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RESUMO

O consumo de carboidrato (CHO) esta relacionado com melhor desempenho esportivo. Por
vias diretas ou indiretas o substrato mantém a glicemia, poupa glicogénio, repde glicogénio
muscular e, ainda, exerce papel importante no cérebro como fonte de energia, podendo
melhorar a func¢io neural durante exercicio fisico. Com o consumo de CHO ¢ possivel que
haja diferenciacdo na ativacdo de dreas cerebrais relacionadas ao desempenho no exercicio.
Com isso, esse estudo objetivou avaliar o efeito do consumo de CHO na ativag¢do cerebral
durante exercicio fisico realizado durante aquisicdo de ressondncia magnética funcional
(RMf). Foram voluntérios 10 ciclistas do sexo masculino que realizaram um protocolo de
pedalada em cicloergdmetro acoplado a RMf, consumindo de 50g de carboidrato ou
solucdo placebo no intervalo de duas séries de exercicio. Os resultados mostraram que o
CHO apresentou um importante papel nas dreas cerebrais durante o exercicio, ativando
dreas relacionadas a tomada de decisdes (insula) e motivacdo (sistema limbico) e
desativando principalmente dreas dos lobos frontal e parietal. Com o consumo de placebo
também houve ativacdo de dreas importantes no psicologico do individuo (cingulo
posterior). Independente da substancia consumida, a ativacdo apos o consumo de bebida
mostrou importante relacdo com 4reas relacionadas a continuidade do exercicio como giro
do cingulo quando comparado ao controle. Durante todo o estudo as dreas responsdveis
pela iniciacdo e manuten¢do dos movimentos, localizadas principalmente no lobo frontal e
cerebelo, apresentaram-se ativas. Os resultados entre o consumo do placebo € o0 momento
controle mostraram que a substancia placebo ndo trouxe diferenca de ativacdo neural, sendo
que o inverso ocorreu na comparacdo entre CHO e controle. O CHO ativou dreas de
extrema importancia na continuidade do exercicio como o giro do cingulo e cingulo
anterior, mostrando que a suplementacdo pode ter influéncias no cérebro durante o
exercicio que melhore o rendimento. Portanto, o CHO mostrou efetividade como
suplemento esportivo também na atividade cerebral, mostrando importancia para a pratica
de exercicio e a melhora do rendimento. Assim conseguimos aprofundar o conhecimento da
atuacdo de nutrientes no cérebro durante o exercicio.

Palavras-chave: Carboidrato, Exercicio Fisico, Ressonancia Magnética Funcional,

Cérebro.
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ABSTRACT

The consumption of carbohydrate (CH) is related to better sports performance. By direct or
indirect way the substrate maintains blood glucose, glycogen saves, restores muscle
glycogen, and also plays an important role in the brain as an energy source, thus improving
neural function during exercise. With the consumption of CH is possible that there is
differentiation in the activation of brain areas related to exercise performance. The study
aimed to evaluate the effect of CH consumption in brain activation during exercise
performed during acquisition of functional magnetic resonance imaging (fMRI). Volunteers
were six male cyclists who performed a protocol cycleergometer coupled to fMRI,
consuming 50g of carbohydrate or placebo solution in the range of two series of exercise.
The results showed that the CHO had an important role in brain areas during exercise,
activating related decision making (insula) and motivation (limbic system) areas and mostly
disabling areas of the frontal and parietal lobes. With the use of placebo was also
significant activation in areas of individual psychological (posterior cingulate). Independent
of substance, activation after beverage consumption showed a significant relationship with
the continuity of exercise as the cingulate gyrus area, when compared to the control.
Throughout the study the areas responsible for the initiation and maintenance of motion,
located mainly in the cerebellum and frontal lobe had become active. The results between
the placebo and the control group showed that the difference did not had neural activation,
and the opposite occurred when comparing CHO and control. The CHO activated areas of
extreme importance in the continuity of the company as the cingulate gyrus and anterior
cingulate cortex, showing that supplementation may have influences in the brain during
exercise to improve performance. Therefore, the CHO has shown effectiveness as a sports
supplement also in brain activity important for exercise training results and greater
efficiency. Thus we could deepen the understanding of the action of nutrients in the brain
during exercise.

Keywords: Carbohydrate, Exercise, Functional Magnetic Resonance Imaging, Brain.
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1. INTRODUCAO

A nutricdo adequada tem sido relacionada ao melhor desempenho esportivo, sendo
uma dieta variada em carboidrato (CHO), proteina, gordura e micronutrientes, importante
para manutencdo da satide e para melhora do desempenho. Muitos estudos foram feitos
com objetivo de verificar qual o melhor substrato para a prética de exercicio fisico e o
CHO foi apontado como 6timo para essa finalidade (Anantaraman, Carmines et al., 1995;
Below, Mora-Rodriguez et al., 1995; Clark, Hopkins et al., 2000; Carter, Jeukendrup et
al., 2003).

Desde o século XX, o CHO vem sendo utilizado como substrato energético para o
exercicio de resisténcia. Considerando que os estoques endogenos de CHO sdo limitados e
que a baixa disponibilidade desse nutriente afeta negativamente o desempenho em
atividades de resisténcia (Jeukendrup, 2003; 2004), além das reservas de glicogénio
muscular reduzirem conforme o decorrer do tempo de exercicio (Coyle, Coggan et al.,
1986; Bosch, Dennis et al., 1993), € imprescindivel que os atletas adotem estratégias
adequadas para o consumo antes, durante e depois dos treinos e competicoes.

Os estudos mais recentes verificaram efeitos positivos de suplementacdo de CHO
em exercicios de alta intensidade (75% do VO2mix) com duracdo de aproximadamente 60
minutos (Jeukendrup, Brouns et al., 1997; Jeukendrup, 2003; 2004), porém ainda é
controverso a quantidade ideal e tipo de CHO.

Os possiveis mecanismos responsaveis pelo aumento do desempenho fisico com a
suplementacdo de CHO sdo: manutencdo da glicemia, efeito poupador de glicogénio,
sintese de glicogénio em exercicios de baixa intensidade e atraso ou atenuacdo da fadiga
central (Jeukendrup, 2004).

Estudos com o desenvolvimento de fadiga central constataram que, um aumento na
concentracdo de serotonina no cérebro durante exercicio fisico intenso e prolongado, leva
ao desenvolvimento da fadiga, e consequente diminuicdo do desempenho (Davis, 1995;
Newsholme e Blomstrand, 1996). A suplementacdo com CHO durante o exercicio fisico
prolongado mostrou diminui¢do da produgdo de serotonina, podendo haver assim, um

retardamento dos sintomas da fadiga central (Hargreaves, 1996; Hawley e Burke, 1997).



Comparado aos efeitos dos CHO em individuos em jejum, durante a prética de
atividade fisica intensa ou sustentada os requerimentos centrais de energia podem ser mais
dificeis de sustentar por causa do aumento substancial da demanda periférica de energia.
A glicose € a principal energia para o cérebro em condicdes normais fisioldgicas e
ambientais (Evans e Amiel, 1998) e, provavelmente, € o melhor substrato para suportar o
metabolismo cerebral também nas condicdes de exercicio. O consumo se concentra nas
regides que apresentam aumento da atividade neural e o aumento do fluxo sanguineo
acarreta um maior transporte de glicose e oxigénio para o local a fim de suprir as
necessidades energéticas das células nervosas (Buxton, 2000).

A Ressonancia Magnética funcional (RMf), € uma modalidade da neuroimagem que
possibilita avaliar alteracdes do estado funcional do cérebro de forma nao invasiva (Heeger
e Ress, 2002), sendo uma ferramenta capaz de avaliar a atividade metabodlica que baseia-se
em flutuacdes do sinal BOLD (Blood Oxygen Level Dependent) ou sinal dependente do
nivel de oxigénio do sangue. Com a técnica de RMf € possivel descobrir quais areas
cerebrais especificas apresentam alteracdes no sinal BOLD causadas por modificacdes na
atividade neural (Buxton, 2000).

Neste sentido, para estudar o funcionamento do cérebro durante o exercicio, é
necessario avalid-lo em funcionamento. Através de aquisicdes de RMf realizadas de forma
concomitante ao uso de cicloergdbmetro compativel com Ressondncia Magnética (RM), o
presente estudo visa avaliar a atividade cortical e seu papel regulador mediante atividade
fisica que envolve grandes grupos musculares (Dai, Liu et al., 2001; Benwell, Mastaglia et
al., 2007; Liu, Lewandowski et al., 2007). A proposta atual é que se utilize de exercicios
que envolvam grandes grupos musculares para investigar o papel do cérebro na regulacdo

do exercicio.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O que é carboidrato

Carboidratos sdo moléculas que contém carbono, hidrogénio e oxigénio e sdo
divididos em trés categorias principais: monossacarideos, dissacarideos e polissacarideos.
Entre os monossacarideos hd a glicose, a frutose e galactose; os dissacarideos
compreendem a sacarose, maltose e lactose e, no grupo dos polissacarideos, destacam-se 0s

carboidratos complexos, que incluem os polimeros de glicose como o amido e a

(N

maltodextrina (Sackheim, 2001). A principal funcdo dos carboidratos na alimentacao
prover energia para o organismo, principalmente para o cérebro, que utiliza apenas a
glicose como fonte de energia. Estes nutrientes sdo encontrados nos alimentos e apoés
digeridos e absorvidos, entram na corrente sanguinea para serem utilizados pelas células na
producdo de energia, sendo que cada 1g de carboidrato metabolizado gera 4 kcal de energia
(Cuppari, 2005).

O glicogénio € a forma de armazenamento da glicose no corpo, podendo ser
reconvertido em glicose e liberado no sangue para suprir as necessidades energéticas do
organismo (Coyle, 2004). Esse armazenamento ocorre principalmente no figado e nos
musculos, sendo que o glicogénio dentro de uma determinada fibra muscular atende direta e
exclusivamente aquela fibra (Mahan, 2010). A recomendacdo de ingestdo didria de
carboidrato é em torno de 45 a 65% da dieta (Mahan, 2010), dependendo da demanda do
organismo. Durante esforco fisico o carboidrato € utilizado como fonte direta de energia
para musculos e cérebro, reduzindo os estoques endégenos do mesmo com o decorrer do
tempo. Com isso, tem sido estudada a ingestdo de CHO, antes, durante e depois do
exercicio, através de estratégias nutricionais para maximizar estoques enddégenos de
carboidratos e aumentar disponibilidade durante o exercicios de resisténcia (Burke,

Claassen et al., 1998; Davis e Brown, 2001; Esporte, 2003).

2.2 Fungdo do carboidrato no exercicio
A nutricdo € um recurso importante para a prdtica esportiva (Sapata, 2006) e os
carboidratos se mostraram um substrato energético de destaque em comparagdo aos demais

nutrientes. A alimentacdo antes, durante e apds a pratica de exercicios fisicos t€ém se

3



mostrado crucial para o desempenho. Estudos relacionando o consumo de carboidratos,
quantidades oferecidas e periodo de consumo tém sido realizados com o intuito de
aperfeicoar o desempenho atlético (Anantaraman, Carmines et al., 1995; Below, Mora-
Rodriguez et al., 1995).

O exercicio aumenta a dependéncia do metabolismo de CHO de acordo com a
intensidade e a duracdo da sessdo de exercicios (Jeukendrup, Hopkins et al., 2008). A
contribuicao dos carboidratos na oxidacao depende também de hormonios, como a insulina,
do estado de armazenamento de substrato (glicogénio) e adequagao individual, bem como a
distribuicdo de ingestdo de macronutrientes (Mahan, 2010). Diversos estudos sdo realizados
para avaliar diferentes estratégias de alimentacdo, combinacdes e tempo de ingestdo de
nutrientes. Algumas das questdes atuais sobre o assunto estdo relacionadas com o tipo e
quantidade (concentracdo) de CHO a ingerir para maximizar o desempenho. Neste sentido,
a alimentacao pré-treino € considerada um importante recurso ergogénico e fator otimizante
de resultados na atividade fisica (Burke, Claassen et al., 1998; Haff, Lehmkuhl er al.,
2003).

O consumo de uma dieta rica em CHO nos dias que antecedem o exercicio, bem
como a ingestdo de CHO das refeicdes 3-4h antes do exercicio (Burke, Claassen et al.,
1998; Hargreaves, Hawley et al., 2004) podem ter efeitos positivos e essa estratégia visa
minimizar a deplecdo de glicogénio que ocorre durante exercicios de forca (Bergstrom e
Hultman, 1967; Vincent, 1993; Haff, Koch et al., 2000) e de resisténcia aerdbica (Burke,
Claassen et al., 1998; Kirwan, O'gorman et al., 1998), além de manter o nivel de glicose
sanguinea circulante (Wolinsky, 2002).

Hawley e colaboradores (1997) sugeriram que supercompensar os niveis de
glicogénio muscular pode melhorar o desempenho, porém esse beneficio ndo ocorre quando
a duragdo do exercicio é menor que 90 minutos. E sugerido que o consumo de CHO
durante o exercicio atrase a fadiga em até 30-60 min., permitindo que os musculos
dependam, basicamente, da glicemia para a obten¢do de energia ao término do exercicio e
ndo economizando o glicogénio muscular. Porém quanto mais intenso e/ou duradouro o
exercicio, maior serd sua dependéncia em relacio ao CHO como combustivel (Haff,

Schroeder et al., 2001).



Uma das principais causas da fadiga ou piora no desempenho do exercicio de
prolongado estd associado a deplecao de glicogénio muscular e a reduzida concentragcdo de
glicose sanguinea (Jeukendrup, 2004) . Davis & Brown (2001) sugeriram que o consumo
de CHO durante o exercicio ajuda a reduzir a concentragdo de adrenalina, glucagon,
cortisol e hormonio do crescimento no sangue e a aumentar a concentracdo da insulina.
Estes fatores podem retardar a deplecao de glicogénio muscular e hepético, aumentando a
captagcdo de glicose e a oxidacdo nos musculos e cérebro. Além dos beneficios fisicos, o
CHO também mostrou ter efeitos no estado psicoldgico do atleta, incluindo reduc¢do na
sensacdo de esforco, aumento da motiva¢do, bom humor e diminui¢do da inibi¢do do centro
nervoso associado a atividade motora (cértex motor), situado na regido superior do cérebro
no lobo frontal. Adicionalmente, o CHO contribui na diminuicdo da concentrag¢do de 4cidos
graxos livres e amoOnia, substancias que colaboram com o inicio da fadiga central.

Fadiga central, ainda € um termo pouco conhecido, mas caracteriza-se como um
fendmeno psicobiolégico caracterizado por sensacdes de falta de energia, cansaco e
indisposi¢do (Marcora, Staiano et al., 2009). Estudos do desenvolvimento de fadiga central
constataram que o aumento na concentracdo de serotonina no cérebro durante exercicio
fisico intenso e prolongado, leva ao desenvolvimento da fadiga, e a consequente diminui¢ao
do desempenho (Davis, 1995; Newsholme e Blomstrand, 1996). A suplementacio com
CHO durante o exercicio fisico prolongado mostrou diminui¢do da producdo de serotonina,
podendo haver assim, um retardamento dos sintomas da fadiga central (Hargreaves, 1996;
Hawley e Burke, 1997).

O momento da ingestdo de CHO também € importante, McConell e colaboradores
(1996) observaram que a suplementagdo durante exercicios de longa duragdo, deveria
ocorrer de forma continuada durante todo o periodo de atividade e ndo tardiamente. Sendo
que a ingestdo da substancia nos momentos préximo ao inicio do exercicio seria 6timo para
maximizar os beneficios uma vez que a ingestdo tardia de CHO pode levar a diminui¢ao
dos niveis de glicogénio do figado e musculos.

Muitas fontes de CHO ja foram testadas, incluindo a frutose, xarope de milho de
alta frutose, xarope de milho, maltodextrina, mel e galactose. O CHO quando ingerido,
passa por digestdao inicial na boca, que depois continua no intestino, onde ocorre maior

parte da absorcdo, sendo a glicose absorvida de forma ativa. Quando a glicose € ingerida
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pura, ndo precisa de digestdo adicional, sendo absorvida rapidamente no intestino apds a
ingestdo e ficando disponivel para oxidacdo no misculo esquelético muito facilmente
(Mahan, 2010). Polimeros de glicose, como maltodextrina mostraram ter uma oxidacdo
semelhante a glicose durante o exercicio (Beckers, Jeukendrup et al., 1992; Jeukendrup e
Jentjens, 2000).

Indmeras fontes de CHO e suplementos estdo disponiveis para os atletas
consumirem antes, durante e apds o exercicio. Os mais comuns incluem bebidas
esportivas, balas, géis, frutas, paes, biscoitos e sucos. E importante ressaltar que, para o
suplemento ser ideal, deve ser palatdavel, de fécil digestdo e absorcdo e facil manuseio
durante o exercicio. O consumo de solu¢des contendo CHO apdés o exercicio €
recomendado pela Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte, visando favorecer uma

maxima ressintese de glicogénio muscular e hepatico (Esporte, 2003).

2.3 Consumo de carboidrato no exercicio

Como visto no tépico anterior, muitas pesquisas foram feitas comprovando a
eficicia do consumo de CHO no desempenho no exercicio fisico de resisténcia,
principalmente de alta intensidade e longa durac¢do. Segundo Jeukendrup (2008) consumir
CHO durante exercicios de longa dura¢do, com 2 horas ou mais, quase sempre retarda a
instalacdo da fadiga e melhora o desempenho. Também pode ser benéfico durante
exercicios mais intensos que duram aproximadamente 1 hora e durante exercicios
intermitentes de elevada intensidade. Além disso, estudos também mostraram que o CHO
pode ter efeito ergogénico durante exercicios que durem menos de 60 minutos com
intensidades superiores a 75% do VO2mix (Anantaraman, Carmines et al., 1995; Below,
Mora-Rodriguez et al., 1995; El-Sayed, Balmer et al., 1997; Jeukendrup, Brouns et al.,
1997; Carter, Jeukendrup et al., 2003).

Murray e colaboradores (1989) submeteram 12 ciclistas a teste a 65% VO2mix e
suplementou os mesmos com CHO a concentracdes de 6%, 8%, e 10%. Verificou-se que
todos os testes resultaram em sensagdes sensoriais e fisiologicas semelhantes, porém apenas
a concentragdo de 6% foi capaz de melhorar o desempenho. No mesmo ano, Coggan &
Coyle (1989) também avaliaram ciclistas que consumiram solucdo de CHO (3g/kg em

solucdo de 50%) ou placebo apds 135 minutos de exercicio a 70% do VO2mix e verificaram
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que o CHO restaurou a glicemia e permitiu que os atletas continuassem por 21% mais
tempo do que o grupo que consumiu placebo.

Mitchell e colaboradores (1989) avaliaram ciclistas com o consumo de solugdo a
12% de CHO (total de 74g) comparado a solu¢do contendo 6% (37g) ou 18% (111g) em
participantes que pedalaram por 105 minutos a 70% do VO2méx. O desempenho foi
melhorado apenas no grupo que consumiu solu¢do a 12%, ndo havendo beneficio de
desempenho nos outros dois grupos.

Mais recentemente, no estudo de Jeukendrup e colaboradores (2006), 8 sujeitos
praticaram 3 vezes exercicio de ultraendurance durante 5 horas a 58% do VO2maix, no qual
houve consumo de dgua a 1,5g/min; de solucdo de glicose apenas; e de glicose com frutose
numa propor¢do de 2:1 a 1,5g/min. Ambos os grupos suplementados com CHO foram
capazes de manter niveis de glicose no sangue ao longo das 5 horas, enquanto que o grupo
que consumiu dgua teve queda na glicemia ap6s 1 hora de exercicio.

Quando utilizados durante o exercicio, os carboidratos podem melhorar o
desempenho, como demonstrado por Carter e colaboradores (2005), no qual 8 homens bem
treinados pedalaram até a exaustdo 3 vezes a 60% VO2max. Todos ingeriram solucio doce
de CHO a 6,4%, nao doce de CHO a 6,4% e agua, sendo que as duas bebidas de CHO
melhoraram o desempenho em 15,8% e 11,8% respectivamente. Além disso, verificou-se
que a glicose plasmatica e a oxidacdo de CHO foram maiores com as duas solugdes de
CHO, sem diferenca entre ambas.

Como visto, a quantidade ideal de CHO que se deve oferecer durante o exercicio é
ainda € bastante controversa. Jeukendrup e colaboradores (1999) pesquisaram ingestdes de
até 180g/h e observaram que o pico da taxa de oxidagdo ocorreu com 56g/h ao final de 120
minutos de exercicios de ciclismo, sugerindo limitagdo na taxa maxima de oxidagdo de
CHO exo6genos e mostrando que taxas mais altas ndo sdo necessdrias e ainda podem causar
desconforto intestinal.

Atualmente, o Colégio Americano de Medicina Esportiva (Rodriguez, Di Marco et
al., 2009) recomenda o consumo de alimentos ricos em CHO antes do exercicio e 30-60g a
cada hora durante o exercicio numa solucio de 6-8%, para a manutengdo dos estoques de

glicogénio muscular, sendo o CHO de alto indice glicémico como a glicose, a sacarose ou



a maltodextrina os melhores para oxidac¢do durante exercicio fisico (Burke, Collier et al.,
1993; Van Den Bergh, Houtman et al., 1996).

Como dito anteriormente, a quantidade de consumo de CHO depende de diversos
fatores, entre eles a intensidade e duracdo de treino. Em revisdo publicada por Burke e
colaboradores (2011) a recomendacdo € que para pritica de exercicio de moderada
intensidade o consumo deve ser de 5- 7g/kg de peso/dia, para exercicios intensos (1-3h por
dia) deve ser entre 6-10g/kg/dia, e como pré-treino 1-4g/kg 1 a 4h antes do inicio do
exercicio.

Ha evidéncias de que exista uma dose-resposta em relacdo ao consumo de CHO.
Em um estudo com exercicio de resisténcia prolongado e consumo de doses de 15, 30 e 60g
de CHO, doze ciclistas pedalaram por 2h a 77% do VO2pico (Smith, Zachwieja et al.,
2010). Os resultados sugeriram uma relacdo entre a dose e a melhora no desempenho, pois
a oxidagdo de glicose aumentou com a taxa de ingestdo o que pode ser responsavel pela
melhora do desempenho. Mas a ingestdo pode ser limitada por distirbios gastrointestinais
durante o exercicio, ndo sendo positivo para o desempenho aumentar deliberadamente a
quantidade de suplementos.

Devido a ocorréncia de alguns problemas gastrointestinais durante o exercicio,
novos estudos tém sido realizados com o uso de enxaguante bucal contendo CHO e
verificou-se efeitos positivos mesmo sem a ingestdo do suplemento. Um estudo recente
(Rollo, Williams et al., 2011) examinou os efeitos da ingerir ou enxaguar a boca com uma
solu¢@o de maltodextrina 6,4% durante uma corrida de 1 hora apds uma noite de jejum (14
- 15h). O tempo de permanéncia na boca foi padronizado para 5 segundos. Os participantes
correram maior distdncia quando enxaguaram e depois ingeriram a solugdo de
maltodextrina em comparagdo a solugcdo placebo.

Fares & Kayser (2011) avaliaram 13 homens ndo atletas que fizeram o teste em
ciclo ergdmetro em duas condi¢des diferentes, em jejum ou apds consumirem café da
manha rico em carboidratos e, os resultados mostraram que o enxaguante bucal melhorou o
desempenho nas duas condi¢des, quando comparado ao consumo de dgua.

A recomendacdo atual € de que o enxaguante seja utilizado como recurso
ergogénico para exercicios intensos de curta duragdo, 45-75 minutos (Burke, Hawley et al.,

2011). Esse fendmeno ergogénico poderia ser explicado por receptores na cavidade oral
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que enviam a informacgdo ao cérebro e esse seria responsavel pela melhora do desempenho
(Chambers, Bridge et al., 2009; Gant, Stinear et al., 2010). Nesses estudos foi utilizada a
RMf para acompanhar a ativacdo de dreas cerebrais e verificar se as mesmas estdo
relacionadas a presenga de CHO na boca. Chambers e colaboradores (2009) verificaram
que as solucdes contendo glicose e maltodextrina melhoraram o desempenho de atletas do
ciclismo, diminuindo o tempo do teste. Além disso o CHO ativou &reas relacionadas a

recompensa e drea motora responsavel por movimentos.

2.4 Cérebro como governador central do exercicio

Em 1915, um pesquisador chamado Angelo Mosso (Mosso, 1915) conduziu
pesquisas com animais € levantou a hipétese de que existia uma interacao entre musculos
e cérebro durante o exercicio e, que essa interacdo, era responsavel pela fadiga. O estudo
revelava que a fadiga era um mecanismo de defesa de nosso organismo para que o
exercicio ndo ultrapassasse limites que pudessem danificar o corpo e que o cérebro era
essencial para o fendmeno (Noakes, 2012).

A vpartir de 1923, Hill comecou a criar um modelo de explicagdo para o
desempenho no exercicio, e indicou a possivel participacio do cérebro durante o
exercicio, sugerindo que controlaria o exercicio fatigante (Hill e Lupton, 1923; Hill, Long
et al., 1924). Porém, esse fator foi esquecido e desapareceu por muitos anos dos estudos e
ensinamentos dos fisiologistas. Apenas no século XXI, novas pesquisas comegaram a ser
feitas comprovando a fun¢do de governador do cérebro no exercicio fisico, sendo também
determinante da fadiga (Noakes, 2012).

Numa revisdo detalhada, Noakes (Noakes, 2012) revelou algumas lacunas do
modelo de Hill que foi utilizado por anos para explicar o desempenho dos atletas. A
primeira lacuna refere-se ao fator motivacional dos atletas durante competi¢do, que pode
melhorar o desempenho dos mesmos, sendo um fator psicolégico controlado pelo cérebro.
A segunda lacuna € o sprint final que os atletas conseguem dar quando a prova estd
terminando, o que, de acordo com o modelo de Hill seria impossivel de acontecer depois
da condicao de fadiga estar instalada. Noakes acredita que o cérebro é capaz de mandar
estimulos para o sistema periférico recrutar novas fibras musculares para conseguir

finalizar o exercicio.



Em 2011, Noakes e colaboradores (2011) criaram o modelo do governador central,
que traz uma nova explicac¢do para o desempenho atlético. De acordo com esse modelo, o
desempenho ndo € limitado pela falha periférica do organismo como da musculatura
esquelética, mas sim por uma a¢do antecipatdria do cérebro para proteger o organismo de
danos. Assim, o cérebro fica sendo o centro de regulacdo do desempenho, de tomadas de
decisdo e percep¢ao da fadiga no exercicio fisico.

A fadiga era explicada por Hill, como uma inabilidade do organismo de contrair os
musculos quando se deseja manter a forca para continuar o exercicio (Noakes, 2012).
Nesse novo modelo, ela ndo é considerada um evento fisico (St Clair Gibson, Baden et al.,
2003), mas sim psicolégico (Tucker, 2009), arremetendo a questdo levantada por Mosso
anteriormente, da interacdo entre musculos e cérebro, e que estd sendo aprofundada
atualmente. Para Tanaka e Watanabe (2011), a fadiga é um balanco entre influéncias
positivas e negativas que vém de forma aferente e chegam ao cérebro, conectam diversas
dreas do mesmo, culminando em uma resposta eferente ao sistema periférico, levando a
continuacdo ou parada do exercicio.

Para “quantificar” a fadiga sdo utilizados métodos indiretos como a escala de Borg
(Borg, 1962) de percepcdo subjetiva do esfor¢o (PSE), uma ferramenta descrita como uma
medida individual de reacdo fisica e psiquica ao esforco. Esse parametro tem sido
utilizado para descrever e monitorar diferentes tipos de exercicio (Day, Mcguigan et al.,
2004; Mcguigan, Al Dayel et al., 2008), pois € considerado uma resposta psicobioldgica
individual de interpretacdo consciente da intensidade do exercicio (St Clair Gibson, Baden
et al.,2003).

Para dar um novo rumo as pesquisas com cérebro e exercicio, novas tecnologias
que possibilitam a avaliagdo funcional do cérebro comecaram a serem utilizadas nos
ultimos anos, entre eles, podemos destacar: RMf (Chambers, Bridge er al., 2009),
Espectroscopia de infravermelho (NIRS - Near-Infrared Spectroscopy) (Ide e Secher,
2000), Eletroencefalografia (EEG) (Wang, Szabo et al., 2004) e tomografia por emissao
de positron (PET - Positron Emission Tomography) (Fujimoto, Itoh et al., 1996).

Dentre eles, destaca-se a RM{, pois € capaz de avaliar alteracdes do estado funcional
do cérebro de forma nao invasiva, incluindo regides profundas, com alta resolucio espacial,

sem uso de contrastes intravenosos e radiacdo ionizante (Heeger e Ress, 2002). O conceito
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da aplicacdo de RMf como ferramenta capaz de avaliar a atividade metabdlica baseia-se em
flutuagcdes do sinal BOLD. Esse sinal origina-se de conceitos basicos do magnetismo e dos
diferentes tipos de interacdo magnética que os elementos ou substancias possuem. A
oxiemoglobina (hemoglobina oxigenada - HbO,), é diamagnética, exibindo a mais fraca
interacdo com um campo magnético e a desoxiemoglobina (hemoglobina desoxigenada -
Hb) paramagnética, alinhando-se ao campo ao qual esta imersa comportando-se como um
pequeno ima. Devido a estas caracteristicas distintas, oxiemoglobina e desoxiemoglobina
alteram a suscetibilidade magnética local de forma oposta, gerando deste modo, um
contraste metabdlico que € dependente das concentracdes relativas entre elas (Buxton,
2000). A atividade cortical em uma determinada regido do cérebro mediante a um estimulo
especifico, leva ao aumento da demanda local de glicose e oxigénio. A mudanga do aporte
de oxiemoglobina gera alteragdes no sinal BOLD de forma temporalmente dependente a

atividade realizada.

2.5 Areas cerebrais relacionadas com exercicio

Nos ultimos anos, diversos estudos foram realizados para verificar quais as
possiveis dreas do cérebro relacionadas com o exercicio fisico e as dreas relacionadas ao
controle motor e emocional sdo as mais relatadas. Williamson e colaboradores (2006)
demonstraram que em altas intensidades de exercicio o cértex insular possuiu maior
magnitude de sinal BOLD positivo e que regides talamicas parecem estar envolvidas com
controle da pressao arterial.

Quando a dor muscular foi induzida em estudos realizados por Henderson e
colaboradores (2006) e Kupers e colaboradores (2004) ocorreu aumento na atividade
neural do cortex do cingulo anterior (CCA) e regides da insula. Estas regides possuem
participacdo importante nos mecanismos de consciéncia dos fatores fisioldgicos
envolvidos com o exercicio dindmico (dor crdnica e térmica, diferencas de temperatura,
tensao muscular), e as respectivas respostas a estes estimulos, podendo alterar a motivacao
e as emogOes do individuo frente ao exercicio. Além disso, o CCA também esta
relacionado com o controle motor, emog¢do e esforco cognitivo (Paus, Koski et al., 1998;

Paus, 2001).
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Avaliando alguns desconfortos que ocorrem durante o exercicio exaustivo,
verificou-se que a falta de ar estd relacionada a ativacio do CCA e insula (Banzett,
Mulnier et al., 2000; Brannan, Liotti et al., 2001; Liotti, Brannan et al., 2001) e talamo
(Banzett, Mulnier et al., 2000; Evans, Banzett et al., 2002). A fome ativou as mesmas trés
dreas (Tataranni, Gautier et al., 1999). Denton e colaboradores (1999) verificaram que o
CCA e o tdlamo se mostraram ativos quando os individuos sentiram sede.

O cortex insular estd relacionado a tomada de decisao, fato que poderia ser crucial
na deliberacdo de parar ou ndo o exercicio fisico e, Hilty e colaboradores (2011)
verificaram que quando h4 ativacdo dessa associada ao cértex motor, € um sinal de que o
organismo estd entrando em desequilibrio e o exercicio deve ser interrompido. Adkins e
colaboradores afirmaram que o treino motor produz padrdes de experiéncias especificas
que sdo capazes de alterar e adaptar estruturas do cortex motor e da medula espinhal.

Estudos que utilizaram PET e RMf tiveram um aumento na ativagdo do cortex
motor primdrio, pré motor, cortex somatossensorial, drea suplementar e cerebelo durante
ciclismo, indicando o envolvimento desses com execuc¢do, controle e coordenacdo de
movimentos (Christensen, Johannsen et al., 2000; Mehta, Verber et al., 2009).

Hilty e colaboradores (2011) (Hilty, Langer et al., 2011) avaliaram 16 homens
sauddveis pedalando a 65% VO2pico até exaustdo e Schneider e colaboradores (2009)
avaliaram 11 corredores em 3 diferentes tipos de exercicios € ambos acessaram a ativacao
cerebral através de EEG, os resultados dos dois estudos mostraram ativacdo do cortex
parietal e 4reas limbicas apds teste incremental de ciclismo, associando-os a fadiga
muscular. Hilty et al. encontraram também ativacdo do cértex orbitofrontal medial na drea
de Brodmann 11 (Hilty, Langer et al., 2011). Pesquisas demonstraram que o cortex
orbitofrontal pode estar relacionado com fadiga central (Tajima, Yamamoto ef al., 2010) e
fadiga periferica (Marcora, Staiano et al., 2009) ap6s exercicios em individuos saudaveis.

Alguns estudos que utilizaram a RMf para avaliar a ativacdo cerebral durante
exercicio de preensdo manual sustentada ou intermitente submdximo ou maximo
revelaram aumento na atividade do cértex sensoriomotor contralateral, correspondendo a
um aumento da fadiga (Liu, Shan et al., 2003; Benwell, Mastaglia et al., 2007).

Francis e colaboradores (2009), realizaram estudo com dorsiflexdo de tornozelo e

andlise de ativacdo cerebral na RMf. Os resultados mostraram que a dorsiflexdo ativa e a
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estimulacdo elétrica ativaram dreas do coOrtex motor primdrio contralateral, cortex
sensorial primério, dreas somatossensoriais secunddrias, drea suplementar motora e areas
do cingulo motor, bem como dreas pré-motoras bilaterais dorsal e ventral e cerebelo.
Sendo que a dorsiflex@o ativa ativou mais dreas relacionadas com planejamento motor,
execug¢do e coordenacgdo visual e motora.

Em estudo mais recente, Hilty e colaboradores (2011) avaliaram a ativacdo
cerebral através de exercicio fatigante de flexdo dos dedos com aquisicdo de RMf. Os
dados mostraram que segundos antes de parar o exercicio houve aumento na ativacdo do
cortex insular médio contralateral e do tdlamo.

Como mostrado, a maioria dos estudos existentes com utilizacio de RMf sdo
restritos a pequenos grupos musculares como musculos do braco avaliados durante
preensdo manual (Dai, Liu et al, 2001; Benwell, Mastaglia et al, 2007; Liu,
Lewandowski et al., 2007). Por isso, exercicios que envolvem grandes grupos musculares,
como por exemplo, o ciclismo, parece ser mais atrativo para investigar o papel do cérebro
na regulacao do exercicio, ja que esta forma de exercicio € conhecida por estimular grande
parte do organismo, observando-se diversas respostas fisiologicas (Franke, Boettger et al.,
2000; Calbet, Radegran et al., 2009) que podem refletir em atividades cerebrais também

complexas. .

2.6 Utilizacao de carboidrato pelo cérebro durante exercicio

Estd bem claro atualmente que o CHO € um 6timo recurso para melhorar o
desempenho de atletas (Rodriguez, Di Marco et al., 2009; Burke, Hawley et al., 2011). O
consumo de CHO € importante para manter a demanda de energia para o sistema nervoso
central. Sabe-se que o exercicio aumenta os requerimentos centrais de energia (Ide e
Secher, 2000) e a glicose € a principal energia para o cérebro em condi¢cdes normais
fisiolégicas e ambientais (Evans e Amiel, 1998), pois o0 mesmo consome cerca de 10% da
glicose do sangue. Provavelmente, esse ¢ o melhor substrato para suportar o metabolismo
cerebral também nas condigdes de exercicio. O consumo se concentra nas regides que
apresentam aumento da atividade neural e o aumento do fluxo sanguineo acarreta um maior
transporte de glicose e oxigénio para o local a fim de suprir as necessidades energéticas das

células nervosas (Buxton, 2000).
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Para reforcar estas ideias, alguns estudos mostraram que a glicose melhora
processos cognitivos como memoria e atencdo (Korol e Gold, 1998; Manning, Stone et
al., 1998), o que pode ser crucial durante o exercicio fisico que necessita de foco, aten¢ao
e memorizacdo de movimentos durante toda a pratica. Existem evidéncias de que o
cérebro possui também o seu estoque de glicogénio, localizado nos astrdcitos (Brown,
2004), e que esse tem a funcdo de fornecer energia nos momentos de privacdo (Kong,
Shepel et al., 2002; Herzog, Chan et al., 2008) e possivelmente durante a atividade fisica.
Matsui e colaboradores (2011) sugeriram que esse glicogénio cerebral também pode ser
responsavel pelo atraso da fadiga central durante o exercicio prolongado.

Williamson e colaboradores (1997) mostraram que a ativagdo cerebral aumenta com
a intensidade do exercicio. O que isso pode ocasionar maior demanda de energia nessas
areas envolvidas com o exercicio exaustivo, podendo ser determinante da parada do
exercicio. Analisando isso, hipotetiza-se que essa reacdo metabdlica possa estar relacionada
a fadiga central (Dalsgaard, Ide et al., 2002).

De acordo com Mosso (Mosso, 1904) a fadiga central ndo tem causa muscular e
estd relacionada com um aumento do nivel cerebral do amino 4cido triptofano, o precursor
da serotonina (Newsholme e Blomstrand, 1996). Como dito anteriormente, existem
evidéncias de que o CHO atrasa a fadiga central durante exercicio fisico, atualmente a
diminui¢do da produgdo de serotonina € um dos fatores mais estudados para explicar esse
fendmeno (Hargreaves, 1996; Hawley e Burke, 1997), porém outros podem estar presentes
como a maior ativacdo de certas regides cerebrais.

A presenga de glicose no cérebro € importante para manter seu funcionamento e
evitar a morte de células neurais. Portanto, em momentos de hipoglicemia como no
exercicio fisico prolongado, o cérebro cria mecanismos de oferta de energia para as células
€, com o treinamento, esses mecanismos sdo aperfeicoados (Matsui, Ishikawa et al., 2012).

Um dos primeiros estudos para verificar o consumo de substratos pelo cérebro foi
feito por Dalsgaard e colaboradores (2002), que avaliaram o consumo através da diferenca
arteriovenosa da veia jugular e da artéria braquial e verificaram que a demanda de CHO
aumentou significativamente com o exercicio intenso de ciclismo. Matsui e colaboradores

(2012) observaram que as areas que consumiram mais CHO durante o exercicio foram
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cerebelo, cortex e hipotdlamo, e depois tiveram uma supercompensacdo de CHO,
melhorando cada vez mais o estoque de glicogénio com o treinamento.

Além disso, é importante destacar que o aumento dos niveis basais de glicogénio no
cortex com a pratica de exercicio impede a diminui¢do da atividade neuronal no cortex
durante o exercicio prolongado com hipoglicemia e sustenta o comando central do cortex
motor para os musculos, atenuando a fadiga central (Matsui, Ishikawa et al., 2012). O
mesmo ocorre para o hipotdlamo, pois o exercicio melhora a func¢do cognitiva (Van Praag,
2009) e o glicogenio basal nessa drea € importante para manter essa fungao.

Vissing e colaboradores (1996) (Vissing, Andersen et al., 1996) questionaram quais
areas cerebrais poderiam utilizar mais o substrato durante o exercicio e, testaram em ratos a
modificagcdo de metabolismo da glicose no cérebro durante exercicio dinamico. Os
resultados mostraram primeiramente um aumento total de utilizacdo de glicose pelo cérebro
durante o exercicio. Quando avaliada cada 4rea, as que apresentaram maior consumo foram
as relacionadas ao controle motor como cortex motor e cerebelo; areas sensoriais
(somatossensorial, cértex visual, sub-tdlamo, tdlamo) e de controle autondmico como
hipotdlamo, hipocampo e amigdala.

Um estudo realizado por Chambers e colaboradores (2009) relatou que o uso do
enxaguante bucal com CHO (com gosto doce ou nao) melhorou o desempenho no exercicio
e verificou que a glicose e a maltodextrina aumentaram o sinal BOLD do cortex do cingulo
anterior (CCA), relacionado com o controle motor, emocao, esfor¢o cognitivo (Paus, Koski
et al., 1998; Paus, 2001) e PSE, podendo ter alguma influéncia sobre o desempenho no
exercicio. Também foi verificado que glicose e maltodextrina aumentaram o sinal nas dreas
da insula, opérculo frontal, cortex orbitofrontal e striatum.

Os estudos com neuroimagem acharam que a glicose produzia alteragdes no sinal
BOLD do cortex gustativo primario e do cdrtex gustativo secundario, no cortex Orbito-
frontal (O'doherty, Rolls et al., 2001; Rolls, 2007). Acredita-se que o cdrtex gustativo
primdrio e cortex Orbito-frontal tenham projecdes no cortex pré-frontal dorsolateral, CCA e
estriado ventral, &dreas cerebrais que talvez possam mediar respostas autOnomas e
ambientais para alguns estimulos (De Araujo, Kringelbach ez al., 2003). Estudos tém
sugerido também que essas regides gustativas tenham influéncia no desempenho fisico.

Assim, pode-se estabelecer uma conexdo com essas dreas € o consumo de CHO, o que
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explicaria a melhora do desempenho fisico encontrada em diversos estudos ja mostrados
anteriormente.

Diante deste contexto, com todas as novas informagdes que estdo surgindo na
ultima década, sobre um governador central do exercicio fisico, uma lacuna na nutri¢do
esportiva precisa ser preenchida. Através dos vérios estudos citados acima, conclui-se que o
CHO € um 6timo substrato para o exercicio fisico e que melhora o desempenho no mesmo.
Porém a maioria dos estudos realizados aferiu sua funcdo no sistema periférico, como a
musculatura esquelética. Além disso, nos dltimos anos, alguns autores encontraram uma
relacdo entre o consumo de substancias e o cérebro, através de enxaguantes bucais e
melhora do desempenho.

Nesse contexto, pouco se sabe da atuacao de substratos no cérebro e a relacdo com o
desempenho no exercicio fisico. Sendo o CHO o substrato considerado ideal para pratica de
exercicios, € importante verificar sua influéncia em determinadas regides cerebrais que

poderiam melhorar o desempenho no exercicio fisico.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar o efeito do consumo de CHO na ativacdo de dreas cerebrais durante

exercicio de pedalar.

3.2 Objetivos especificos

- Comparar o efeito do consumo de duas substancias diferentes, CHO e placebo, na
ativacdo de areas cerebrais durante exercicio de pedalar concomitante a aquisicdo de RMf;

- Comparar o efeito antes e apds o consumo de CHO e placebo, na ativacdo de dreas
cerebrais durante exercicio de pedalar concomitante a aquisicdo de RMf;

- Avaliar as alteracdes do sinal BOLD mediante o consumo de CHO durante o

exercicio de pedalar concomitante a aquisicao de RMf.
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4. METODOLOGIA

4.1 Sujeitos

Este estudo foi de caréter prospectivo, sendo selecionados 10 homens com idade
entre 18 e 40 anos. Todos os participantes apds serem informados adequadamente dos
objetivos e procedimentos a que seriam submetidos, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), porém poderiam desistir da sua participagao
em qualquer momento.

Para participar do estudo os individuos deveriam possuir vivéncia em pelo menos
seis meses na atividade de ciclismo. Os critérios de exclusdo do estudo foram: individuos
que sofressem de claustrofobia, a fim de evitar qualquer situagdo de desconforto
psicoldgico; presenca de qualquer parafuso, protese ou qualquer outro material magnético
no corpo dos participantes, devido ao funcionamento da ressonancia magnética; presenga
de doengas cronicas como diabetes, hipertensdo e cancer, doencas neuroldgicas e
psiquidtricas.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) sob parecer n® 766/2010 (Anexo 2).

Todos os sujeitos responderam um questiondrio (Anexo 3) para acessar dados
pessoais como idade, tabagismo, etilismo, uso de drogas, escolaridade, histérico clinico e
de doencas, uso de medicamentos e/ou suplemento, frequéncia de exercicio fisico e

consumo de 4gua.

4.2 Delineamento experimental

Os individuos foram recrutados através de cartazes fixados em locais apropriados
na UNICAMP, divulgagdo por meios eletronicos como site, e-mail e redes sociais.

Cada voluntdrio visitou o laboratério de Neuroimagem em trés ocasides separadas
com intervalo de no minimo sete dias. Os voluntdrios foram orientados a ndo consumir
alcool e substancias cafeinadas e a evitar atividade fisica extenuante nas 24 horas
precedentes aos testes.

Na primeira visita, os participantes familiarizaram-se ao equipamento,

procedimentos que seriam submetidos e realizaram teste incremental intermitente. Nos dias
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de familiarizacdo e testes os mesmos realizaram o protocolo de teste de exercicio fisico de
pedalar no ciclo ergdmetro acoplado ao equipamento de ressonancia magnética (RM), na
posicao de decubito dorsal.

1* Visita:

Durante a primeira visita, os voluntdrios foram informados dos objetivos e
procedimentos deste estudo, assim como dos riscos e beneficios associados a ele. Apds o
esclarecimento de qualquer ddvida, os participantes foram posicionados adequadamente no
equipamento de RM e realizaram um primeiro protocolo. Caso houvesse necessidade,
poderiam ser oferecidas sessdes adicionais para adequacdo ao nivel de adaptacdo de cada
individuo.

O protocolo do 1° teste foi composto por blocos de periodos de 30 segundos de
pedalada alternados com 30s de descanso, durante os quais os sujeitos eram instruidos a
manter uma cadencia de 60 rpm (repeti¢cdes por minuto). A escala de Borg, com pontuacio
de 6 a 20, estava constantemente disponivel numa tela interna do equipamento de RM
(Figura 1). Durante o experimento os individuos tinham que reportar a PSE com as maos
apo6s completar cada periodo de pedalada. O primeiro bloco de pedalada comecou com
carga de 50W, e tinha incremento de 25W a cada 4 blocos de exercicio (Figura 2). Esse
teste foi utilizado para definir a carga a ser colocada nos 2° e 3° testes. A carga
correspondeu aos valores da escala de Borg que estdo relacionados a intensidade

INTENSO/PESADO para o individuo.

Figura 1. Imagem que os sujeitos viam na tela interna ao equipamento de Ressonancia Magnética

com instrucdes do protocolo e escala de Borg.
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Figura 2. Protocolo de exercicio com carga incremental, com a aquisicio concomitante de

Ressonancia Magnética funcional.

2% e 3" Visitas:

Os participantes foram orientados pela nutricionista (pesquisadora) a comparecem
seguindo a dieta habitual nos dias dos 2° e 3° testes, ndo consumirem suplementos
alimentares 2 dias antes dos testes e estarem em jejum de 6 horas para a hora marcada para
dos testes. Os sujeitos consumiram carboidrato e placebo, de forma aleatéria, sem terem o
conhecimento de qual bebida estavam ingerindo. Apenas a pesquisadora sabia quais
substancias os individuos consumiam.

No segundo dia de visita, o qual foi realizado o 2° teste, o participante recebeu uma
das duas substancias (apenas a pesquisadora sabia qual era a substancia — se placebo ou
CHO) para realizar o teste € apos um intervalo de no minimo uma semana voltou para a
terceira visita em que realizou o teste com a outra substancia, ou seja, os individuos que

consumiram carboidrato na segunda visita consumiram o placebo na terceira e vice-versa

(Figura 3).
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Figura 3. Delineamento experimental.

O protocolo dos 2° e 3° testes realizados consistiu em blocos de exercicio no ciclo
ergdmetro com a carga estipulada para cada individuo como sendo “intenso/pesado”
(numero 15 da escala) de acordo com a escala de percepg¢ao de esforco de Borg realizada no
primeiro dia de teste. Essa foi a carga utilizada em nos 2° e 3° testes. Inicialmente os
individuos realizaram 2 minutos iniciais de aquecimento, depois dos primeiros minutos, o
individuo pedalava 30 segundos, alternados com 30 segundos de descanso, foram 4 blocos
de descanso e pedalada, sendo que apds os blocos de pedalada os individuos reportavam a
percepcao de esforco com as maos. Pausou-se a aquisi¢do por 5 minutos para o consumo da

bebida e depois os mesmos blocos foram repetidos (Figura 4).
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Figura 4. Protocolo de exercicio com a ingestdo de carboidrato ou placebo entre as aquisicoes

concomitantes a Ressondncia Magnética funcional.

4.3 Cicloergometro adaptado para o equipamento de RM

Para simulacdo do ciclismo o individuo realizou o protocolo de exercicio no
cicloergometro adaptado para o equipamento de RM, no qual pedalou em decuibito dorsal.
Recentemente, foi construido um sistema para pedalar (na posicdo supina) que pode ser
posicionado no interior da sala (Figuras 5, 6 e 7) do equipamento de RM, e que transmite
por meio de um eixo cardam (Figura 8), o torque que traciona o pé-de-vela do
ciclossimulador (Computrainer, Racemate, Inc., USA) localizado na sala de comando do
equipamento (Figura 9), juntamente ao computador onde sdo armazenadas as imagens para

posterior analise (Figura 10).
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Figura 6. Individuo posicionado dentro da Ressonancia Magnética durante a pedalada.
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Figura 8. Eixo cardam que transmite o torque para o ciclo ergdmetro acoplado & Ressonéncia

Magnética.
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Figura 9. Ciclossimulador localizado na sala de comando do equipamento de Ressonincia

Magnética.

Figura 10. Computador onde s@o armazenadas as imagens, dentro da sala de comando do

equipamento de Ressonincia Magnética.

25



Figura 11. Esquema do cicloergbmetro acoplado a ressonincia magnética (Fontes, Okano et al.,

2013).

Figura 12. Sala de controle da Ressonancia Magnética,visao geral do ciclossimulador.
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4.4 Ressonancia Magnética funcional (RMY)

Os voluntarios foram submetidos a aquisicio de RMf (3T Achieva MR scanner,
Philips Medical Systems, Best, The Netherlands) no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP. O protocolo para aquisicdo de imagens consistia em 2
EPIs (echo-planar image) com 5 minutos cada (tamanho do voxel de 3x3x3mm3, 40
cortes axiais, sem gap, FOV 240x240x117mm3, TE 30ms, TR 2000ms, angulo de flip de
90°). Uma imagem anatdmica T1 (180 cortes sagitais, sem gap, com tamanhdo do voxel de
1x1x1 mm3, FOV 240x240x180 mm3, TE 6.9 ms, TR 3.1 ms, angulo de flip de 8°) foi
usada para coregistro com as imagens funcionais. O pré-processamento na RMf e as
andlises estatisticas subsequentes foram realizadas no Statistical Parametric Mapping
(SPMS, http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/) como ferramenta para plataforma Matlab 7.7
(The MathWorks, Natick, USA). No processo de pré-processamento das imagens, elas
eram realinhadas devido ao movimento do paciente, normalizados para o padrao MNI
(Montreal Neurological Institute 152), e suavizadas com um filtro gausiano tridimensional
com kernel de 6 mm3 (FWHM), para reduzir variagdes ruidosas de sinal entre voxels

vizinhos.

4.5 Substdncias a serem consumidas

Os individuos consumiram as bebidas de forma aleatéria nos 2° e 3° dias de testes e
ndo sabiam qual era a bebida que estavam consumindo, apenas a pesquisadora tinha esse
conhecimento. A solu¢@o de carboidrato foi de 50g de maltodextrina misturada em 300 ml
de agua (16,5%) e a substincia placebo foi suco em péd dietético de sabor e textura
semelhantes a maltodextrina. Os individuos pararam por 5 minutos entre uma aquisi¢do e

outra da RMf para tomar a bebida fora do equipamento (Figura 4).

4.6 Avaliacao da composigdo corporal

No dia 1 foi realizada avaliacdo da composi¢do corporal com aferi¢do de peso e
altura, posteriormente sendo calculado Indice de Massa Corporal (IMC) (WHO, 1998),
circunferéncia abdominal, dobras cutianeas de coxa, abdominal e peitoral para calculo de
densidade corporal pela férmula de Jackson & Pollock (1978), e o resultado foi utilizado
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para célculo de percentual de gordura pela féormula de Siri (1993), as circunferéncias do
brago, coxa e panturrilha e dobras cutineas da coxa e panturrilha foram aferidas e utilizadas

no célculo de massa muscular pela férmula de Lee e colaboradores (2000).

4.7 Andlise Estatistica

A andlise estatistica para caracterizacdo da amostra foi realizada no Microsoft
Excel versao 2010 através de média e desvia-padrio e teste-T de Student para verificar
diferenca estatistica entre a PSE dos individuos em cada condi¢do (consumo de
substancias), com p<0,05.

As andlises de ressonancia magnética foram divididas em dois niveis estatisticos.
No primeiro nivel (individual) o paradigma em bloco realizado pelo ciclista durante a RM
(Figura 4) foi utilizado na elaboragdo de um GLM (Modelo Linear Geral). Com esta
metodologia buscou as respostas BOLD relacionados a cada condic¢do (atividade ciclistica)
separadamente, sob as diferentes condicdes aplicadas. Para cada condicdo um mapa de
contraste estatistico foi criado e representava espacialmente o grau de sincronia das
oscilagdes do BOLD com o paradigma experimental aplicado. Na anélise de segundo nivel
(andlise de grupo) foi realizado teste-T de Student para duas amostras (p <0,005, ndo
corrigido para multiplas comparagdes) a fim de verificar e localizar as 4reas com
diferencgas estatisticas significativas entre a tarefa realizada com placebo e CHO.

Adicionalmente, um teste-T de Student para uma amostra foi realizado (p<0,001,
ndo corrigido) a fim de se verificar as regides estatisticamente significativas que eram
coincidentes sob as diferentes condi¢des (CHO e placebo), as imagens construidas com
esse testes foram suavizadas antes do teste ser aplicado.

O pré-processamento na RMf e as andlises estatisticas subsequentes foram
realizadas no Statistical Parametric Mapping (SPMS, http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/)
como ferramenta para plataforma Matlab 7.7 (The MathWorks, Natick, USA).
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5. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos individuos, avaliadas com o questiondrio
inicial e avaliacdo da composi¢do corporal.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Variaveis Média + desvio-padrao
Idade (anos) 32,1 +4,1

Peso (kg) 76,8 + 14,6
Altura (cm) 177,5+£8,9

IMC (kg/m?) 242 +32
Circunferéncia abdominal (cm) 85+10
Gordura corporal (%) 12+4,7

Massa Muscular (%) 43,5+49
Exercicio (minutos /semana) 480 + 230

IMC: Indice de Massa Corporal.

A PSE foi avaliada nos momentos apds os blocos de pedalada e feita média dos
quatro momentos antes do consumo da bebida e apds o consumo de bebida, quando se
avaliou a diferenca entre o consumo de placebo e carboidrato, ndo houve diferenca
significativa (p=0,17). Também ndo houve diferenca quando comparado antes e apds o

consumo, independente da substancia (p=0,43 com placebo e p=0,94 com CHO).

Tabela 2. Média da percepcao subjetiva do esforco antes e apés o consumo de cada

substincia e carga relativa a percepcao INTENSO/PESADO.

Variaveis Ind. 1 Ind. 2 Ind. 3 Ind. 4 Ind. § Ind. 6 Ind. 7 Ind. 8 Ind. 9 Ind. 10
PSE Pré PLA 13,5+0,5 11,726 132+25 11,2+09 14+1,1 13,7+0,5 14+14 125+0,5 12+14 10,727
PSE Pos PLA 13+£1,8 14 £0,8 14+£08 11,7+05 11+£23 135+0,6 13+0,8 12 13+£0,8 122+1,2
P (pré x pés) 0,43 - - - - - - - - -

PSE Pré CHO 10,712 10,7+0,5 11+1,1 14+0,8 14+1,1 1014 13,7+1,7 11,5+1 11+£1,8 125+1,7
PSE Pés CHO 13,7£0,5 102+£0,5 12,7+£0,5 11,72 1123 11,2+£09 11,5+1,3 122+0,5 11,2+x1,2 142+3

P (pré x pés) 0,94 - - - - - - - - -
P (pos PLA x

CHO) 0,17 - - - - - - - - ;
Carga (Watts) 125 100 100 125 100 125 150 125 125 100

Ind.: individuo; PSE: percepcao subjetiva do esforco; CHO: carboidrato; PLA: placebo.
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Quando realizado teste para uma amostra, verificou-se que o CHO ativou areas do
lobo frontal e parietal, cerebelo além da insula, hipocampo e giro do cingulo, esses dltimos
sendo do sistema limbico. Realizou-se uma comparagdo ndo estatistica das dreas que o
CHO ativou de diferente do placebo e pdde-se observar que essas foram o l6bulo
paracentral, giro parahipocampal, I6bulo parietal, insula e giro do cingulo. O placebo ativou
areas dos lobos frontal, temporal, parietal e limbico (cingulo posterior) e também o niicleo
caudado, sendo que esse e 0 subgiro ndo se mostraram ativos com o consumo de CHO. A
diminui¢do da ativacdo (BOLD negativo) se mostrou muito semelhante com as duas
substancias, sendo que o placebo também desativou o giro hipocampal e o lingual, que nao
sofreram a mesma reagdo com o consumo de CHO (Tabela 3).

Para verificar o efeito do consumo de alguma substincia, independente de qual,
foram analisadas as ativacOes de antes do consumo das duas substancias com apds o
consumo. Os resultados mostraram que o fato de consumir alguma substancia tem diferenca
na ativacdo das dreas. Antes do consumo, dreas como cerebelo, tdlamo e nicleo lentiforme
estavam ativas, porém, apds 0 consumo, as mesmas nao se mostraram mais ativas. Além
disso, com o BOLD negativo, observou-se desativacdo do giro fusiforme, uncus e

precuneos apds o consumo das substancias (Tabela 3).

Tabela 3. Areas cerebrais com respostas a0 BOLD com andlise para uma amostra (one

sample t-test).

BOLD POSITIVO BOLD NEGATIVO
Areas comuns com o consumo de Lébulo para central E Giro occiptal médio E/D
carboidrato Giro p6s-central E Giro frontal superior E/D
Culmen E/D Giro frontal médio E/D
Giro parahipocampal E Giro temporal inferior D
Lébulo parietal inferior E/D Giro occipital superior D
Insula E Uncus E
Giro do cingulo E/D Cuneos D
Giro pré-central E Giro temporal superior D

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent; E: esquerdo; D: direito. Vermelho: diferiu entre as substancias.
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Tabela 3. Areas cerebrais com

sample t-test) — continuacao.

respostas a0 BOLD com andlise para uma amostra (one

BOLD POSITIVO

BOLD NEGATIVO

Areas comuns com o consumo de

Placebo

Giro p6s-central E
Giro pré-central D
Culmen D
Cingulo posterior E
Giro fusiforme E

Giro frontal médio E

Giro frontal superior E/D
Giro temporal superior E/D
Cuneus D
Giro frontal inferior D
Giro occiptal médio E

Giro parahipocampal D

Caudado E
Subgiro E

Giro lingual D
Giro frontal médio E
Giro pos-central E/D

Apés o consumo das substancias Giro frontal superior E/D

Lébulo parietal inferior D Giro frontal médio E
Giro temporal superior E/D
Uncus E/D
Giro fusiforme D
Cuneos D
Giro occipital médio E/D
Giro temporal médio E

Giro frontal inferior D

Precuneos D

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent; E: esquerdo; D: direito. Vermelho: diferiu entre os momentos.

Como verificado na Tabela 3, as dreas mais ativas durante toda a pedalada,
independente do consumo de substancias, sdo parte do lobo frontal e do limbico, além do
cerebelo. Porém o lobo temporal também foi ativo com as substincias, e os resultados
mostraram diferenca entre o CHO e o placebo.

Depois da andlise de uma amostra, foi realizada a andlise para duas amostras, com
comparacdo estatistica entre dois grupos. O CHO apresentou sinal BOLD positivo
principalmente para dreas dos lobos limbico e frontal, o sinal BOLD negativo mostrou
desativacdo do precuneos, quando comparado ao controle (antes do consumo das
substéncias) e, dreas do lobo frontal quando comparado ao placebo. Na condicdo controle,

as dreas que apresentaram sinal BOLD positivo em maior intensidade e que ndo se
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mantiveram ativas apds o consumo de CHO foram cuneos e precuneos e, sinal BOLD
negativo foram os giros pré-central, fusiforme e parahipocampal (Tabela 4).

Ja o placebo ativou (BOLD positivo) o lobo temporal, quando comparado ao
controle e, lobos temporal (incluindo nicleo caudado) e limbico além do cingulo anterior,
tdlamo e cerebelo (culmen), quando comparado ao CHO. O momento considerado como
controle (anterior ao consumo da substancia) ndo apresentou ativacdo de dreas diferentes do
momento apds o consumo do placebo, mas houve desativagcdo do precuneos, giros temporal

e occipital (Tabela 4).

Tabela 4. Areas cerebrais com respostas a0 BOLD com andlise para duas amostras (two

sample t-test), comparacdo do que uma condi¢do ativou a mais do que a outra.

BOLD POSITIVO BOLD NEGATIVO
Carboidrato > controle Giro frontal médio E/D Precuneos E/D
Giro do cingulo E/D Giro frontal superior E
Sub-giro D Giro frontal médio E
Giro lingual D Giro do cingulo E
Cingulo anterior D Giro pés-central E

Lobulo parietal inferior D

Giro temporal médio E

Controle > carboidrato Cuneos E/D Giro pré-central D
Precuneos E/D Precuneos D

Giro pré-central E/D Giro fusiforme D

Giro pés-central E/D Giro frontal superior E/D
Claustrum Giro parahipocampal E

Giro frontal médio E/D
Téalamo D
Giro do cingulo D

Subgiro D

Giro frontal inferior E

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent; E: esquerdo; D: direito. Vermelho: diferiu entre as situagdes.
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Tabela 4. Areas cerebrais com respostas a0 BOLD com andlise para duas amostras (two

sample t-test), comparacdo do que uma condicdo ativou a mais do que a outra —

continuacao.

BOLD POSITIVO

BOLD NEGATIVO

Carboidrato > placebo

Placebo > carboidrato

Placebo > controle

Controle > placebo

Giro parahipocampal E/D

Giro temporal médio E/D,
Nicleo caudado D
Giro parahipocampal E
Giro frontal inferior D
Cingulo anterior D
Giro do cingulo E
Télamo D
Giro occipital médio D

Culmen E

Giro temporal superior D

N/A

Giro frontal superior E/D
Giro frontal médio E/D
Culmen E
Precuneos E/D
Giro occipital médio E/D
Cuneos E/D
Giro temporal médio D
Giro occipital superior D
Cingulo anterior E
Giro frontal médio E
Giro parahipocampal E/D

Giro frontal inferior D

N/A

Precuneos E/D
Giro temporal superior D

Giro occipital médio D

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent; E: esquerdo; D: direito. Vermelho: diferiu entre as situagdes.

As Figuras 13 a 24 abaixo s3o os pontos que apresentaram maior magnitude do

sinal BOLD positivo ou negativo em relagdo a cada situacdo, conforme apresentado nas

Tabelas 3 e 4. A Figura 13 mostra claramente o cortex motor (lobo frontal), cerebelo e
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insula ativos com o consumo de CHO, o lobo frontal e cerebelo também aparecem na
Figura 14, relacionada ao consumo de placebo, além do lobo parietal e temporal do lado

esquerdo.

20 F

16 |

10 F

0

Figura 13. Mapa de BOLD positivo (p<0,001 tamanho cluster = 0) relativo as dreas comuns com o

consumo de carboidrato.

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.

16 F

0

Figura 14. Mapa de BOLD positivo (p<0,001 tamanho cluster = 0) relativo as dreas comuns com o

consumo de placebo.

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.
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A Figura 15 mostra as areas ativas antes do consumo das substancias. Observou-se

que areas do lobo frontal, temporal e parietal, sub-lobo e cerebelo estavam ativas, o que nao

se viu na Figura 16, que ilustra as dreas ativas apds o consumo, lobo parietal e frontal.

10

]

Figura 15. Mapa de BOLD positivo (p<0,001 tamanho cluster = 0) relativo as dreas comuns,

anterior ao consumo de substancias.

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.

Figura 16. Mapa de BOLD positivo (p<0,001 tamanho cluster = 0) relativo as dreas comuns, apds o

consumo de substincias.

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.

35




Os mapas elaborados a partir da comparagdo estatistica ndo tiveram suas imagens
suavizadas para haver melhor visualizac@o, pois com a suaviza¢do as mesmas nio podiam
ser observadas nas imagens. O mapa da comparacdo entre CHO e momento controle
mostrou que o CHO ativou o giro frontal médio (maior ativacdo) (Figura 17) e quando se
comparou ao placebo o CHO ativou hipocampo bilateral (Figura 19). O momento controle
tinha ativas diversas dreas como cuneos e precuneos (Figura 18). Enquanto o placebo
ativou em maior magnitude o lobo temporal quando comparado ao CHO (Figura 20). A
Figura 21 ilustra o giro temporal superior, drea ativa pelo placebo, quando comparado ao

controle.

Figura 17. Mapas de BOLD positivo (p<0,005 tamanho cluster = 0) relativos as dreas ativas com o
consumo de carboidrato, quando comparado ao controle (teste para duas amostras).

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.
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Figura 18. Mapa de BOLD positivo (p<0,005 tamanho cluster = 0) relativo as dreas ativas no
momento controle, quando comparado ao carboidrato (teste para duas amostras).

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.

Figura 19. Mapa de BOLD positivo (p<0,005 tamanho cluster = 0) relativo as dreas ativas com o
consumo de carboidrato, quando comparado ao placebo (teste para duas amostras).

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.
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Figura 20. Mapa de BOLD positivo (p<0,005 tamanho cluster = 0) relativo as dreas ativas com o
consumo de placebo, quando comparado ao carboidrato (teste para duas amostras).

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.

Figura 21. Mapa de BOLD positivo (p<0,005 tamanho cluster = 0) relativo as dreas ativas com o
consumo de placebo, quando comparado ao controle (teste para duas amostras).

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.

As imagens relativas a comparagdo do momento controle versus placebo no BOLD
positivo e placebo versus controle no BOLD negativo ndo foram inseridas pois nao houve
ativacdo de dreas com essas condigdes.

A diminuicdo da ativacdo (BOLD negativo) teve poucas diferencas com o consumo

das substancias (Tabela 3), mas as imagens das desativagdes diferiram entre si, sendo que

38



na Figura 22 observou-se a desativacdo de dreas occipitais com o consumo de CHO e, o

placebo desativou dreas do lobo frontal (Figura 23).

Figura 22. Mapa de BOLD negativo (p<0,001 tamanho cluster = 0) relativo as dreas comuns com 0
consumo de carboidrato.

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.

-
,l.'
A

" i . - 4 B - 0

Figura 23. Mapa de BOLD negativo (p<0,001 tamanho cluster = 0) relativo as dreas comuns com o
consumo de placebo.

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.

As 1magens relativas aos momentos antes do consumo das duas substincias

mostraram desativacdo de diversas aéreas do lobo frontal, occipital, temporal e cingulo
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anterior (Figura 24). Quando houve o consumo de substincia, a desativacdo se manteve na
maioria das dreas apenas niao aparecendo mais o cingulo anterior, de acordo com a Figura

25.

Figura 24. Mapa de BOLD negativo (p<0,001 tamanho cluster = 0) relativo as areas comuns,
anterior ao consumo de substincias.

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.

Figura 25. Mapa de BOLD negativo (p<0,001 tamanho cluster = 0) relativo as dreas comuns, apds
o consumo de substancias.

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.

O sinal BOLD negativo mostrou desativa¢dao do precuneos pelo consumo de CHO

em comparagdo ao momento anterior (controle) (Figura 26). Quando foi feita comparagao
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inversa viu-se que no controle o lobo frontal estava com desativacdo mais significativa em

relacdo ao momento apds consumo de CHO (Figura 27).

Figura 26. Mapas de BOLD negativo (p<0,005 tamanho cluster = 0) relativos as dreas ativas com o
consumo de carboidrato, quando comparado ao controle (teste para duas amostras).

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.

Figura 27. Mapa de BOLD negativo (p<0,005 tamanho cluster = 0) relativo as dreas ativas no
momento controle, quando comparado ao carboidrato (teste para duas amostras).

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.

Na Figura 28, que mostra a comparacdo entre CHO e placebo, observou-se que o

CHO desativou principalmente o giro frontal superior e, quando se realizou a comparac¢ao
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inversa o placebo desativou o giro frontal médio (Figura 29). O momento antes de

consumir o placebo (controle) mostrou desativacdo do precuneos (Figura 30).

Figura 28. Mapa de BOLD negativo (p<0,005 tamanho cluster = 0) relativo as areas ativas com o
consumo de carboidrato, quando comparado ao placebo (teste para duas amostras).

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.

Figura 29. Mapa de BOLD negativo (p<0,005 tamanho cluster = 0) relativo as dreas ativas com o
consumo de placebo, quando comparado ao carboidrato (teste para duas amostras).

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent.
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Figura 30. Mapa de BOLD negativo (p<0,005 tamanho cluster = 0) relativo as dreas ativas no
momento controle, quando comparado ao placebo (teste para duas amostras).

BOLD: Blood Oxigen Level-Dependent,
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6. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi avaliar a ativacdo de dreas cerebrais com o consumo de
CHO durante o exercicio fisico, que foi realizado em um ciclo ergdmetro acoplado a RMf.
Para tanto foram avaliados 10 individuos ciclistas ativos que ingeriram CHO e placebo, e
de acordo com as avaliacdes, pdde-se observar que a amostra era homogénea, pois os
mesmo apresentavam idade, composi¢ao corporal e volume de exercicio fisico semelhantes.

Através dos resultados de ativagdo observados nas andlises para uma amostra, oS
principais achados foram que o CHO ativou (BOLD positivo) o 16bulo paracentral, giro
parahipocampal, I6bulo parietal e insula, dreas que o placebo ndo ativou e, o placebo ativou
giro pos-central, cortex do cingulo anterior (CCA) e posterior, nucleo caudado, giro
fusiforme, precuneos, cuneos. O giro pds-central localizado no lobo parietal esta
relacionado a 4rea somatossensorial, estudos mostraram que o aumento na ativacdo do
cortex motor primdrio, pré motor, cortex somatossensorial, drea suplementar e cerebelo esta
relacionado a execugao, controle e coordenacdo de movimentos (Christensen, Johannsen et
al., 2000; Mehta, Verber et al., 2009). O cingulo posterior estd relacionado a estimulos
nociceptivos, como a dor (Bromm, 2001) e com raiva (Park, Gu et al., 2010), enquanto que
o nucleo caudado estd associado a emocdes positivas, como felicidade e amor (Bartels e
Zeki, 2000).

Além disso, as duas substancias (CHO e placebo) ativaram areas do cortex frontal,
temporal e cerebelo. O cortex motor primério (giro pré-central) e o cerebelo foram &reas
que se apresentaram ativas com o consumo das duas substancias na primeira anélise, sendo
que ambos foram anatomicamente associados a tarefas motoras e coordenadas envolvendo
ambos menores membros (Sidhu, Hoffman et al.; Thach, 1998). Esses achados confirmam
a contribuicdo destas dreas para o controle da atividade motora durante o exercicio.

Além do coértex motor e pré-motor, drea motora suplementar, o lobo frontal inclui o
cortex pré-frontal, que estd associado com processamento de informacdes (Miller,
Freedman et al., 2002) e pode ser essencial para a modulag¢do da funcio cognitiva durante o
exercicio. Além disso, a por¢cdo dorsolateral do cortex pré-frontal estd associada com a

consciéncia auto-reflexiva (Vogeley, Kurthen et al., 1999).
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Os resultados do presente estudo corroboraram com outros estudos, pois Fontes e
colaboradores (2013) verificaram que pedalar no ciclo ergdmetro dentro da RM ativou
dreas no giro pré-central (coértex motor primdrio), giro pds-central (cértex somatossensorial
primario) e cerebelo durante o exercicio, quando comparado aos momentos de descanso. O
mesmo ocorreu com os achados de Mehta e colaboradores (2009) que avaliaram a fun¢ao
cerebral associada ao ciclismo e verificaram um aumento de sinal BOLD durante exercicio
no cortex motor primdrio e cerebelo, comparado ao descanso, porém a intensidade
individual ndo foi ajustada e a RMf foi realizada apds o término do exercicio.

O CHO e o placebo desativaram (BOLD negativo) dreas também do lobo frontal e
temporal, além do lobo occipital. Entretanto o CHO desativou uma area do sistema limbico,
0 uncus, € o placebo desativou outra drea do mesmo sistema, o giro parahipocampal,
apresentando assim uma diferenca entre as duas substincias. O lobo limbico € o circuito
basico de emocgdes funcionalmente ligado a motivagdo, emocdes e memoria (Mclachlan,
2009), mostrando ser uma drea importante para as decisdes durante o exercicio.

Quando se somou os momentos pré-consumo e pos-consumo das duas substincias,
buscou-se avaliar a influéncia de consumir algo durante o exercicio, independente da
substancia. O observado nesse estudo € que antes de consumir algo, muitas 4reas estavam
ativadas para as duas substancias, o que mudou apds o consumo, pois apenas duas dreas do
lobo parietal eram coincidentes para o CHO e o placebo. Entretanto, a diminuicdo de
ativacdo ocorreu em diversas dreas, tanto antes quanto apds o consumo, sendo a maioria do
lobo frontal, temporal e parietal. O CHO e o placebo desativaram também o sistema
limbico (uncus) e o precuneos.

Outro estudo com ciclismo mostrou ativagao o lobo parietal e sistema limbico apds
teste incremental de ciclismo, associando-os a fadiga muscular (Schneider, Brummer et al.,
2009). Isso mostra que com a pratica de qualquer exercicio pode ocorrer a mudanca
psicoldgica individual.

A andlise estatistica mais rigorosa estatisticamente foi o teste para duas amostras,
que comparou o consumo do CHO com o de placebo e de ambos com o controle (pedalada
antes do consumo). O placebo apresentou grande ativacdo nas areas do lobo temporal,
como o nucleo caudado, além do giro do cingulo, do CCA e do cerebelo, quando

comparado ao CHO, e apenas o giro temporal, quando comparado ao controle. O CHO
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ativou significativamente em maior magnitude o hipocampo bilateral, quando comparado
ao placebo e, dreas dos lobos frontal (giro frontal médio), temporal (sub-giro), occipital
(giro lingual) e limbico, esse dltimo sendo representado pelo giro do cingulo e cingulo
anterior, quando comparado ao controle.

O giro frontal médio, ativo com as duas substancias, mas significativamente em
maior magnitude com o CHO, estd ligado a consciéncia dos sentimentos, estado emocional
e associado com fungdes executivas e processos relacionados a decisao (Talati e Hirsch,
2005; Park, Gu et al., 2010). Além disso, o giro frontal superior e o médio também sio
parte do lobo frontal, que estd relacionado com a iniciacio de movimentos voluntarios
(Stuss e Knight, 2002).

Em consonancia com os resultados apresentados, um estudo realizado com ratos e
exercicio verificou ativacdo de cértex motor e cerebelo; dreas sensoriais (somatossensorial,
cortex visual, sub-tdlamo, tdlamo) e de controle autondmico como hipotdlamo, hipocampo
e amigdala (Vissing, Andersen et al., 1996)

O CHO apresentou desativagdo do precuneos, quando comparado ao controle (antes
do consumo das substincias) e, areas do lobo frontal quando comparado ao placebo. O
precuneos tem sido associado com diferentes caracteristicas comportamentais e cognitivas,
relacionadas a introspec¢do (Cavanna, 2007). Quando se comparou o controle com o CHO,
as dreas que apresentaram sinal BOLD positivo em maior intensidade foram cuneos e
precuneos e, sinal BOLD negativo foram os giros pré-central, fusiforme e parahipocampal.
Assim, o momento anterior ao consumo do CHO apresentou dreas ativas que depois
desativaram com o CHO.

Comparando o controle com o placebo ndo foi observada ativacdo de d&reas
diferentes do momento apOs o consumo, apenas sinal BOLD negativo do precuneos, giros
temporal e occipital. Fazendo a comparagdo inversa viu-se que o placebo ndo desativou
areas diferentes do momento controle, anterior ao consumo. O giro temporal superior € o
giro fusiforme sdo ativados com estimulos visuais e auditivos (Fuster, Bodner et al., 2000;
Kreifelts, Ethofer et al., 2007), podendo estar em baixo nivel de sinal BOLD por nao haver
necessidade de ativag¢do durante o teste.

Como apresentado, o0 CHO mostrou ativacao na insula e CCA (comparado ao

controle). A insula é uma drea relacionada a tomada de decisdo (Craig, 2009), o que pode
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ser crucial para a decisdo de parar ou ndo o exercicio. Juntamente com o CCA, tem um
papel importante nos mecanismos de conscientizacdo dos fatores fisiol6gicos envolvidos no
exercicio dinamico (dor cronica e as diferencas de temperatura térmica, tensao muscular) e
suas respostas a esses estimulos, alterando a motivagao e as emogdes do individuo com o
exercicio (Craig, 2002; 2009). Também podem regular a homeostase para respostas
conscientes, afetivas e emocionais, durante o exercicio por respostas finas para a PSE.
Porém o envolvimento dessas dreas no exercicio tem sido exaustivamente estudado (Craig,
2009; Medford e Critchley, 2010).

Além disso, estudos relacionaram o aumento na atividade neural do CCA e insula
com dor muscular induzida (Kupers, Svensson et al., 2004; Henderson, Bandler et al.,
2006), o que pode ter relacdo com a ativacdo das mesmas no presente estudo, pois os testes
foram feitos em posi¢do diferente do habitual dos atletas, podendo ser desconfortdvel. Além
disso, Williamson e colaboradores (1999) demonstraram que a alta intensidade de exercicio
trouxe uma maior magnitude de ativagdo do cortex insular.

Chambers e colaboradores (2009) ofereceram enxaguante bucal com glicose e com
adogante para os atletas e encontraram ativagdo da insula com glicose e também a area do
cortex do cingulo anterior, assim como nos resultados apresentados acima. Porém, no
estudo citado o adogante também ativou a insula.

O resultado da primeira analise de uma amostra mostrou que o placebo ativou o
cortex do cingulo posterior, sendo que essa drea foi descrita como uma 4rea integradora
entre o sensorial, motor, visceral, motivacional e informacdo emocional (Vogt, 2009) e no
qual a regido posterior € ativada principalmente durante divagacdo mental (Mason, Norton
et al., 2007) ou quando estimulos emocionais tem um significado pessoal (Maddock,
Garrett et al., 2001). Além disso, a regido posterior estd relacionada em avaliar os eventos e
comportamentos sensoriais que do movimento e memoria (Vogt, Finch et al., 1992),
atuando como um pré-processamento emocional, para que a informagdo emocional possa
alcancar outras sub-regides, como o cortex do cingulo anterior (Mason, Norton et al.,
2007).

No presente estudo nao houve diferenca significativa na percepcdo de esforco dos
individuos com o consumo do CHO, fato que pode ter ocorrido pelo pouco tempo de

exercicio realizado.
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Entretanto, como observado o CHO mostrou um importante papel na ativacao de
areas cerebrais durante o exercicio, ativando areas relacionadas a tomada de decisOes
(insula) e motivagdo (sistema limbico — cingulo anterior e giro do cingulo) e desativando
principalmente areas do lobo frontal e precuneos. Com o consumo de placebo também
houve ativacdo de dreas importantes no psicolégico do individuo (cingulo anterior e
posterior). Independente da substancia consumida, a ativacdo apds o consumo de bebida
mostrou importante relacdo com dreas relacionadas a continuidade do exercicio como giro
do cingulo quando comparado ao controle. Durante todo o estudo as dreas responsdveis
pela iniciacdo e manutencdo dos movimentos, localizadas principalmente no lobo frontal e
cerebelo, apresentaram-se ativas.

Os resultados entre o consumo do placebo € 0 momento controle mostraram que a
substancia placebo ndo trouxe diferenca de ativacao neural, sendo que o inverso ocorreu na
comparacdo entre CHO e controle. O CHO ativou dreas de extrema importdncia na
continuidade do exercicio como o giro do cingulo e cingulo anterior, mostrando que a
suplementagdo pode ter influéncias no cérebro durante o exercicio que melhore o
rendimento.

O presente estudo € o primeiro a relacionar consumo de CHO e exercicio dindmico
durante aquisicdio de RMF, ainda faltam existem estudos que avaliem o CHO com
exercicios de intensidade em neuroimagem, assim estes resultados mostram a importancia
de aprofundar o estudo do cérebro durante o exercicio fisico e consumo de substincias.
Este estudo €, portanto, uma primeira tentativa de explorar as bases neurolégicas da funcdo
de carboidratos no desempenho do exercicio, e esperamos que estudos futuros se estendam.

O método de aquisicdo do estudo € inovador, com o cicloergdmetro acoplado a
RMT, trazendo novas perspectivas para os pesquisadores na drea. Para o voluntario foi uma
forma diferente de fazer exercicio, precisando de adaptacdo, mas que ndo apresentou
incomodos, sendo um método preciso de acessar as mudancas neuroldgicas durante o
exercicio fisico, e ainda, controlar a intensidade e volume do mesmo.

Durante a aquisi¢cdo de dados ocorreram algumas limitagdes, pois os individuos

deveriam comparecer 3 dias diferentes no laboratorio, limitando o numero de voluntérios

disponiveis, fazendo assim que a amostra fosse pequena. Outra limitacdo foi a falta de
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controle sobre a alimenta¢do dos voluntdrios, pois a mesma poderia influenciar na resposta

do organismo, principalmente o cérebro, as substancias oferecidas.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo comparou o efeito das duas substancias na ativagdo de dreas
cerebrais e apresentou resultados satisfatorios em relacio ao consumo de CHO, pois o
mesmo ativou dreas cerebrais relacionadas a tomada de decisdes e motivacdo, fatores
cruciais para o rendimento esportivo. Ainda assim, o consumo de placebo apresentou um
papel importante na ativacdo de dreas relacionadas ao estado psicoldgico, porém nao
mostrou diferenga na atividade neural em relacio ao momento anterior a0 consumo, nao
representando beneficios para o exercicio.

As substancias consumidas tiveram efeitos positivos na avaliagdo da neuroativacao
quando se comparou o efeito antes e apds 0 consumo, pois se viu que apds O consumo
algumas dreas, relacionadas a efeitos negativos no exercicio, que estavam ativas antes nao
se encontravam mais ativas depois.

O CHO apresentou influéncias significativas no sinal BOLD, tornando-o positivo
em dreas que estavam com maior ativagdo no momento avaliado em sua maioria sendo
relacionadas ao movimento como lobo frontal e também dreas relacionadas ao estado
consciente e psicoldogico. Também houve efeitos no sinal de BOLD negativo em areas que
ndo tem significado importante durante o exercicio fisico.

Portanto, mesmo sendo um estudo pioneiro, o CHO mostrou efetividade como
suplemento esportivo também na atividade cerebral, resultados importantes para a prética
de exercicio e a melhora do rendimento e, mais estudos sdo necessdrios para aprofundar o

conhecimento da atuacdo de nutrientes no cérebro durante o exercicio.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

[d Ld LJ
Universidade Estadual de Campinas
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Efeito do consumo de carboidrato na ativacdo cerebral durante exercicio fisico.
PESQUISADOR RESPONSAVEL — EDUARDO BODNARIUC FONTES
JUSTIFICATIVA: ESTUDOS MOSTRAM QUE O CONSUMO DE CARBOIDRATO MELHORA O DESEMPENHO DE ATLETAS POR VIAS DIRETAS E
INDIRETAS. DURANTE O EXERCICIO ALGUMAS AREAS CEREBRAIS SAO ATIVADAS, E POSSIVEL QUE O CONSUMO DE CARBOIDRATO MUDE A
ATIVACAO DESSAS AREAS, PODENDO EXPLICAR A FUNCAO DO NUTRIENTE NO CEREBRO DURANTE O EXERCICIO.
OBJETIVOS: AVALIAR O EFEITO DO CONSUMO DE CARBOIDRATO NA ATIVACAO DE AREAS CEREBRAIS DURANTE EXERCICIO FISICO DE
CICLISMO.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: OS PROCEDIMENTOS DESSA PESQUISA SERAO REALIZADOS NO LABORATORIO DE NEUROIMAGEM DO
HOSPITAL DAS CLINICAS, FACULDADE DE MEDICINA, NA UNICAMP. AS DESPESAS COM TRANSPORTE ATE A UNICAMP SERAO POR
CONTA DO VOLUNTARIO, POIS NAO SERAO RESSARCIDAS QUAISQUER DESPESAS QUE O VOLUNTARIO TIVER COM O TRANSPORTE PARA O
LOCAL DE ESTUDO.

SERAO REALIZADOS 3 DIAS DE TESTES. NA PRIMEIRA VISITA OS PARTICIPANTES SERAO FAMILIARIZADOS AO EQUIPAMENTO E
PROCEDIMENTOS QUE SERAO SUBMETIDOS, SERAO QUESTIONADOS POR NUTRICIONISTA SOBRE A ALIMENTACAO HABITUAL E
ORIENTADOS A COMPARECEREM NOS DEMAIS DIAS EM JEJUM DE 6 HORAS PARA A HORA MARCADA DO TESTE. OS PARTICIPANTES
CONSUMIRAO CARBOIDRATO (SOB A FORMA DE MALTODEXTRINA) E PLACEBO (SUCO DIETETICO COM SABOR) NOS DIAS DE TESTE, SENDO
QUE O INDIVIDUO NAO SABERA QUAL SUBSTANCIA ESTA TOMANDO EM CADA DIA, NO SEGUNDA DIA DE TESTE O PARTICIPANTE
RECEBERA UMA DAS DUAS SUBSTANCIAS E NO TERCEIRO DIA A OUTRA SUBSTANCIA.

O PARTICIPANTE FARA UMA COLETA DE DADOS DA ATIVACAO CEREBRAL NO CICLO ERGOMETRO ADAPTADO PARA
RESSONANCIA MAGNETICA 3.0 T PHILIPS ACHIEVA, ESSE CICLO ERGOMETRO E COMO UM PEDAL DE BICICLETA, ACOPLADO A
RESSONANCIA, EM QUE O INDIVIDUO PEDALA NA POSICAO SUPINA

(DEITADO), OS POSSIVEIS DESCONFORTOS SERAO FICAR DEITADO DENTRO DA RESSONANCIA E PEDALAR DENTRO DA
MESMA POR APROXIMADAMENTE 15 MINUTOS.

A RESSONANCIA MAGNETICA UTILIZADA NESSE PROJETO NAO NECESSITA DO USO DE CONTRASTE.

ASSINE ESTE TERMO APENAS APOS TODAS AS SUAS DUVIDAS TEREM SIDO SANADAS E, POR FAVOR, SINTA-SE A VONTADE
PARA PERGUNTAR-NOS ALGO MALIS.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: AO PARTICIPAR DESTA PESQUISA, VOCE NAO CORRERA NENHUM RISCO
QUANTO A SUA INTEGRIDADE FISICA, DIFAMACAO, CALUNIA OU QUALQUER DANO MORAL. SUA IDENTIDADE SERA MANTIDA EM
ABSOLUTO SIGILO.

BENEFICIOS DA PESQUISA: AS INFORMACOES PROVENIENTES DESTA PESQUISA CONTRIBUIRAO PARA A COMPREENSAO DO
FUNCIONAMENTO CEREBRAL NA PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS ASSOCIADOS A SUPLEMENTACAO DE CARBOIDRATO, E MELHOR
ESCLARECER A RELACAO ENTRE AMBOS.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: EM QUALQUER MOMENTO VOCE PODERA OBTER ESCLARECIMENTOS SOBRE TODOS OS
PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA PESQUISA E NAS FORMAS DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS. TEM TAMBEM A LIBERDADE E O DIREITO
DE RECUSAR SUA PARTICIPACAO OU RETIRAR SEU CONSENTIMENTO EM QUALQUER FASE DA PESQUISA, BASTANDO ENTRAR EM CONTATO
COM O PESQUISADOR. CASO VOCE TENHA ALGUMA RECLAMACAO OU QUEIRA DENUNCIAR QUALQUER ABUSO OU IMPROBIDADE DESTA
PESQUISA, LIGUE PARA O COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNICAMP, NO NUMERO (19) 3521-8936

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS: A SUA IDENTIDADE E DE TODOS OS VOLUNTARIOS SERAO MANTIDAS EM TOTAL SIGILO POR TEMPO
INDETERMINADO, TANTO PELO EXECUTOR COMO PELA INSTITUIGAO ONDE SERA REALIZADO E PELO PATROCINADOR. OS RESULTADOS DOS PROCEDIMENTOS
EXECUTADOS NA PESQUISA SERAO ANALISADOS E ALOCADOS EM TABELAS, FIGURAS OU GRAFICOS E DIVULGADOS EM PALESTRAS, CONFERENCIAS, PERIODICO
CIENTIFICO OU OUTRA FORMA DE DIVULGAGAO QUE PROPICIE O REPASSE DOS CONHECIMENTOS PARA A SOCIEDADE E PARA AUTORIDADES NORMATIVAS EM
SAUDE NACIONAIS OU INTERNACIONAIS, DE ACORDO COM AS NORMAS/LEIS LEGAIS REGULATORIAS DE PROTEGAO NACIONAL OU INTERNACIONAL.
Consentimento Pds-Informacgao

Eu, portador da Carteira de identidade n°® expedida pelo Orgdo
, por me considerar devidamente informado e esclarecido sobre o contetido deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente, expresso meu
consentimento para inclusdo, como sujeito da pesquisa. Fui informado que meu ndmero de registro na pesquisa € e recebi copia desse

documento por mim assinado.

Assinatura do Participante Voluntdrio Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

Contato do Pesquisador responséavel: (19) 33957837 / (19) 92273620 ou ainda: eduardobfontes @ gmail.com
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

“', FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
§ é COMITE DE ETICA EM PESQUISA
\ _~

-\’ ® http://www.fcm.unicamp.br/fcm/pesquisa/comite-de-etica-em-pesquisa

UNICAMP

CEP, 17/12/13.
(PARECER CEP: N° 766/2010)

PARECER

I - IDENTIFICACAO:
PROJETO: “REGULACAO CEREBRAL DO EXERCICIO”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Eduardo Bodnariuc Fontes

II - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprova a nova versdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € a
nova metodologia, referente ao protoco]o de pesquisa supracitado.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados s3o de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e néo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

III - DATA DA REUNIAO.

Homologado na XII Reunifo Ordinaria do CEWIVI7m 17 de dezembro de 2013.
A Yt

Profa. Dra. Fiti / parecida Béttcher Luiz
COORDENADORA do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fcm.unicamp.br
Pagina 1 de 1
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ANEXO 3 —- QUESTIONARIO INICIAL

Data: _ / /____Tipo de exame/protocolo

Nome: Telefone:

Data Nasc.: __ / / Idade: E-mail:

() Destro ( ) Canhoto ( ) Ambidestro? Usa aparelho ou contengdo? () Nao ( ) Sim. Qual?
Usa 6culos? () Nao () Sim. Grau Olho D Grau Olho E

Grau de escolaridade: Profissao:

Ocupacéo atual: Anterior:

Poliglota? () Nao ( ) Sim. Quais idiomas?
Histérico de doencga neurologica ou psiquiatrica em familiares de 12 grau? () Nao () Sim.
Quem?

Qual (ou quais) doenga(s)?
Possui algum transtorno sensorial ou motor (déficit auditivo, visual etc)? () Nao () Sim.

Qual?

Possui alguma outra doenca sistémica ou condigdo médica instavel ou descompensada capaz de interferir no desempenho
dos testes ou procedimentos do estudo? () Nao () Sim.

Qual?

Possui alguma das doengas seguintes:

Diabetes ( )Sim( )Nao

Hipertensao arterial ( )Sim( )Nao Qutras

Doengas do coragao ( )Sim( )Nao

Doenga neurolégica/cerebral () Sim ( )Nao

Doenca psiquiatrica ( )Sim( )Nao

Histéria de traumatismo cranio-encefdlico? ()

Nao ( ) Sim. O que ocorreu?

Chegou a ficar desacordado/perder a consciéncia? ( )Nao () Sim, por quanto tempo Quando?

Tem problemas de sono? () Nao () Sim. Qual?
Dormiu bem na noite passada? () Sim () Nao Motivo:
Tem dificuldades de aprendizado ou meméria? () Nao () Sim. Que tipo?
Ja fez alguma cirurgia? () Nao ( ) Sim Qual?
Ja colocou prétese em algum local do seu corpo?( ) Nao () Sim. Onde?
Responda quais exercicios fisicos vocé pratica:

Exercicio fisico Frequencia Duragéo, Ha
quanto tempo
Faz uso continuo de algum medicamento? () Nao ( ) Sim Qual?
Tomou algum medicamento ansiolitico, hipnético, ou antihipertensivo menos de 48 horas antes dos testes?
( )Nao ( ) Sim. Qual?
Alguma outra medicagdo? () Nao () Sim. Qual?
Tem algum efeito colateral dessa medicagdo? () Nao () Sim. Qual?
Faz uso de algum suplemento? () Nao ( ) Sim Qual?

Tabagismo? (  )N&o( )Sim Qual Frequéncia Quantidade
Etilismo? ( )Nao( )Sim Qual Frequéncia NUmero de doses
Outras Drogas? Nao () Sim () Qual Frequéncia Quantidade

Quanto vocé bebe de agua por dia?
Possui alguma alergia alimentar ou a substancias como corantes, aromatizantes, conservantes, etc?
( )Nao( )Sim Qual?
Tomou café ou alguma outra bebida com cafeina nas Ultimas 4 horas? () Nao () Sim. Qual?
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