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ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA:

Abordagem dos sujeitos: Os participantes serdo recrutados através de informes em
redes sociais e por email, enviados pelo pesquisador responsavel, caso se
enquadrem dentro dos critérios de inclusdo, os participantes serdo convidados a
comparecer ao laboratério (GEPEFIC/UFRN/DEF), para serem instruidos sobre os
procedimentos da pesquisa e caso concordem em participar, o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) sera fornecido.

Analise de desconfortos:

As andlises que serdo realizadas nos voluntarios da pesquisa se referem ao
comportamento habitual de sono, analise de torque muscular, dano muscular,
citocinas inflamatérias em situacdo de privacdo e ndo privacdo de sono, além da
tolerancia a dor muscular. Todos esses métodos de avaliacdo possuem validade
cientifica e apresentam risco minimo a saude do individuo, se realizado apenas de

maneira aguda, como se apresenta o desenho do presente estudo.

Beneficios aos sujeitos da pesquisa:

Os sujeitos serdo orientados sobre habitos de higiene do sono, bem como, sobre a
participagdo em programas de exercicio fisico através de uma consulta com o
pesquisador responsavel pela pesquisa, além disso, recebrdo uma avaliacdo de
composicao corporal realizada por absormetria de raios x de dupla energia (DEXA) e

um relatorio sobre o padréo de sono.

Informes gerais:
Os participantes desta pesquisa ndo receberdo nenhum tipo de ajuda de custo para

a coleta de dados, a ndo ser os resultados individuais de cada avaliacéo realizada.

Medidas de monitoramento:

As fichas de coleta de dados que serdo preenchidas com o nome do sujeito serdao
numeradas e a partir desse momento ndo ha mais a sua identificacédo, preservando,
portanto, sua privacidade, de acordo com as normas da Declaracdo de Helsinki de
1964. A identificacdo sO serd feita pelo responsavel pela pesquisa, a fim de
disponibilizar os resultados dessas avaliagbes a aqueles sujeitos que se

interessarem. Sera determinado e constardo no TCLE que a identificacdo das



informacdes coletadas ndo serd exposta em nenhuma hipétese em conclusées e/ou
publicacdes dos seus resultados. Por se tratar de dados individuais, apés a
conclusdo desta pesquisa, os resultados serédo disponibilizados: (1) para aqueles
sujeitos que se interessarem pelos resultados e; (2) se os valores obtidos nas
avaliacdes forem discrepantes em relacdo aos valores considerados normais pela
literatura. Assim, essa pesquisa se enquadra nas “Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos” (Resolugdo 196/96),

editada pela Comisséo Nacional de Saude.



Resumo informativo

Introducédo: Sabe-se que alteracdes no padrdo de sono, por privacdo ou distarbios,
sdo determinantes para que haja mudancas nas secrecbes de citocinas
inflamatorias, 0 que pode estar relacionado com o processo de recuperacao
muscular.

Objetivo: Analisar o efeito da privagao de sono sobre o processo de reparagéo do
dano muscular induzido por exercicio resistido.

Metodologia: Seréo recrutados 20 sujeitos, posteriormente instruidos a utilizar um
actigrafo no braco ndo dominante, durante uma semana, sempre ao inicio do seu
horario habitual de sono, além disso, os participantes receberdo um diario de sono
gue devera ser preenchido com o horario de inicio do sono e o horario de despertar
ao longo do periodo de avaliacdo. No primeiro momento, 0S sujeitos seréo
conduzidos a uma visita ao laboratério (GEPEFIC/DEF/UFRN), onde serao
realizadas analises de base (baseline) a cerca de edema muscular do biceps
braquial, através do uso da ultrassonografia, coleta de amostras sanguineas,
avaliacdo da percepcao subjetiva de dor, através da algometria e avaliacdo do pico
de torque isométrico, para posteriormente, serem submetidos ao protocolo de dano
muscular no biceps braquial. Ap6s as primeiras analises ocorrerem, 0S sujeitos
serdo privados em 50% do seu tempo total de sono habitual, nas duas noites
subsequentes as avaliacdes, e serdo reavaliados em um periodo de 24 e 48 horas.
A terceira etapa ocorrera com um intervalo de uma semana ap0s a execucao da
etapa anterior. O protocolo a ser realizado nesta etapa serd igual ao da 22 etapa,
porém, o avaliado ira realizar todos os procedimentos com o membro contralateral
ao utilizado na segunda etapa e nao realizara a privacao parcial do sono nas duas
noites subsequentes a execucao dos protocolos de avaliacdo e dano muscular.
Resultados e Impactos Esperados: Espera-se que o processo de recuperacao do
dano muscular induzido pelo exercicio excéntrico possa ser influenciado pela
privacdo parcial de sono nas primeiras 48 horas ap6s o inicio do processo de

recuperacao.



1. Introducéo

O exercicio € um estimulo com capacidade de promover dano nas fibras
musculares, pois 0 estresse mecanico resultante do alongamento muscular sob
tensdo e o0 estresse metabdlico durante o exercicio, parecem ser fatores
determinantes para que haja danificacdo das proteinas musculares (Tee, 2009;
Markus et al, 2021). Dessa forma, € necessario compreender que o dano muscular
induzido por exercicio € uma condicao que pode gerar algumas respostas agudas e
transitérias, como a dor muscular de inicio tardio, edema, reducdo de amplitude de
movimento, e o0 efluxo de substancias enzimaticas e proteinas miocelulares
(Creatina Quinase e mioglobina) (Hyldahl e Hubal, 2014).

Assim, ao relacionar o dano muscular ao exercicio, é importante compreender
gue o treinamento de forca é uma das principais maneiras de induzir o dano
muscular, principalmente quando acdes excéntricas sdo priorizadas durante as
sessOes de treinamento, visto a capacidade de gerar um maior grau de alongamento
ativo dos sarcomeros e a utilizagdo de cargas mais elevadas quando comparadas as
acbes concéntricas, pode gerar uma maior perturbacdo aos elementos contrateis
nos elementos contrateis do masculo (Newham et al, 1983; Enoka, 1996). Portanto,
€ necessario compreender que estratégias de recuperacao do tecido muscular e das
suas funcdes sejam implementadas na rotina de pessoas praticantes de exercicios
fisicos.

Atualmente, a literatura tem demonstrado varias técnicas para a recuperacao
do dano muscular induzido por exercicio, tais como, massagens, imersdo em agua
com baixa temperatura, estratégias nutricionais e farmacologicas (Myburgh, 2014;
Leeder et al, 2012; Crane et al, 2012; MacKey et al, 2016), dentre todas essas
estratégias, 0 sono surge como uma estratégia importante para a recuperagao pos
exercicio, portanto, esse € um ponto que necessita ser melhor explorado em
pesquisas cientificas (Peake et al, 2017).

O sono tem sido definido como um estado de responsividade reduzida da atividade
motora e metabdlica, porém, com rapida reversibilidade, o que gera distingdo do
coma ou anestesia (Abrams, 2015), ademais, o sono € considerado um fator
preponderante para uma série de funcbes importantes que ocorrem no organismo,
tais como, a consolidagdo do desenvolvimento de habilidades e aprendizado (Sewell
et al, 2021), metabolismo lipidico e glicolitico (Poggiogalle, Jamshed e Peterson,
2018; Kothari et al, 2020) comportamento alimentar (Budkevich et al, 2021),



secrecdes hormonais (Leprout e Van Cauter, 2010) e atividade do sistema imune
(Santos, Thomatieli e Mello, 2007).

Sabe-se também, que o sono possui um importante papel no controle dos
marcadores inflamatérios, visto que a privacdo de sono, mesmo que parcial (cerca
de 4 horas por noite), apresenta aumento agudo nas taxas séricas de citocinas
inflamatorias, como, Interleucina-1, interleucina-6 e proteina C reativa (Irwin et al,
2006; Meier-Ewert et al, 2004; Van Leeuwen et al, 2009), essas respostas
inflamatérias sdo dependentes de outros fatores, e um deles é o nivel de atividade
do sujeito durante o dia, sugerindo que o exercicio pode ser um fator somatorio para
0 aumento da inflamagé&o (Mullington et al, 2010).

No que se refere a relagdo entre o sono e o exercicio fisico, observa-se que

muitos estudos estdo relacionados a com as respostas de atletas a privacdo de sono
e seus efeitos deletérios sobre as fungdes cognitivas e de desempenho fisico
especifico da modalidade esportiva praticada (Thun, 2015; Bonnar et al, 2018), nao
levando em consideracdo que o treinamento fisico pode gerar dano muscular e
inflamacé&o nos participantes, e essa resposta inflamatoria, quando mal recuperada,
pode gerar efeitos negativos sobre a performance das capacidades fisicas
(Clarckson et al, 2002).
Portanto, entendendo o papel do exercicio sobre o dano muscular, € necessario
compreender como 0 sono pode influenciar nas respostas do organismo ao dano
muscular. Nesse contexto, o estudo de Détillo et al. (2020), demonstra que a
privacdo total de sono por 48 horas, apés dano muscular induzido por acdes
excéntricas, aumentou os niveis séricos de interlecucina-6 (citocina pro-inflamataria),
indicando que o processo inflamatério dos avaliados foi prolongado quando
comparado a uma situagdo de auséncia de privagéo de sono.

Um importante fator que deve ser levado em consideracédo é o processo de
recuperacao estrutural das células musculares ap6s um protocolo de dano induzido
por exercicio com privacao de sono subsequente e, nesse sentido, Ménico-Neto et
al. (2017) promoveram um protocolo de privacdo parcial de sono em ratos, no qual
foi observado, através do uso de bidpsia, que os ratos privados de sono tiveram uma
pior recuperacdo das células musculares, associado a uma menor reducdo de
citocinas inflamatérias apds o protocolo de dano muscular.

Finalmente, pode-se notar uma auséncia de estudos que englobem o efeito causado
pela privacdo total e/ou parcial de sono nas respostas morfolégicas ao dano

muscular induzido pelo exercicio, Assim, a literatura tem apresentado apenas



hipoteses sobre esta tematica, em que possivelmente o sono possa ser um fator
auxiliar no processo de recuperacdo das células musculares (Dattilo et al, 2011).
Portanto, visto que privagdes parciais do sono, devido aos compromissos sociais e
profissionais, sdo comumente encontrados na populacdo em geral (Grandner, 2017),
avaliar o efeito dessa reducéo no tempo de sono, apos a realizacdo de exercicios
gue promovam dano muscular, parece ser uma questao importante a ser elucidada.
Assim, este estudo visa analisar o se a privacao parcial de sono pode influenciar na

recuperacao do dano muscular e nas respostas inflamatorias de adultos jovens.

2. Justificativa

A literatura tem sido consensual ao demonstrar a importancia do sono
enquanto processo fisioldgico, visto a sua associagdo a recuperacdo de diversos
sistemas no organismo humano, como a restauracdo de vias metabdlicas (driver,
2010), liberacdo de hormoénios (Leprout e Van Cauter, 2010; Arnal, 2019),
restauracdo da fadiga (Van Laethem, 2017; Mello, 2000), além de aspectos
relacionados a fungdes cognitivas que também séo afetados pelo sono insuficiente
(Rossa, 2014; Killgore, 2010).

No que se refere a relacdo ente 0 sono e o exercicio fisico, pode-se observar
gue mesmo periodos curtos de privacédo de sono (uma noite de sono parcialmente
privada), podem influenciar negativamente na recuperagdo de uma Unica sessédo de
exercicio (Rae, Chin e Dikgomo, 2017; Chase et al, 2017), porém, embora os
diversos aspectos relacionados a recuperacdo do desempenho de capacidades
fisicas e cognitivas na condicdo de privacdo de sono sejam bem apresentados
(Charest e Grandner, 2020; Vitale et al, 2019), ainda € necessario uma melhor
compreensao acerca de como o sono pode ser um fator determinante no processo
de recuperacdo do musculo esquelético e apos o exercicio fisico.

Atualmente existe uma lacuna de estudos que avaliem se a privagao parcial
de sono pode influenciar de maneira negativa na recuperacédo do tecido muscular
esquelético. Embora haja especulacdo sobre esse processo de recuperacao (Détillo
et al, 2011) ndo esta claro como a privagao parcial de sono pode afetar as respostas
fisiologicas e morfolégicas ao dano muscular induzido pelo exercicio. Portanto, é
necessario compreender como a privagdo parcial do sono pode influenciar na
recuperacdo do dano muscular induzido pelo exercicio e compreender a cinética de

recuperacdo do musculo esquelético em humanos durante essa condicdo, visto a



importancia de se compreender 0s processos de recuperacdao muscular, por ser um

importante pardmetro de saude.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral
Analisar o efeito da privacao parcial de sono sobre o processo de reparagéo

do dano muscular induzido por exercicio excéntrico.

2.2. Objetivos especificos

e Compreender a cinética dos marcadores bioquimicos relacionados ao dano
muscular apés a realizacdo de um protocolo de dano muscular induzido pelo
exercicio excéntrico, seguido de duas noites de privacao parcial de sono.

e Analisar o comportamento da percepcao de dor muscular de inicio tardio apés
a realizacdo de um protocolo de dano muscular induzido pelo exercicio excéntrico,
seguido de duas noites de privacdo parcial de sono.

e Observar o processo de recuperacdo do dano muscular a nivel morfolégico
apos a realizacdo de um protocolo de dano muscular induzido pelo exercicio

excéntrico, seguido de duas noites de privacao parcial de sono.

3. Hipotese

O presente estudo possui como hipétese substancial que, nos individuos
privados de sono, havera uma maior resposta inflamatéria, bem como, uma
recuperacao do tecido muscular prejudicada com maiores valores de percepcéo de
dor muscular nos periodos de 24 e 48 horas apés terem sido submetidos a um
protocolo de dano muscular induzido pelo exercicio excéntrico.

A suposicdo hipotética deste estudo se baseia em estudos realizados tanto em
modelo animal como em humanos (Dattilo, 2020; Ménico-Neto, 2017), porém, que
nado trazem respostas suficientes sobre o processo de recuperacdo morfolégica do
tecido muscular ap6s o dano induzido por exercicio e privagdo de sono

subsequente.



4. Metodologia

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado e cruzado.

4.2 Amostra e delineamento do estudo

Para detectar um tamanho de efeito de 0,8 (d de Cohen) na andlise do dano
muscular (avaliado por analise de citocinas pré-inflamatdria) ap6s um protocolo de
dano muscular, considerando o nivel de significancia de 5% e uma probabilidade de
95%. Antecipando uma taxa de 20% de perda amostral dos participantes, o nimero
amostral minimo estimado sera de 16 participantes, com idade entre 18 e 35 anos,
gue nao estejam engajados em programas de treinamento resistido nos 6 meses
anteriores a pesquisa. Todos os calculos foram realizados através do GPower
3.1.9.2 (Universitat Dusseldorf, Alemanha). Dessa forma, o estudo sera dividido em

trés etapas:

12 Etapa: Os sujeitos serdo instruidos a utlizar um actigrafo no braco néo
dominante, durante uma semana, sempre ao inicio do seu horario habitual de sono,
além disso, os participantes receberdo um diario de sono que devera ser preenchido
com o horério de inicio do sono e o horéario de despertar ao longo do periodo de

avaliacao.

22 Etapa: No primeiro momento, 0s sujeitos serdo conduzidos a uma visita ao
laboratério (GEPEFIC/DEF/UFRN), onde serdo realizadas andlises de edema
muscular do biceps braquial através do uso da ultrassonografia, coleta de amostras
sanguineas, avaliacdo da percepcdo subjetiva de dor através da algometria,
avaliacao do pico de torque isométrico e por fim, serdo submetidos ao protocolo de
dano muscular no biceps braquial.

Apos as primeiras analises ocorrerem, 0s sujeitos serdo privados em 50% do seu
tempo total de sono habitual, nas duas noites subsequentes as avaliacGes, e serédo

reavaliados em um periodo de 24 e 48 horas, como pode-se observar na figura 1.
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Figura 1: Protocolo experimental com privacéo parcial de sono

32 Etapa: A terceira etapa ocorrerd com um intervalo de uma semana apos a
execucao da etapa anterior. O protocolo a ser realizado nesta etapa € igual ao da 22
etapa, porém, o avaliado ir4 realizar todos os procedimentos com o membro
contralateral ao utilizado na segunda etapa e ndo sera privado de sono nas noites
subsequentes a execug¢ao dos protocolos de avaliagdo e dano muscular, como

pode-se observar na figura 2.
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4.3 Critérios de Inclusao:

Serdo incluidos os participantes com base nos seguintes critérios:

e Homens adultos com idade entre 18 e 35 anos;

e Os sujeitos devem estar a pelo menos 6 meses sem ter engajamento em
programas de treinamento de forca ou ndo terem tido experiéncia anterior com

treinamento resistido;

e Auséncia de lesdes musculares ou osteoarticulares, que impecam a

realizacdo dos protocolos de avaliacao;

4.3.1 Critérios de excluséao:

e Sujeitos que nao facam uso de farmacoldgicos que auxiliem a inducdo do

sono, substancias estimulantes, psicotropicos e medica¢cdes anti-inflamatorias;



e Sujeitos com indice de massa corporal acima de 24,9 Kg/m?2 serdo excluidos
da pesquisa, ou com percentual de gordura corporal acima de 25%, apoés

avaliacao feita por DXA (Oliveros et al, 2014);

e Os individuos que ndo cumprirem o protocolo de privacdo de sono durante o
periodo de restricdo, ou que ndo conseguirem dormir de acordo com o padréo de

sono anterior ao inicio do protocolo experimental durante o periodo de auséncia

de privacdo de sono serdo excluidos.

4.4  Avaliagbes

4.4.1. Avaliacao do sono

Para o monitoramento do sono, cada sujeito recebera um acelerémetro
Actigraph wGT3X-BT (Actrigraph LLC Pensacola, FL, EUA) para usar no pulso do
membro superior ndo dominante durante as trés noites de sono ao longo do
periodo do estudo. Essa regido do corpo foi escolhida porgue a actigrafia de pulso
demonstrou ser um meio Util e valido para estimar o tempo total de sono e a vigilia
apos o inicio do sono em estudos de campo (MARINO et al., 2013) e foi
adequadamente validada, apresentando alta taxa de concordéancia com a
polissonografia (SARGENT et al., 2016).

Além disso, cada sujeito recebera também um diario de sono, para que seja
registrado o horario que foram dormir e o horario que despertaram. O sono sera
avaliado durante uma semana, anteriormente a execu¢ao do protocolo de dano
muscular e suas analises subsequentes.

As variaveis Bedtime, Total Time in Bed (TTB), Total Sleep Time (TST),
Sleep Latency (SL), Wake After Sleep Onset (WASO) e Sleep Efficiency (SE)
serdo estimadas a partir dos dados de acelerometria em epochs de 60 segundos e
utilizando o algoritmo de Cole-Kripke no software ActLife versédo 6.13.3 (Actrigraph
LLC Pensacola, FL, EUA) no qual séao inseridos os periodos em que os avaliados

dormiram, de acordo com o diario de sono (COLE et al., 1992).



Durante a privacdo de sono, os individuos irdo manter a utilizacdo do
actigrafo, porém, serdo privados em 50% do seu tempo total de sono habitual,
registrado durante a linha de base, para que ndo haja maiores prejuizos aos
habitos de sono dos participantes, os mesmos continuardo dormindo em suas
residéncias, no entanto, o pesquisador responsavel pela pesquisa ird manter
contato periodicamente com os avaliados, por ligacdes telefonicas ou mensagens
de texto durante os dias em que haja a privacdo de sono. Na semana seguinte, 0s
sujeitos nao terdo necessidade de privacdo de sono, apenas da utilizagcdo do

actigrafo.

4.4.2 DXA

A avaliacdo da composicdo corporal sera realizada através da Absormetria
radiologica de dupla energia (DEXA) (Lunar®/G.E PRODIGY — LNR 41.990).
Serdo avaliados os componentes da composi¢cao corporal (massa magra, gorda e
percentual de gordura), com o participante deitado em posicédo de decubito dorsal
devendo permanecer com os joelhos estendidos, sendo orientados a ndo se mexer
durante o processo de escaneamento, que ocorrerd em aproximadamente 10
minutos. Os dados escaneados serdo direcionados a um computador diretamente
ligado ao DXA. O Softaware utilizada para analise das variaveis sera o Encore
10.1. As avaliagBes serdo realizadas por um Unico avaliador, qualificado para o
manuseio do DXA

4.4.2 Protocolo de dano muscular

Os participantes da pesquisa serdo submetidos a quatro sessbes
experimentais, utilizando o dinamdmetro isocinético (Biodex-System 3; Biodex
Medical Systems, Inc., Shirley, NY), ajustado para 45° com 0 graus representando a
extensdo completa do cotovelo.

Na primeira sessédo (Linha de base), os individuos seréo orientados a realizar
uma contracdo méaxima, durante cinco segundos, com trés tentativas de descanso
de um minuto entre cada tentativa.

Na segunda sessdo, 0s sujeitos serdo submetidos a um protocolo de dano
muscular que consistira na realizacdo de cinquenta repeticdoes isocinéticas maximas
(com agao muscular excéntrica) para os flexores de cotovelo, com velocidade de
contracdo sera de 30 graus por segundo, divididas em cinco séries de dez
repeticbes, com um minuto de intervalo entre cada série, ressaltando que apenas

um dos membros sera submetido ao protocolo durante as avaliacbes (Aaron,



Delgado-Diaz e Kostek, 2017). O protocolo executado na linha de base sera repetido
24 e 48 horas ap06s o0 dano muscular.

Para garantir a estabilidade dos sujeitos durante a execugdo do movimento de
extensdo dos cotovelos, os sujeitos serdo fixados a o aparelho isocinético através de
cintas que serdo colocadas na cintura, sobre os ombros e levemente sobre os
bracos dos individuos.

Os participantes serdo encorajados verbalmente a resistir a extenséo de
cotovelo forcada pelo dinamémetro, e apds cada contracdo, o dinamémetro ir4
automaticamente mover o braco de alavanca de volta para o ponto de partida, sem
gue haja esfor¢co concéntrico.

Apés a finalizacdo dos protocolos de dano muscular e avaliacdo de pico de
torque isocinético, o0s sujeitos irdo repetir as mesmas agdes, porém com um intervalo
de uma semana e utilizando o membro contralateral.

Finalmente, € importante ressaltar que apenas um avaliador ira conduzir todo o

protocolo experimental, a fim de garantir a consisténcia da avaliacao.

4.4.3 Percepcao subjetiva de dor

A intensidade da dor muscular sera avaliada através de uma escala analdgica
visual de dor, que corresponde a uma linha de 100 mm, no qual os participantes
serdo instruidos a marcar no ponto em que represente a sua intensidade percebida
de dor nesse momento.

Para que a avaliacdo da dor possa ocorrer, sera utilizado um algdmetro de
pressdo, com extremidade de borracha de 1 cm de diametro para aplicar os
estimulos mecéanicos dolorosos gradualmente com uma pressao de ~ 1 kg/cm2/s
(algbmetro para teste de dor, Modelo FDX, Wagner Instruments©, EUA).

O avaliado estara sentado em um suporte acolchoado, com o ombro abduzido
a 90° e o cotovelo em extensdo, deixando o braco apoiado sobre o suporte. O
algbmetro serad pressionado em trés pontos anatbmicos (1) Juncdo musculo-
tendinea proximal (2) Por¢cdo média do biceps braquial (3) Jun¢cdo musculo-tendinea
braquial, até que o sujeito relate a maior a dor toleravel. Trés tentativas serao
realizadas para cada um dos pontos, as duas ultimas serdo registradas (Fischer,
1987). As avaliacBes irdo ocorrer em trés momentos: Antes do inicio do protocolo de
dano muscular (Linha de base), apds 24 horas e apds 48 horas. Este protocolo se

repetira com o intervalo de uma semana, porém, no membro contralateral.



4.4.4 Ultrassonografia

Para a avaliagdo do edema muscular induzido pelo exercicio, ser&o
observadas as variaveis de angulo de penacéo e espessura das fibras musculares
avaliadas, utilizando-se do aparelho de imagens de ultrassom (US, Mysono U6 EX;
Samsung-Medison, Coréia), para a analise do musculo biceps braquial.

As imagens serdo obtidas ap6s o0s sujeitos ficarem quinze minutos em
repouso, na posicdo de decubito dorsal de maneira relaxada, com o braco
completamente relaxado e o cotovelo em extens&do. Assim, uma sonda linear de 7,5
MHz (LN5-12; Samsung-Medison, Coréia), sera utilizada para captar as imagens,
revestidas por gel de transmissao, para proporcionar o contato acustico sem contato
dérmico. O ponto de referéncia para avaliagdo de imagens serd de 50% da distancia
entre o acromio e o epicondilo lateral do cotovelo.

A sonda posicionada de maneira longitudinal as fibras e as imagens
sequenciais serdo adquiridas com penetracdo de 6 cm de profundidade. A area de
seccgdo transversa sera considerada com o deslocamento longitudinal da sonda na
area do biceps braquial. O angulo de penacdo ser4d medido como o ponto de
intersecdo de um fasciculo com a aponeurose muscular profunda. Para garantir a
confiabilidade das medidas, serdo analisadas trés imagens consecutivas do ponto
anatdomico avaliado. De acordo com Alvarez et al (2019), o erro de medida e
coeficiente de variacdo da espessura muscular avaliada por ultrassonografia é de
0,074 cm e 0,039% respectivamente, para o angulo de penacéo observou-se 0,67° e
0,035%, essas informacfes podem ser utilizadas como estimativas para a
confiabilidade do instrumento e futuramente serdo analisadas no presente estudo

apos a coleta e tratamento dos dados.

4.4.5 Analises Bioguimicas

Antes do inicio do protocolo de dano muscular, um cateter intravenoso sera
inserido e fixado na veia ante cubital e um avaliador capacitado profissional de
Enfermagem sera responsavel por retirar amostras de sangue dos sujeitos. As
amostras de sangue serdo obtidas antes do protocolo de dano muscular, 2 horas
apos o protocolo de dano muscular, 24 horas e 48 horas apos o protocolo de dano
muscular em ambas as condi¢des experimentais (com ou sem privagao de sono).

As amostras de sangue serdo armazenadas e centrifugadas imediatamente a

4°C durante dez minutos, para que haja a separagéo do plasma do soro ou mantido



em temperatura ambiente por 90 minutos, antes de ser centrifugado a 20°C, para ser
posteriormente armazenados a — 80°C.

Atividade da creatina quinase (CK) e lactato desidrogenase serd determinado
por um ensaio de imunoinibicdo. Sérum citocinas IL-6 (HS600B), TNF-alfa
(HSTAOOD), IL-1beta (HSLBOOC), IL-1ra (DRAOOB) e IL-10 (HS100C) serdo medidos
por um ensaio imunossorvente ligado a enzima (P&D Systems, Minneapolis, MN)
(Déttilo et al, 2020; Mohammadi, Afzalpour & levary, 2018).

4.4.6 Analise Estatistica

Sera conduzido os testes de normalidade dos dados por meio da analise de
z-score de assimetria e curtose (-1.96 a 1.96) e o teste de Shapiro-Wilk.
Posteriormente, serdo aplicados os testes de comparacao entre grupos de acordo
com a normalidade dos dados, caso os dados se apresentem como paramétricos
sera aplicado o teste de ANOVA two-way. As comparacfes pontuais serao
verificadas com a correcao a posteriori de Bonferroni. O Eta-quadrado parcial (n2p)
serd utilizado para verificar o tamanho do efeito da interag@o entre as variancias
das varidveis e o efeito do tempo em relacdo as intervencdes (Modelo com
privacdo de sono e sem privacao de sono). Sera adotado um valor de significancia
de 95% p< 0,05. Para analise dos dados, sera utilizado o software SPSS 25
(IBM® SPSS® Statistics).



5. Cronograma

A tabela 1. representa o cronograma do presente projeto de pesquisa. O

recrutamento dos participantes e todos os procedimentos de coleta dos dados

apenas serdo iniciados apés a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal da UFRN.

Tabela 1.: Descricdo das etapas cronoldgicas da pesquisa,

Atividades

2022

2023

2024

2025

Semestre

Semestre

Semestre

Semestre

1¢ pA

12 pA

1¢ 29

1¢ pA

Atualizacdo do referencial tedrico

Submissdo/ Aprovacgdo do projeto no CEP da UFRN

Exame de Qualificacdo da tese de Doutorado

Treinamento dos auxiliares de pesquisa

Recrutamento dos voluntarios

Coleta dos Dados

Analise dos Dados

Redacdo final da tese de Doutorado

Redacgao e submissdao dos manuscritos

Defesa da tese de Doutorado




6. Orcamento

A tabela 2. apresenta o orcamento previsto para o desenvolvimento do
presente projeto de pesquisa. Os materiais permanentes estdo disponibilizados no
Departamento de Educacdo da UFRN, enquanto que os materiais de consumo seréo

custeados em sua totalidade pelo pesquisador responsavel.

Tabela 2.. Orcamento do projeto de pesquisa

MATERIAIS PERMANENTES

Descrigao

DinamOmetro isocinético (Biodex - Medical Systems®)

Aparelho de Ultrassom (U6 EX; Samsung-Medison®)

DXA (Lunar®/g.e prodigy — Inr 41.990)

Notebook (Positivo®)

Impressora

Actigrafos (GT3X - Actlife®)

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigao Quantidade Valor Unit Valor Total
Resma de papel A4 01 RS 25,00 RS 25,00
Fotocopias 100 RS 0,50 RS 50,00
Gel para ultrassom (5kg) 01 RS 50,75 RS 50,75
Creatina quinase (CK) 02 RS 200,00 RS 400,00
Lactato desidrogenase (LDH) 02 RS 2.950,00 RS 5.900,00
IL-6 (HS600B) 02 RS 3.500,00 RS 7.000,00
IL-1beta (HSLBOOC) 02 RS 3.250,00 RS 6.500,00
IL-10 (HS100C) 02 RS 3.262,00 RS 6.564,00
TNF-alfa (HSTAOOD) 02 RS 3.412,50 RS 6.825,00

Valor total | RS 33.314,00
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