptidao cardiorrespiratoria.



ABSTRACT

Gamma-aminobutyric acid (GABA) is the main inhibitory neurotransmitter of the
central nervous system and has been investigated for its anxiolytic, sleep-inducing
effects, and as a hormonal modulator. The aim of this study was to evaluate the effects
of GABA supplementation on parameters related to muscle strength, hypertrophy, and
aerobic performance in physically active, healthy adults. This is a randomized, double-
blind, placebo-controlled clinical trial conducted with 39 adults of both sexes (aged
between 18 and 40 years), of whom 25 completed the four-week intervention (GABA
group, n = 13; control/placebo group, n = 12). Participants underwent pre- and post-
intervention assessments over a four-week period with 400 mg/day of GABA or
placebo supplementation. Strength tests (handgrip and Iumbar traction), a
cardiorespiratory stress test (Bruce protocol), and body composition measurements by
bioimpedance were performed. Before and after the Bruce test, blood pressure and
heart rate were measured, at the end of the protocol, the subjective perception of effort
(RPE) was evaluated. The analyses compared the results between groups at pre- (T0O)
and post-intervention (T30) moments. After 30 days, no statistically significant
differences were observed between the groups for any of the analyzed variables (p >
0,05). The p-values for the intergroup comparisons at (T30) were: physical activity level
(METs/week) p = 0,120; handgrip strength p = 0,859; lumbar traction strength p =
0,571; total time on the Bruce test p = 0,458; estimated VO,max p = 0,491; resting
systolic blood pressure p = 0,368 and peak p = 0,349; resting diastolic blood pressure
p = 0,825 and peak p = 0,873; resting heart rate p = 0,365 and peak p = 0,380; initial
RPE p = 0,517 and final RPE p = 0,469. Thus, the study contributes to the
understanding of these effects and provide a basic for future studies with different
doses, intervention periods, and standardized training protocol.

Keywords: gamma-aminobutyric acid; dietary supplementation; physical

exercise; muscle strength; cardiorespiratory fitness.
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1. INTRODUGCAO

A pratica regular de exercicio fisico é reconhecida por seus inumeros beneficios
relevantes para a saude fisica e mental, incluindo melhora da capacidade
cardiorrespiratoria, aumento da forgca, massa muscular e redugao do risco de doengas
crbnicas. Para obter bons resultados, além do treinamento adequado, a recuperagao
entre sessdes e um plano alimentar estratégico s&o fatores determinantes. Neste
contexto, a nutricdo surge como um pilar essencial. Com a crescente busca por
resultados otimizados no treinamento, a nutricdo consolida-se como uma aliada
fundamental, ndo apenas por meio de uma alimentagdo completa e balanceada, mas
também pelo uso estratégico de suplementos dietéticos, que podem potencializar os
efeitos benéficos do treinamento fisico (Deng et al., 2025; Peeling et al., 2018).

Um suplemento que vem ganhando atengcdo € o acido gama-
aminobutirico (GABA), um aminoacido que atua como o principal neurotransmissor
inibitorio no sistema nervoso central (SNC). Do ponto de vista neurofisiologico, a agao
do GABA ocorre predominantemente por meio de dois tipos de receptores. Os
receptores GABA-A sdo canais ibnicos que, quando ativados, promovem o influxo de
ions de cloreto (CI7) para o interior do neurdnio, resultando em hiperpolarizagdo da
membrana plasmatica e consequente redugdo da excitabilidade neuronal (Goetz et
al., 2007). Ja os receptores GABA-B sao metabotropicos acoplados a proteina G e
atuam modulando canais de potassio (K*) e calcio (Ca**), promovendo uma inibigao
sinaptica mais lenta e prolongada. Essa acéo inibitoria difusa no SNC é fundamental
para o equilibrio entre a excitacdo (mediada principalmente pelo glutamato) e a
inibicdo, atuando diretamente no controle do ténus autonémico, na regulagdo do eixo
hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HHA) e na modulagdo da resposta ao estresse (Zhu et
al., 2024).

Neste cenario, a modulagao do sistema nervoso autbnomo pelo GABA surge
como o elo entre o relaxamento e o desempenho fisico. Demonstrou-se que a
suplementagado com o GABA elevou a variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC) que
€ um indicador confiavel do tdbnus parassimpatico e da capacidade de recuperagao

em mulheres sedentarias submetidas a protocolo de exercicios (Guimarées et al.,
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2024). Além disso, ao melhorar a laténcia e a eficiéncia do sono, o GABA favorece a
recuperacdo muscular e reduz a percepgao subjetiva de esforgo (PSE) nas sessdes
subsequentes de treino (Kaczmarek et al., 2025).

Desta forma, o interesse na suplementacdao com GABA tem se expandido para
além dos efeitos psicotropicos, alcancando a performance em exercicios fisicos. A
literatura indica que a administracdo oral de GABA pode n&do apenas melhorar a
qualidade do sono, mas também estimular a secre¢ao do hormdnio do crescimento
(GH) com possiveis implicagbes anabdlicas. Contudo, as doses e os protocolos de

uso relatados sao heterogéneos e carecem de consenso.

Um estudo prévio utilizando uma dose aguda de 3g de GABA demonstrou
elevagbes significativas das concentragbes de GH imunorreativo (irGH) e
imunofuncinal (ifGH) tanto em repouso quanto apds o exercicio resistido, sugerindo
um mecanismo de ag¢ao via modulagao neuroendocrina(Powers, 2012; Powers et al.,
2008). No entanto, essa dose elevada foi investigada em um contexto agudo, n&o
sendo claro se efeitos cronicos em variaveis como composi¢cdo corporal e forca

poderiam ser esperados com doses menores.

Contrapondo o uso de altas dosagens, outro estudo utilizou uma dosagem
menor de GABA (100mg) combinada com 10g de whey protein administrada
diariamente por 12 semanas, o que resultou em aumento significativo na massa livre
de gordura corporal em homens submetidos ao treinamento resistido (Sakashita et al.,
2019). Esse estudo reforgca a hipotese ergogénica do GABA, porém a presenga do
whey protein como coadjuvante dificulta o isolamento do efeito do GABA, além de

levantar questdes sobre a dose minima efetiva para estimulos anabdlicos.

Desta forma, o aumento das concentragdes de GH induzido pela
suplementacdo com GABA pode potencializar os efeitos anabdlicos do exercicio
fisico. Isso ocorre porque o GH € um horménio crucial para a sintese de proteinas
musculares, o que pode se traduzir em maiores ganhos de forga e hipertrofia
muscular. Além disso, o horménio contribui para a melhora da composi¢ao corporal
devido a sua capacidade de aumentar a oxidagao lipidica (Dattilo et al., 2011; Powers,
2012; Powers et al., 2008).

11



A investigacéo sobre os efeitos do GABA em praticantes de exercicio
fisico € ainda incipiente, mas os estudos existentes apontam para um potencial
promissor. Por um lado, um ensaio clinico demonstrou que a suplementacdo de
GABA, quando combinada com suplementacao de proteina e treinamento resistido,
resultou em aumentos significativos de massa magra e forgca muscular (Pires et al.,
2025; Sakashita et al., 2019). Por outro lado, o GABA também revelou efeitos positivos
melhorando a eficiéncia do sono, a resposta emocional, depressédo e VFC em
mulheres com sobrepeso e obesidade que iniciaram a pratica de exercicio fisico
concomitantemente com o inicio da suplementacdo com GABA (Guimaraes et al.,
2024; Trindade et al., 2026).

Sobre efeito desses beneficios sobre qualidade do sono e a regulagdo
autondmica, a suplementacdao com GABA apresenta um potencial duplo para a
otimizagao do desempenho esportivo. De maneira direta, ao favorecer a recuperagao
muscular por meio da reparacgdo tecidual e da reposi¢cao de glicogénio criando as
condigdes fisioldgicas necessarias para a progressédo da forga e da hipertrofia. De
maneira indireta, um sono de melhor qualidade reduz a PSE nas sessdes
subsequentes, o que pode viabilizar maior volume ou intensidade de treino e,

consequentemente, amplificar as adaptagdes cronicas ao exercicio.

Diante do exposto, evidencia-se a iminente necessidade de investigar de forma
sistematica os efeitos da suplementacdo com GABA a fim de esclarecer seu real

impacto no contexto da pratica esportiva.
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Investigar os efeitos da suplementagdo com acido gama-aminobutirico (GABA)
sobre parametros fisicos e fisiologicos em individuos adultos, fisicamente ativos e

saudaveis, com foco em indicadores de forga muscular e performance aerdbica.
Objetivos especificos:

Investigar se a suplementagdo com GABA promove alteragdes dos parametros

de:
e Composi¢cado corporal (massa magra, massa gorda e percentual de
gordura);
e Testes de forga (preensdo manual e tragao lombar);
e Teste de esforgo cardiorrespiratério (protocolo de Bruce);
e Pressao arterial e a frequéncia cardiaca de repouso e durante o pico de
esforco;

e Percepcéao subjetiva de esforgo.

13



3. JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA

Embora estudos anteriores tenham demonstrado efeitos promissores do GABA
sobre parametros hormonais, composicéo corporal e desempenho fisico em contextos
especificos, os resultados ainda sao limitados e, em grande parte, inconclusivos, em
particular em individuos saudaveis e fisicamente ativos. Contudo, diferengas
relacionadas a dosagem, duragao da intervencao e caracteristicas das populagbes
investigadas dificultam o estabelecimento de conclusdes definitivas acerca de seus
potenciais efeitos ergogénico.

Diante deste cenario, torna-se relevante investigar os efeitos da suplementagao
com uma dose segura e clinicamente aplicavel de 400mg/dia de GABA sobre
parametros de forca muscular, aptidao cardiorrespiratéria, respostas cardiovasculares
e percepgao subjetiva de esforgo em adultos fisicamente ativos, contribuindo para o
avanco do conhecimento cientifico sobre sua aplicabilidade no contexto do exercicio
fisico.

14



4. ATIVIDADE/METODOLOGIA

O presente estudo teve aprovacdo do comité de ética CAAE numero
(40000620.3.0000.5150) e parecer numero (4.564.553) e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.1.Desenho experimental

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Os
participantes foram alocados aleatoriamente em dois grupos paralelos: o grupo
intervengao recebeu uma suplementacéao diaria de 400mg de Gaba (Hepsomali et al.,
2020) enquanto o grupo controle recebeu capsulas idénticas contendo celulose como
placebo.

O periodo de intervencéo foi de quatro semanas, com administragao de uma
dose oral diaria. Todas as capsulas foram produzidas com aparéncia idéntica, peso e
dimensdes, e 0s pesquisadores e participantes permaneceram cegados durante o
experimento. As avaliagbes ocorreram em dois momentos distintos: Linha de base TO
(pré-intervencdo) e apos quatro semanas completas de intervengao T30. O mesmo
protocolo de testes foi aplicado integralmente em ambos os grupos nos dois
momentos de coleta de dados.

4.2. Amostra

Este estudo incluiu inicialmente 39 participantes adultos (ambos os sexos, 18 -
40 anos), randomizados em dois grupos: Placebo (n = 20) e GABA (n = 19). O critério
de inclusédo para individuos fisicamente ativos exigiu um nivel minimo de atividade
semanal de 150 minutos de intensidade moderada (= 600 MET-min/semana). Essa

condigao foi avaliada na linha de base (T0) por meio do questionario Global Physical
15



Activity Questionnaire (GPAQ) (APENDICE B). Apds quatro semanas de intervengao,
25 participantes completaram o estudo (Placebo: n = 12); GABA: n = 13),
caracterizando uma taxa de reteng¢ao de 64% e uma perda de 14 individuos (Placebo:

n = 8; GABA: n = 6). Tais desisténcias nao estiveram relacionados a efeitos adversos
da intervencéo (Figura 1).

Nao foram incluidos individuos diagnosticados e/ou em tratamento para insénia
crbnica, condi¢cbes psiquiatricas como depressao, hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e epilepsia.

Figura 1 - Fluxograma com o processo de triagem amostral

Avaliagao inicial (T0)
GPAQ para triagem
N = 39 participantes

Critério de incluséo:
2 150 min/semana
ou 2 600 MET-min?

Si Nao
f Excluidos
N=0
Randomizagao todos os 39 pré-
selecionados
/ \ atenderam ao critério
Grupo Placebo Grupo GABA
Alocados: n = 20 Alocados: n = 19
Intervengao Intervengao
4 semanas 4 semanas
Perdas durante o Perdas durante o
seguimento seguimento
n=8 n=6
Analisados Analisados Nao relacionados a efeitos
n=12 n=13 adversos
Anélise final

Total analisado = 25
Taxa de retencdo = 64%

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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4.3. Anamnese

Para assegurar a adequagado da amostra aos critérios estabelecidos,
todos os participantes foram submetidos a uma anamnese inicial detalhada, com foco
no historico de saude geral e no rastreio de condi¢gées que configurassem critério de

exclusdo para o estudo.

4.4. Suplementacao

Para o estudo, optou-se pela administragdo de capsulas de 400mg de GABA.
A dosagem escolhida foi baseada na dosagem recomendada para efeitos no sono
(100mg a 300mg) (Hepsomali et al., 2020) e a dosagem utilizada em estudos que
investigaram o aumento do GH (750 mg a 3g) (Powers, 2012; Powers et al., 2008).
Esta dosagem unica diaria buscou equilibrar a eficacia reportada em ambos os
contextos, potencializando os beneficios relacionados ao sono e a resposta enddcrina.
Os participantes foram orientados a ingerir a capsula 1 hora antes ao se deitar,
padronizando o horario de administracdo no periodo noturno. Para o monitoramento
da adeséao ao protocolo, cada participante recebeu uma tabela impressa para registro
diario da ingestdo, com a instrugdo de marcar apenas os dias em que a capsula foi

efetivamente consumida, mantendo-se os dias de esquecimento em branco.

O GABA foi adquirido da empresa Oficial Farma®, enquanto as capsulas
placebo, idénticas em aspecto, cor, textura, cheiro e peso, foram produzidas em
farmacia de manipulacdo. O placebo foi constituido por celulose, um excipiente
farmacologicamente inerte e seguro para administragado oral na dosagem utilizada,

assegurando a manutencdo adequada do cegamento do estudo.
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4.5. Questionario de nivel de atividade fisica (GPAQ)

Na caracterizacao do perfil de atividade fisica dos participantes, optou-se pela
aplicacao do (GPAQ), instrumento validado e recomendado pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS). Esta ferramenta permite uma avaliagdo abrangente de atividade
fisica em multiplos dominios, incluindo atividades ocupacionais, de deslocamento e
de lazer, possibilitando a classificagdo dos individuos em categorias de atividade fisica
conforme parametros internacionais estabelecidos (Bull et al., 2009).

4.6.Composic¢ao corporal

Para a caracterizacdo antropométrica dos participantes, procedeu-se com a
aferigdo da composigao corporal por meio da balanga de bioimpedancia Inbody® 720,
devidamente calibrada, e da estatura, utilizado estadidmetro fixo da marca
Alturaexata®. O indice de Massa Corporal (IMC) foi subsequentemente calculado
utilizando a férmula padrao IMC = peso (Kg) / (estatura (m) x estatura (m)). Todas as
medidas foram realizadas por avaliador treinado, seguindo protocolos padronizados
de antropometria.

4.7.Testes de Forga

Na avaliagc&do da forga muscular, foram implementados dois protocolos distintos
de dinamometria (Figura 2). A for¢a de pressdo manual foi aferida mediante utilizag&o
de dinamometro hidraulico manual isométrico da marca Jamar®, seguindo protocolo
padronizado. Os participantes permaneceram em posigao ortostatica (em pé),
mantendo o dinamémetro na mao dominante com cotovelo fletido a 90 graus, sem
apoio articular adicional. Apés sinal do avaliador, executaram contragcdes maximas por

3 segundos, com intervalo de recuperac¢ao de 1 minuto entre as tentativas.
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Consecutivamente, conduziu-se o teste de forca de tracdo lombar através do
dinamémetro isométrico fixo da marca Medical Iberica S.A® modelo PC5039B,
acoplado a plataforma metalica com sistema de corrente regulavel. O equipamento foi
ajustado individualmente para posicionar a barra de tragdo na altura dos joelhos de
cada participante. O teste consistia em movimentos de extensdo de tronco com

duracdo de 3 segundos, igualmente intercalado por periodo de 1 minuto de repouso.

Ambas as avaliagdes foram realizadas em duplicata, registrando-se os maiores
valores obtidos em quilograma-forca (kgf) para analise posterior. Todos os
procedimentos seguiram rigorosamente protocolos padronizados, garantindo a
confiabilidade métrica das mensuracoes.

Figura 2 - Protocolos de forga
PRESSAO MANUAL - JAMAR LOMBAR - MEDICAL IBERICA

o
@ Protocolos
» Padronizados
|

" T )
Posicao Plataforma Realizado em
Ortostatica Metalica ) » Duplicata
Mao Sistema de Medicso em
Dominante Correntes - Kgf
)
Cotovelo R lavel
Fletido a 90° egulave
— ~—
- S \ J
K J
N

[ CONTRAGAO MAXIMA: 3 SEGUNDOS ]

[ Intervalo: 1 minuto |

Fonte: Imagem gerada por |A nanobanana.

4.8. Teste de Aptidao Cardiorrespiratoria (Teste de Bruce)

Para determinacdo da aptiddo cardiorrespiratoria, os participantes foram
submetidos ao protocolo de Bruce (Figura 3) em esteira ergométrica Super ATL
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(InBramed, Brasil®), com monitoramento continuo dos parametros cardiovasculares.
Durante a execugdo do teste, registraram-se os valores de frequéncia cardiaca
maxima e média utilizando um monitor cardiaco da marca Polar® modelo Unite. A
percepcao subjetiva de esforgo (PSE) foi incorporada ao protocolo como um
instrumento complementar crucial para aferir a intensidade do exercicio a partir da
otica do participante. A escala de Borg CR-10 modificada (Figura 4) foi aplicada em
dois momentos especificos, sendo eles ao término do periodo de aquecimento e

imediatamente apos a interrupgéo do teste.

A pressao arterial foi aferia logo apds a conclusdo do protocolo, seguindo
procedimentos padronizados. Para estimativa do consumo maximo de oxigénio (VO:
Max.), utilizou-se os valores de tempo e distancia percorrido durante o teste de Bruce.
O teste foi interrompido mediante solicitacdo do participante ou diante da presencga de
sinais e sintomas indicadores de intercorréncias, conforme diretrizes de seguranca

pré-estabelecidas.
Figura 3 - Determinagao da aptidao cardiorrespiratoria

PROTOCOLO DE BRUCE PARA DETERMINAGAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

1. PREPARAGAQ 2. EXECUGAO DO TESTE 3. AVALIAGOES 4. POS-TESTE E
E EQUIPAMENTOS (Protocolo de Bruce) DURANTE O TESTE ESTIMATIVAS
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g& ' =
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Sinais/Sintomas de Intercorréncia
; " § PERCEPGAO SUBJETIVA
Monitor Cardiaco Polar Unite ~ —> DE ES%ORCO (PSE) APOS A CONCLUSAO
Aferigao da Pressao Arterial
Estagio I: 2,7km/h / 10% (Procedimentos Padronizados)
- 9 Estagio II: 4,0km/h / 12% N @ + ¥
sfigmomandmetro Estagio I1I: 5,5km/h / 14%
e Estetoscopio Estagio IV: 6,8km/h / 16% CALCULO E ESTIMATIVA
— Estagio V: 8,0km/h / 18% Escala de Borg CR-10 Consumo Maximo de Oxigénio
%; Estagio VI: 8,8km/h / 20% 1° Momento: Término do (V02 Max.) utilizando:
= D i b e Aquecimento TEMPO TOTAL DO TESTE (min)
Escala de Borg Aumento progressivo de 2° Momento: Imediatamente . &
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Fonte: Imagem gerada por |IA nanobanana.
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Figura 4 - Escala de Borg modificada
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Fonte: Google Imagens

4.9. Metodologia de analise de dados

Os dados foram organizados em banco de dados estruturado em
planilha no Microsoft® Excel (versdo 356). As analises estatisticas foram executadas
no software Jamovi, (versao 2.3), adotando-se nivel de significancia de p < 0,05 para
aceitar as diferencas estatisticas.

A distribuicao dos dados foi verificada mediante aplicacédo do teste de Shapiro-
Wilk. Conforme a natureza da distribuicdo dos dados, as comparagdes intragrupos
foram realizadas utilizando o teste t pareado de Student (dados com distribuicoes
paramétricas) ou W de Wilcoxon (dados sem distribuicdes paramétricas). Ja as
comparagoes intergrupos foram realizadas utilizando o teste t de Student para
amostras independentes (dados com distribuicbes paramétricas) ou U de Mann-
Whitney e W (dados sem distribuicdes paramétricas), respectivamente.
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5. RESULTADOS

5.1.Medidas de caracterizagcao da amostra

Os resultados evidenciaram que os grupos se assemelham no momento basal,
garantindo a homogeneidade no inicio do experimento. Nao foram encontradas
diferengas significativas no teste t para amostras independes, como pode ser
observado na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Parametro Grupo Média + Desvio-padrao Valor de p
Idade (anos) GABA 24.93 + 3.66
0.843
Placebo 25.28 +4.08
Massa corporal (Kg) GABA 68.38+12.74
0.346
Placebo 73.36+17.51
Estatura (cm) GABA 171.89 £9.01
0.275
Placebo 169.66 + 9.89
IMC (kg/m?) GABA 23.02+2.97
0.053
Placebo 25.22+4.52

Teste t para amostras independes nas comparagoes intergrupos (GABA vs placebo, no tempo 0).
Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas considerando um p < 0,05. IMC
= indice de massa corporal. GABA = acido gama-aminobutirico.

5.2.Nivel de atividade fisica (GPAQ)

O nivel de atividade fisica dos voluntarios era igual no inicio do experimento e
assim permaneceu apos 30 dias de suplementagao, pois ndo foram encontradas

diferencgas significativas no teste de Mann-Whitney, conforme tabela 2.
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Tabela 2 - Avaliagdo do nivel de atividade fisica (Questionario GPAQ)

Parametro Grupo Mediana + Erro-padrao Valor de p
METs/Semana (TO) GABA 4080.00 + 840.32
0.822
Placebo 4500.00 + 723.00
METs/Semana (T30) GABA 2700.00 £ 743.67
0.210
Placebo 4420.00 £ 653.77

Teste Mann-Whitney para amostras independes nas comparagodes intergrupos (GABA vs placebo, no
tempo 0 = TO; e tempo 30 = T30). Nao foram observadas diferencgas estatisticamente significativas
considerando um p < 0,05. METs = Metabolic Equivalent of Task = Equivalente Metabdlico da Tarefa.
GABA = acido gama-aminobutirico.

5.3. Testes de forca (preensao manual e dinamometria lombar)

Apresentamos os resultados dos testes de forca muscular em pressido manual
e dinamometria lombar realizados nos tempos TO e T30, comparando os grupos
GABA e Placebo. As analises estatisticas foram conduzidas utilizando o teste de
Mann-Whitney. Desta forma, ndo foram observadas diferengcas estatisticas
significativas entre os grupos GABA e Placebo em nenhum dos testes de forca
muscular, tanto no inicio quanto apos 30 dias de suplementacdo. Estes resultados
sugerem que a suplementagdo com GABA nao promoveu efeitos diferenciados sobre
a forga muscular em relagédo ao grupo Placebo durante o periodo avaliado, conforme
tabela 3.

Tabela 3 - Testes de forga (preensdo manual e dinamometria lombar)

Parametro Grupo Média + Desvio-padrao  Valorde p
Forca de Preensdao Manual (Kgf) (TO) GABA 38.85+11.49

Placebo 40.10 £11.26 0082
Forca de Preensdo Manual (Kgf) (T30) GABA 42.40 £ 12.69

Placebo 43.10£12.08 085
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Forca Dinamometria Lombar (Kgf) (TO) GABA 115.08 £ 38.32

0.752

Placebo 118.64 +43.84

Forca Dinamometria Lombar (Kgf) (T30) GABA 114.45 + 38.19
0.517

Placebo 122.70 £ 41.59

Teste Mann-Whitney para amostras independes nas comparagodes intergrupos (GABA vs placebo, no
tempo 0 = TO; e tempo 30 = T30). Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas
considerando um p < 0,05. Kgf Quilograma forga. GABA = acido gama-aminobutirico.

5.4. Teste de esforco cardiorrespiratério (protocolo de Bruce)

Os resultados indicam que n&o houve diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos GABA e Placebo nos parametros de desempenho cardiorrespiratorio,
tanto no inicio quanto apdés o periodo de suplementagdo. Isso significa que a
suplementagdo com GABA n&o promoveu melhora significativa na capacidade

cardiorrespiratoria dos voluntarios durante o periodo avaliado, conforme tabela 4.

Tabela 4 - Teste de esforgo cardiorrespiratério (protocolo de Bruce)

Parametro Grupo Média + Desvio-padrao  Valorde p
Tempo Teste Bruce (s) (TO) GABA 623.32 + 87.56
0.583
Placebo 604.60 + 120.21
Tempo Teste Bruce (s) (T30) GABA 612.93 + 73.00
0.458
Placebo 583.46 + 125.34
VO,Max (T0) GABA 37.54+5.42
0.863
Placebo 37.16 +7.88
VO,Max (T30) GABA 37.06 + 4.68
0.491
Placebo 35.33+7.86

Os resultados indicam que n&o houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos GABA e
Placebo nos parametros de desempenho cardiorrespiratério considerando um p < 0,05. Teste Bruce =
teste de esforgo fisico padrdo em cardiologia, VO2Max = taxa maxima de oxigénio que o corpo
consegue captar, GABA = acido gama-aminobutirico.
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5.5.Pressao arterial e a frequéncia cardiaca de repouso e durante o pico de
esforgco

Para os dados referentes a pressao arterial e a frequéncia cardiaca, em
repouso e pico de esforgco ndo foram observadas diferengas significativas entre os
grupos GABA e placebo em nenhum dos parédmetros cardiovasculares avaliados, nem
no momento basal (TO) nem apds 30 dias de intervencgao (T30), indicando que o GABA

nao modificou tais parametros conforme tabela 5.

Tabela 5 - Pressao arterial e a frequéncia cardiaca de repouso e durante o pico

de esforgo.

Parametro Grupo Média * Desvio-padrao Valor de p
GABA 114.89 £ 10.70

PAS Repouso (mm/Hg) (TO) 0.842
Placebo 115.52 + 12.66
GABA 161.56 £ 15.20

PAS Pico (mm/Hg) (TO) 0.711
Placebo 159.79 + 19.66
GABA 112.05+£9.18

PAS Repouso (mm/Hg) (T30) 0.368
Placebo 115.30 £ 13.03
GABA 156.45 + 16.77

PAS Pico (mm/Hg) (T30) 0.349
Placebo 163.71 £ 29.03
GABA 71.56 + 6.99

PAD Repouso (mm/Hg) (TO) 0.393
Placebo 73.76 £ 11.44
GABA 77.74 £ 14.21

PAD Pico (mm/Hg) (TO) 0.552
Placebo 79.96 £ 13.34
GABA 72.00 £ 7.31

PAD Repouso (mm/Hg) (T30) 0.825
Placebo 72.60 £ 9.56
GABA 81.30 + 10.91

PAD Pico (mm/Hg) (T30) 0.873
Placebo 82.00 £ 15.37
GABA 73.00 £ 11.42

FC Repouso (BPM) (TO) 0.270
Placebo 69.89 + 8.83

FC Pico (BPM) (TO) GABA 174.74 £ 20.61 0.896
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Placebo 174.07 + 16.39

GABA 74.83 +13.12

FC Repouso (BPM) (T30) 0.365
Placebo 70.93 + 10.82
GABA 174.10 + 20.60

FC Pico (BPM) (T30) 0.380
Placebo 179.88 + 17.69

Os resultados indicam que n&o houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos GABA e
Placebo nos parametros de presséo arterial sistdlica e diastdlica e a frequéncia cardiaca considerando
um p < 0,05. PAS = Pressao arterial sistolica, PAD = Presséo arterial diastolica, FC = Frequéncia
cardiaca, GABA = acido gama-aminobutirico.

5.6.Percepcao subjetiva de esforgco (PSE)

Para os resultados da percepgao subjetiva de esforco (PSE) ndo foram
observadas diferengas significativas entre os grupos GABA e placebo tanto no inicio
como no final do teste de esforco. Também n&o foram observadas diferengas na
avaliacao basal (T10) ou apés a intervengéo (T30). Em ambos os grupos e momentos,
os valores foram compativeis com um esfor¢o progressivo, sendo baixo no inicio e

atingindo valores maximos ao final do teste, conforme tabela 6.

Tabela 6 - Percepgéo subjetiva de esforgo (PSE)

Parametro Grupos Mediana % Erro padrao Valor de p
PSE Inicial (TO) GABA 3.00£0.29
0.949
Placebo 3.00 £ 3.92
PSE Inicial (T30) GABA 2.500.28 0.517
Placebo 2.00 +0.37 '
PSE Final (TO) GABA 9.00+£0.24 0.481
Placebo 9.00 +0.35 '
PSE Final (T30) GABA 9.00£0.23
0.469
Placebo 9.00 £ 0.50

Os resultados indicam que n&o houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos GABA e
Placebo nos parametros de presséo arterial sistdlica e diastdlica e a frequéncia cardiaca considerando
um p < 0,05. GABA = acido gama-aminobutirico.
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6. DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo indicam que a suplementagdo com 400
mg/dia de GABA, por um periodo de quatro semanas, ndo promoveu alteragbes
estatisticamente significativas nos parédmetros de forga muscular, aptidéo
cardiorrespiratoria, composicdo corporal, pressao arterial, frequéncia cardiaca e
percepcgao subjetiva de esforgo em individuos adultos, fisicamente ativos e saudaveis,

quando comparado ao grupo placebo.

A auséncia de efeitos significativos sobre a forgca muscular, avaliada por meio
da preensdo manual e da dinamometria lombar, contrasta com alguns estudos que
reportam em contextos especificos. (Sakashita et al., 2019) observaram aumento
significativo na massa livre de gordura em homens submetidos a treinamento resistido
apos doze semanas de suplementagdo com 100mg de GABA combinado com 10g de
whey protein. De forma semelhante, (Pires et al., 2025) demonstrou que a
suplementagao de 200mg/dia de GABA no periodo de doze semanas, combinada com
treinamento de for¢ca e aerdbio em mulheres com obesidade, resultou em melhora
exclusiva no teste de resisténcia abdominal, além de redugdo significativa no IMC e

na circunferéncia da cintura.

Estudos recentes tém ampliado esse panorama. Em uma populagao de idosas
com sarcopenia, a combinacdo de 100mg/dia de GABA com um programa de
exercicios domiciliares por um periodo de dezesseis semanas resultou em redugao
significativa do peso corporal e do IMC, além de aumento da massa magra no grupo
suplementado (Trindade et al., 2026). De forma semelhante, um ensaio clinico
randomizado com adultos acima de 40 anos com inicio de declinio da forgca muscular
demonstrou que a ingestdo de 100mg/dia de GABA durante doze semanas,
juntamente com treinamento de locomogdo padronizado apresentou aumento

significativo da forca de extens&o de joelho (Uehara et al., 2024).

Esta divergéncia de resultados sugere que os efeitos do GABA sobre
parametros fisicos possivelmente n&do sao diretos, mas sim sinérgicos, dependendo
da presenca concomitante de estimulos anabdlicos adequados, como um aporte

proteico e um protocolo de treinamento padronizado e controlado. Os participantes do
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presente estudo mantiveram seus préoprios habitos de exercicio, os quais, apesar de
caracterizados como “fisicamente ativos”, ndo se caracterizava por treinos
padronizados ou controlados. Esta condicao pode ter reduzido a possibilidade de
interacdo sinérgica entre a suplementagcdo e estimulos musculares especificos e

progressivos.

Em relacdo ao desempenho aerdbio, avaliado pelo teste de Bruce e VO
maximo estimado, os resultados ndo mostraram beneficios adicionais com a
suplementagao de 400 mg/dia de GABA no periodo de quatro semanas. A auséncia
de alteracdes no tempo de tolerancia ao esforgo e na capacidade cardiorrespiratéria
maxima corrobora a nogéo de que o GABA nao exerce um efeito ergogénico agudo
ou subagudo direto sobre este desfecho em individuos fisicamente ativos.

Estudos prévios que investigam parametros de Endurance em humanos sao
escassos e apresentam resultados mistos. Em modelo animal, entretanto, a
suplementagcdo com GABA (dose equivalente a humano de 100mg/dia) aumentou
significativamente o tempo de Endurance em esteira, com efeito mais prolongado no
grupo que combinado com treinamento em esteira por quatro semanas, enquanto a
suplementagao isolada ndo apresentou efeito significativo sobre a capacidade de
Endurance (Sakashita et al., 2025). Esse achado sugere que a suplementagdo com
GABA pode melhorar adaptacdes induzidas pelo exercicio e 0 VO2 maximo por meio
da modulacéo de vias metabdlicas, mas tais efeitos ainda ndo foram replicados em

humanos.

Complementando esses achados, um estudo randomizado controlado com
mulheres obesas submetidas a doze semanas de treinamento combinado demonstrou
que a suplementagao de 200mg/dia de GABA n&o observou diferengas significativas
na frequéncia cardiaca e na PSE entre os grupos GABA e placebo (Martins et al.,
2024). Os estudos de intervengdes mais prolongadas em humanos, que investigaram
ganhos de massa livre de gordura e forga em populagdes destreinadas ou com
obesidade, também nao reportaram o VO2 maximo como uma variavel de interesse
ou de melhoria (Pires et al., 2025; Sakashita et al., 2019).

Portanto, os resultados aqui obtidos reforcam a ideia de que a suplementacao
isolada de GABA, nas condi¢des testadas (dose moderada e curta duragéo), ndo se

configura como uma estratégia eficaz para otimizar a performance aerdbia em
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individuos ja treinados. Uma hipotese plausivel é que individuos ja condicionados,
como os da presente amostra, possuem uma margem reduzida para melhorias
adicionais em variaveis centrais do consumo de oxigénio, as quais respondem

primariamente a estimulos crénicos de treinamento especifico.

A escolha da dosagem de 400mg/dia buscou equilibrar evidéncias de diferentes
vertentes da literatura. Por um lado, uma revisdo sistematica de (Hepsomali et al.,
2020) analisou doses entre 100 e 300mg, sugerindo que elas sdo eficazes para a
melhora de parametros de sono e modulagao estresse. Por outro lado, estudos que
utilizam doses substancialmente superiores como 750mg a 3g demonstraram
estimulagdo aguda e significativa de secregdo do GH (Powers, 2012; Powers et al.,
2008).

E importante salientar que o presente estudo ndo foram mensurados os niveis
de GH, o que impede uma inferéncia direta sobre a ativacdo deste eixo enddcrino.
Estudos futuros devem incluir a dosagem de GH para elucidar se a dosagem de
400mg é capaz de produzir elevagdes significativas, ainda que transitorias, deste

hormoénio.

Outro mecanismo proposto para os efeitos do GABA envolve a modulagéo do
sistema nervoso autbnomo. Guimardes et al. (2024) demonstraram que a
suplementagcdo com GABA elevou a VFC em mulheres sedentarias com sobrepeso
submetidas a exercicios fisicos, sugerindo um aumento do ténus parassimpatico e
melhora da capacidade de recuperacdo. No presente estudo, contudo, a
suplementagcdo com GABA nao foi capaz de modular suficientemente os mecanismos
de recuperacgao a ponto de se traduzirem em ganhos objetivos de performance no
curto periodo de quatro semanas.

A dose adotada de 400mg de GABA situa-se dentro e acima da faixa
considerada eficaz para beneficios autonémicos e de recuperagédo (Hepsomali et al.,
2020), mas é consideravelmente inferior as doses utilizadas para provocar respostas
enddcrinas clinicamente relevantes via GH. Essa contextualizacdo € crucial para
interpretar os resultados. A auséncia de efeitos sobre a forga e a performance aerdbia
sugere que, na populacdo estudada e dentro da janela de quatro semanas, a

suplementacao nao produziu melhorias mensuraveis.
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A homogeneidade inicial dos grupos em relagdo ao nivel de atividade fisica
(avaliado pelo GPAQ) e as variaveis basais de forga, composigéo corporal e aptidao
cardiorrespiratoria reforga a validade interna do estudo. Dado que nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre os grupos apds o periodo de quatro semanas, infere-
se que, nas condigbes metodoldgicas adotadas, incluindo a dosagem de 400mg/dia,
auséncia de treinamento padronizado e controlado e a duragdo da intervencao, a
suplementacdo com GABA ndo exerceu efeito ergogénico ou modulador do
desempenho fisico nos individuos estudados. Isso indica que quaisquer diferencas
observadas ao final do periodo de intervengcdo poderiam ser atribuidas a

suplementagcdo com GABA.

Estudos futuros sdo necessarios para investigar se doses mais elevadas,
periodos de suplementacdo mais extensos, ou a combinacdo do GABA com
protocolos de treinamento e nutrigdo controlados poderiam gerar efeitos significativos.
Além disso, a avaliagdo concomitante de marcadores de sono, estresse e perfil
hormonal sera fundamental para elucidar os mecanismos pelos quais o GABA

poderia, em outras condi¢des, modular indiretamente o desempenho fisico.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que a suplementagdo com 400 mg/dia de acido gama-aminobutirico
(GABA), durante o periodo de quatro semanas, ndo promoveu melhorais significativas
nos parametros de forca muscular, aptidao cardiorrespiratéria, composicao corporal,
pressdo arterial e percepg¢ao subjetiva de esforco em adultos fisicamente ativos e

saudaveis.
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9. APENDICE

9.1. APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO - UFOP
Escola de Educagao Fisica da UFOP - EEF-UFOP

Escola de Nutri¢ao da UFOP - ENUT-UFOP WW

Programa de Pds-Graduacao em Saude e Nutri¢do - PPGSN .

UFOP

Urivarssdade Fedors
e Oura Preto

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(DE ACORDO COM O ITEM IV DA RESOLUGAO 466 DO CNS)

Prezado voluntario,

Venho convida-lo para participar, como VOLUNTARIO(A), da pesquisa: Fitoterapico GABA para
praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico. O objetivo da pesquisa é avaliar as respostas
fisioldgicas e psiquicas de voluntarios submetidos a suplementa¢do com acido gama-aminobutirico
(GABA) e a pratica regular de exercicios fisicos.

Concordando em participar, vocé sera convidado a ler esse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, compreendendo os objetivos da pesquisa e os procedimentos envolvidos,
assina-lo em duas vias, sendo que uma sera entregue a vocé e a outra permanecera com os
pesquisadores.

Sera mantida a confidencialidade dos dados e eles serdo utilizados apenas para fins académicos. Os
dados permanecerio gravados apenas o tempo necessario para anélise e depois dessa etapa serdo
apagados garantindo que ndo sejam utilizados indevidamente. Os pesquisadores estardo treinados
para tirar as duvidas em relagdo aos procedimentos da pesquisa sem comprometer os objetivos da
pesquisa.

Vocé ndo serd submetido a nenhum tipo de constrangimento e sera tratado com cordialidade
durante todo o processo da pesquisa. Em hipotese alguma vocé sera forgado a permanecer até o
final da pesquisa. Assim, vocé pode desistir a qualquer momento do projeto, e ainda assim tera
assegurada a sua assisténcia. Para desistir basta informar sua decisdo ou retirar o seu
consentimento. Sua participagdo na pesquisa € de grande importancia, pois assim sera possivel
entender se o GABA produz respostas fisioldgicas psiquicas e sua relacdo com o nivel de atividade
fisica.

Procedimentos: a amostra serd composta por 48 voluntarios, saudaveis, de ambos os sexos, com

idade minima de 18 anos e maxima de 40 anos. O recrutamento sera realizado via convite através
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do e-mail institucional, postagem nas redes sociais do LABFE e banners afixados no campus
universitdrio. As coletas ocorrerdo no Laboratério de Fisiologia do Exercicio (LABFE) e no Laboratério
de Avaliagdo Nutricional da UFOP.

No primeiro encontro (E1) no Laboratério de Fisiologia do Exercicio (LABFE) os individuos realizardo
um anamnese e um questiondrio de aptiddo para a prética de exercicios (PAR-Q) e nivel de atividade
fisica (GPAQ), qualidade do sono (PSQI), ansiedade e depressdo (Dass-21), Afeto positivo e negativo
(PANAS), coletar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e as imagens de ultrassom de
membros superiores e inferiores. Apds as coletas, realizardo os testes fisicos de forga de preensdo
manual, tragdo lombar e capacidade cardiorrespiratoria (Bruce). No segundo encontro (E2) os
individuos deverdo comparecer em jejum no Laboratério de Avaliagdo Nutricional (ENUT), onde sera
realizada a Bioimpedancia Digital e posterior coleta de sangue no LABFE.

Os voluntarios serdo divididos de forma randomizada em dois grupos: G1 suplementado com GABA
(400 mg) e G2 que recebera o placebo. Os participantes ndo saberdo em qual grupo foram alocados.
Em seguida passardo por um periodo de 4 semanas de uso do suplemento ou placebo, diariamente,
administrado por via oral. Apds as 4 semanas de utilizagdo, os participantes serdo novamente
submetidos aos mesmos testes fisicos e questionarios, de maneira randomizada.

Critério de Inclusdo: individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 40 anos.

Critério de Exclusdo: 1) ser diagnosticado com epilepsia; 2) possuir alguma condigao
osteomioarticular que impeca a realizacdo de testes fisicos; 3) responder “sim” para qualquer
pergunta do PAR-Q; 4) Possuir recomendagdo médica para ndo realizagdo de exercicios fisicos 5)
fazer uso de medicamentos para tratamento de insonia grave, depressdo e/ou outros que possam
comprometer dados da pesquisa;

Riscos ao participante: dores musculares tardias, ou sensagdo de cansago, em decorréncia da
realizacdo do teste de forca que podem desaparecer entre 2 e 5 dias. Entretanto, o voluntario
realizard os testes em condi¢des conhecidas, com toda assisténcia de profissionais experientes,
necessaria para garantir a sua seguranga. Hematomas podem aparecer no local da coleta de sangue.
Porém, a coleta de sangue sera realizada por um profissional treinado sob condi¢Ges de seguranga
que minimizem os riscos para a realizacdo deste projeto. Os voluntérios ndo receberdo nenhuma
vantagem financeira para participar do estudo. Ainda assim, qualquer dano causado pela pesquisa
ou mesmo indenizagdo ao voluntério serdo garantidos pelo pesquisador. O pesquisador dara total
assisténcia e o devido ressarcimento, conforme consta na Resolugdo 466 do CNS.

Beneficios da realizacdo da pesquisa: os beneficios aos participantes ocorrerdo de forma direta,

pois todos receberdo informagdes sobre suas capacidades fisicas e diversos parametros de sua
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composicdo corporal e estado de saude. Esta pesquisa ajudara na compreensdo de mecanismos
importantes associados aos possiveis beneficios do tratamento com a suplementacdo de GABA.
Mensuragao das variaveis da composi¢ao corporal: Para a caracterizacdo da composicdo corporal,
os voluntarios serdo submetidos ao protocolo de bioimpedancia, perimetria, e ultrassonografia. De
maneira geral sdo testes e exames rapidos e ndo invasivos e forncem dados importantes como: RCQ,
IMC e outros. Assim, valores de massa corporal e percentual de gordura serdo avaliados antes do
inicio e apds o periodo de suplementac3do realizado no estudo. Local: Laboratério de Fisiologia do
Exercicio (LABFE).

Ultrassonografia: Imagens ndo invasivas de ultrassom do musculo esquelético serdo coletadas da
coxa dominante, triceps e peitoral de todos os participantes. Esta técnica é utiliza a padronizacdo
de pontos anatémicos para criar imagens in vivo e em tempo real da musculatura do membro. O
mesmo investigador posicionara cada participante e coletara todas as imagens. A coleta de cada
imagem comecara com a sonda sendo posicionada na (e perpendicular a) superficie da pele para
fornecer contato acustico sem deprimir a camada dérmica, para uma imagem clara da musculatura
sera utilizado um gel solivel em agua. Este € um exame rapido, indolor e com duragdo média de 10
minutos. Local: Laboratdrio de Fisiologia do Exercicio (LABFE).

Coleta Sanguinea: Pungdes sanguineas ocorrerdo antes e apos a intervengdo (em média, serdo
realizadas 2 pungdes durante todo delineamento do estudo). Aproximadamente 8 ml de amostras
de sangue serdo colhidas em tubos apropriados. Todos os procedimentos de coleta acontecerdao no
Laboratdrio de Fisiologia do Exercicio da Escola de Educagdo Fisica da UFOP (LABFE). Este é um
exame rapido, causa desconforto em algumas pessoas e tem duragdo média de 4 minutos. Local:
Laboratdrio de Fisiologia do Exercicio (LABFE).

O numero minimo de participantes para que a pesquisa seja concluida foi fixado em 24 participantes
por grupo, abaixo desse niimero os dados serdo analisados e a pesquisa sera suspensa, caso hao
haja dados suficientes para comparagdes, nesse caso o vocé e todos os demais voluntarios serdo
comunicados.

Mediante solicitagdo vocé recebera a versdo final desse trabalho no seu e-mail e nessa
oportunidade vocé podera ler todo o referencial tedrico que levou a formulagdo do problema, toda
a discussdo dos resultados e principalmente as recomendagdes ao final desse trabalho.

Os pesquisadores declaram que todos os dados coletados serdo destinados exclusivamente a
producdo de textos cientificos nos quais serdo divulgados apenas os dados gerais, sem a

identificagdo dos participantes de maneira que as informagdes confidenciais permanegam em sigilo.
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Os pesquisadores declaram o compromisso de submeter para publicagdo esses dados gerais mesmo
que as hipoteses do trabalho n3o se confirmem, no todo ou em partes.

Todas as informagdes serdo guardadas em um arquivo que ndo constara qualquer informagéo que
permita que vocé ou qualquer outro participante seja identificado. Vocé passara a ser identificado
por um cédigo, sendo que vocé podera solicitar informagdes adicionais durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apds a publicagdo dos dados.

Os pesquisadores se comprometem a garantir que apenas eles tenham acesso as informagdes da
pesquisa. Os dados permanecerdo armazenados no computador de uma das instituicdes que foi
cedido ao professor Emerson Cruz de Oliveira, que possui senha que s ele conhece. Apds a redagdo
final do trabalho, e em um prazo n3o superior a 5 anos, os dados dessa pesquisa serdo apagados
desse computador.

O estudo s6 sera iniciado apds aprovagdo pelo comité de ética da Universidade Federal de Ouro
Preto. Portanto vocé podera fazer essa conferéncia consultando o: CAAE numero
(40000620.3.0000.5150) e Parecer numero (4.564.553). E garantido a vocé e aos demais
participantes o sigilo absoluto das informagdes prestadas, e vocé, assim como os demais, podera
retirar o consentimento da participagdo a qualquer momento, sem que isso lhe acarrete prejuizos
de qualquer natureza.

Caso vocé esteja de acordo, vocé devera assinar esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A assinatura significa que vocé concorda com os termos expostos, compreendeu os objetivos e
metodologia da proposta de pesquisa e esta consentindo a sua participagdo na pesquisa.

A coleta de dados serd orientada pelo professor Dr. Emerson Cruz de Oliveira, lotado no
Departamento de Educagio Fisica da Escola de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Ouro
Preto (telefone: 31 - 97311 - 9018, e-mail: emerson@ufop.edu.br). O mesmo professor sera o
responsavel pela guarda de todo material coletado em computador com senha, cedido pela
instituicdo, que fica localizado em seu gabinete e que nenhuma outra pessoa tem acesso. Também
fazem parte da equipe de orientadores as professoras Dra. Lenice Kappes Becker (telefone: 31 -
9889 - 76327, Dra. Fernanda Drummond (telefone: 31 - 99580 — 8442).

Dividas éticas poderdo ser sanadas no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ouro Preto que tem sede no enderego: Centro de Convergéncia do Campus Universitario do Morro
do Cruzeiro, CEP 35400-000, Ouro Preto - MG, Brasil. Telefone: (31) 3559-1368. E-mail:
cep.propp@ufop.edu.br

Colocando-nos a sua disposigdo para quaisquer esclarecimentos, agradecemos a sua colaboragao.
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Eu, (nome completo):

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. Ouro Preto

de de 2025.

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:
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9.2. APENDICE B - Questionario Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ)

Questionario global de
atividade fisica (GPAQ)

Abordagem STEPWise da OMS paravigilancia de
fatores de risco para DCNT

Vigilancia e Prevengao de Base Populacional

Departamento de Prevencgdo de Doengas Nao Transmissiveis
Organizagao Mundial da Satide

Avenida Appia, 20, 1211 Genebra 27, Suica

Para mais informag¢des: www.who.int/ncds/surveillance/steps
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GPAQ

Atividade fisica

Em seguida, vou lhe perguntar sobre o tempo que vocé gasta praticando diferentes tipos de atividade fisica em uma semana tipica. Por favor, responda a
estas perguntas, mesmo que ndo se considere uma pessoa fisicamente ativa.

Pense primeiro sobre o tempo que vocé gasta trabalhando. Pense no trabalho como atividades remuneradas ou néo remuneradas, estudo / treinamento,
tarefas domésticas, colheita de alimentos, pesca ou caga para alimentagéo, busca de emprego. [Inserir outros exemplos, se necessério]. Em resposta as
seguintes questdes, as 'atividades vigorosas' séo atividades que exigem esforgo fisico intenso e causam forte aumento da respiragéo ou dos batimentos
cardiacos, as ‘atividades de intensidade moderada’ séo atividades que exigem um esforgo fisico moderado e provocam pequenos aumentos da respiragéo
ou dos batimentos cardiacos.

Questdes Resposta Cadigo
IAtividades no trabalho
0O seu trabalho envolve atividade de intensidade vigorosa que leva a )
grandes aumentos na respiragao ou batimentos cardiacos 1 Sim
como [transportar ou levantar cargas pesadas, escavagao
1 ou construgdo] durante pelo menos 10 minutos de forma continua? 2 Nio P1
[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD) s
Se nao, va para P4
Em uma semana tipica, em quantos dias vocé faz atividades de , X
2 intensidade vigorosa como parte do seu trabalho? Namero de dias P2
Quanto tempo vocé gasta fazendo atividades de intensidade o g
3 vigorosa no trabalho em um dia tipico? Horas: minutos : p3
) (a-b)
hr. min.
O seu trabalho envolve atividade de intensidade moderada que leva
apequenos aumentos na respiragao ou b )s cardiacos, como 1 sim
4 caminhada rapida [ou transportar cargas leves] durante pelo menos 2 Nao P4
10 minutos de forma continua? Sendo, vapara P 7
[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD)
5 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé faz atividades de P5
intensidade moderada como parte de seu trabalho? Nimero de dias
Quanto tempo vocé gasta fazendo atividades de intensidade - 3 1 P6
6 moderada no trabalho em um dia tipico? NS mirmios . (a-b)
hr. min.

\Viagem (deslocamento) entre lugares

Para as proximas perguntas, exclua as atividades fisicas no trabalho ja mencionadas.
|Agora, eu gostaria de |he perguntar sobre a sua maneira usual de se deslocar entre lugares. Por exemplo, para trabalhar, para fazer compras, para o mercado,
para o local de culto. [insira outros exemplos, se necessario]

7 Vocé caminha ou usa bicicleta (ndo elétrica) durante pelo menos 10 1 sim

minutos continuamente para se deslocar entre lugares? 2 Nio p7
Se ndo, va para P 10

8 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé caminha ou usa
bicideta por pelo menos 10 minutos continuamente para se deslocar Numero dedias I P8
entre lugares?

9 Quanto tempo vocé gasta caminhando ou andando de bicicleta para Horas: minutos . P9
vigjar em um dia tipico? :

hr. min. (a-b)

41



GPAQ continuagéao

Atividade fisica (atividades recreativas)
Para as proximas perguntas, exclua as atividades de trabalho e de transporte ja mencionadas.
Agora eu gostaria de lhe perguntar sobre esportes, exercicios e atividades recreativas (lazer), [inserir termos relevantes].
Questdes Resposta Codigo
10 Vocé faz algum esporte, exercicio ou atividade recreativa (lazer) de
intensidade vigorosa que causa grande aumento na respiragao ou 1sim
batimentos cardiacos, como [correr ou jogar futebol ] durante pelo 2 Néo P10
menos 10 minutos de forma continua? P
Se ndo, va para P 13
[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD)
1" Em uma semana tipica, em quantos dias vocé pratica
esportes, exercicios ou atividades recreativas (lazer) de intensidade | Ngmero de dias L—! P11
vigorosa?
12 Qpa:\toj tempo vocé gasta prallc?ndo esportes, exercicips ou Horas: minutos -l P12
deir de vigorosa em um dia tipico? . (a-b)
hr. min.
13 Vocé pratica algum esporte, exercicio
ou atividad: ivas (lazer) de i idade moderada que
provoca um pequeno aumento na respiragéo ou batimentos 1sim
cardiacos, como 2 Nao P13
va_mmhada rapida, (c@mmn, natagao, voleibol) por pelo menos 10 Se Ndo, va para P 16
minutos de forma continua?
[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD)
14 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé pratica esportes,
exercicios ou atividades recreativas (lazer) de intensidade Namero de dias — P14
moderada?
15 Quanto tempo vocé gasta praticando esportes, exercicios .
ou atividad jvas (azer) de intensidade moderada em um Horas: minutos ~ L——: L1 P15
dia tipico? hr. min. (a-b)
Comportamento sedentario
A pergunta seguinte é sobre sentar ou deitar no trabalho, em casa, no deslocamento, ou com amigos, incluindo o tempo gasto [sentado em uma mesa,
sentado com os amigos, viajando em carmo, dnibus, trem, lendo, jogando cartas ou assistindo televis&o], mas n&o inclua o tempo gasto para dormir.
INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD)
16 Quanto tempo vocé costuma passar sentado ou deitado em um dia | Horas: minutos L——: L—L—J P16
tipico? (a-b)
hr. min.
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