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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho do Estudo: Intervenção/Experimental

Tipo de Intervenção: Experimental

Desenho:

Para detectar um tamanho de efeito de 0,8 (d de Cohen) na análise do dano muscular (avaliado por análise de citocinas pró-inflamatória) após um
protocolo de dano muscular, considerando o nível de significância de 5% e uma probabilidade de 95%. Antecipando uma taxa de 20% de perda
amostral dos participantes, o número amostral mínimo estimado será de 16 participantes, com idade entre 18 e 35 anos, que não estejam engajados
em programas de treinamento resistido nos 6 meses anteriores a pesquisa. Todos os cálculos foram realizados através do GPower 3.1.9.2
(Universität Düsseldorf, Alemanha). Dessa forma, o estudo será dividido em três etapas:

1ª Etapa: Os sujeitos serão instruídos a utilizar um actígrafo no braço não dominante, durante uma semana, sempre ao início do seu horário habitual
de sono, além disso, os participantes receberão um diário de sono que deverá ser preenchido com o horário de início do sono e o horário de
despertar ao longo do período de avaliação.

2ª Etapa: No primeiro momento, os sujeitos serão conduzidos a uma visita ao laboratório (GEPEFIC/DEF/UFRN), onde serão realizadas análises de
edema muscular do bíceps braquial através do uso da ultrassonografia, coleta de amostras sanguíneas, avaliação da percepção subjetiva de dor
através da algometria, avaliação do pico de torque isométrico e por fim, serão submetidos ao protocolo de dano muscular no bíceps braquial.
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Após as primeiras análises ocorrerem, os sujeitos serão privados em 50% do seu tempo total de sono habitual, nas duas noites subsequentes as
avaliações, e serão reavaliados em um período de 24 e 48 horas.
A terceira etapa ocorrerá com um intervalo de uma semana após a execução da etapa anterior. O protocolo a ser realizado nesta etapa é igual ao da
2ª etapa, porém, o avaliado irá realizar todos os procedimentos com o membro contralateral ao utilizado na segunda etapa e não será privado de
sono nas noites subsequentes a execução dos protocolos de avaliação e dano muscular.
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Detalhamento do Estudo

Resumo:

Resumo informativoIntrodução: Sabe-se que alterações no padrão de sono, por privação ou distúrbios, são determinantes para que haja mudanças
nas secreções de citocinas inflamatórias, o que pode estar relacionado com o processo de recuperação muscular.Objetivo: Analisar o efeito da
privação de sono sobre o processo de reparação do dano muscular induzido por exercício resistido.Metodologia: Serão recrutados 20 sujeitos,
posteriormente instruídos a utilizar um actígrafo no braço não dominante, durante uma semana, sempre ao início do seu horário habitual de sono,
além disso, os participantes receberão um diário de sono que deverá ser preenchido com o horário de início do sono e o horário de despertar ao
longo do período de avaliação. No primeiro momento, os sujeitos serão conduzidos a uma visita ao laboratório (GEPEFIC/DEF/UFRN), onde serão
realizadas análises de base (baseline) a cerca de edema muscular do bíceps braquial, através do uso da ultrassonografia, coleta de amostras
sanguíneas, avaliação da percepção subjetiva de dor, através da algometria e avaliação do pico de torque isométrico, para posteriormente, serem
submetidos ao protocolo de dano muscular no bíceps braquial. Após as primeiras análises ocorrerem, os sujeitos serão privados em 50% do seu
tempo total de sono habitual, nas duas noites subsequentes as avaliações, e serão reavaliados em um período de 24 e 48 horas. A terceira etapa
ocorrerá com um intervalo de uma semana após a execução da etapa anterior. O protocolo a ser realizado nesta etapa será igual ao da 2ª etapa,
porém, o avaliado irá realizar todos os procedimentos com o membro contralateral ao utilizado na segunda etapa e não realizará a privação parcial
do sono nas duas noites subsequentes a execução dos protocolos de avaliação e dano muscular.Resultados e Impactos Esperados: Espera-se que
o processo de recuperação do dano muscular induzido pelo exercício excêntrico possa ser influenciado pela privação parcial de sono nas primeiras
48 horas após o início do processo de recuperação.

1. IntroduçãoO exercício é um estímulo com capacidade de promover dano nas fibras musculares, pois o estresse mecânico resultante do
alongamento muscular sob tensão e o estresse metabólico durante o exercício, parecem ser fatores determinantes para que haja danificação das
proteínas musculares (Tee, 2009; Markus et al, 2021). Dessa forma, é necessário compreender que o dano muscular induzido por exercício é uma
condição que pode gerar algumas respostas agudas e transitórias, como a dor muscular de início tardio, edema, redução de amplitude de
movimento, e o efluxo de substâncias enzimáticas e proteínas miocelulares (Creatina Quinase e mioglobina) (Hyldahl e Hubal, 2014).Assim, ao
relacionar o dano muscular ao exercício, é importante compreender que o treinamento de força é uma das principais maneiras de induzir o dano
muscular, principalmente quando ações excêntricas são priorizadas durante as sessões de treinamento, visto a capacidade de gerar um maior grau
de alongamento ativo dos sarcômeros e a utilização de cargas mais elevadas quando comparadas as ações concêntricas, pode gerar uma maior
perturbação aos elementos contrateis nos elementos contráteis do músculo (Newham et al, 1983; Enoka, 1996). Portanto, é necessário
compreender que estratégias de recuperação do tecido muscular e das suas funções sejam implementadas na rotina de pessoas praticantes de
exercícios físicos. Atualmente, a literatura tem demonstrado várias técnicas para a recuperação do dano muscular induzido por exercício, tais como,
massagens, imersão em água com baixa temperatura, estratégias nutricionais e farmacológicas (Myburgh, 2014; Leeder et al, 2012; Crane et al,
2012; MacKey et al, 2016), dentre todas essas estratégias, o sono surge como uma estratégia importante para a recuperação pós exercício,
portanto, esse é um ponto que necessita ser melhor explorado em pesquisas científicas (Peake et al, 2017).O sono tem sido definido como um
estado de responsividade reduzida da atividade motora e metabólica, porém, com rápida reversibilidade, o que gera distinção do coma ou anestesia
(Abrams, 2015), ademais, o sono é considerado um fator preponderante para uma série de funções importantes que ocorrem no organismo, tais
como, a consolidação do desenvolvimento de habilidades e aprendizado (Sewell et al, 2021), metabolismo lipídico e glicolítico (Poggiogalle,
Jamshed e Peterson, 2018; Kothari et al, 2020) comportamento alimentar (Budkevich et al, 2021), secreções 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 inflamatórios, visto que a privação de sono, mesmo que parcial (cerca de 4 horas por noite), apresenta aumento agudo nas taxas
séricas de citocinas inflamatórias, como, Interleucina-1, interleucina-6 e proteína C reativa (Irwin et al, 2006; Meier-Ewert et al, 2004; Van Leeuwen
et al, 2009), essas respostas inflamatórias são dependentes de outros fatores, e um deles é o nível de atividade do sujeito durante o dia, sugerindo
que o exercício pode ser um fator somatório para o aumento da inflamação (Mullington et al, 2010).No que se refere a relação entre o sono e o
exercício físico, observa-se que muitos estudos estão relacionados a com as respostas de atletas à privação de sono e seus efeitos deletérios sobre
as funções cognitivas e de desempenho físico específico da modalidade esportiva praticada (Thun, 2015; Bonnar et al, 2018), não levando em
consideração que o treinamento físico pode gerar dano muscular e inflamação nos participantes, e essa resposta inflamatória, quando mal
recuperada, pode gerar efeitos negativos sobre a performance das capacidades físicas (Clarckson et al, 2002).Portanto, entendendo o papel do
exercício sobre o dano muscular, é necessário compreender como o sono pode influenciar nas respostas do organismo ao dano muscular. Nesse
contexto, o estudo de Dátillo et al. (2020), demonstra que a privação total de sono por 48 horas, após dano muscular induzido por ações excêntricas,
aumentou os níveis séricos de interlecucina-6 (citocina pró-inflamatória), indicando que o processo inflamatório dos avaliados foi prolongado quando
comparado a uma situação de ausência de privação de sono.Um importante fator que deve ser levado em consideração é o processo de
recuperação estrutural das células musculares após um protocolo de dano induzido por exercício com privação de sono subsequente e, nesse
sentido, Mônico-Neto et al. (2017) promoveram um protocolo de privação parcial de sono em ratos, no qual foi observado, através do uso de biópsia,
que os ratos
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Hipótese:

O presente estudo possui como hipótese substancial que, nos indivíduos privados de sono, haverá uma maior resposta inflamatória, bem como, uma
recuperação do tecido muscular prejudicada com maiores valores de percepção de dor muscular nos períodos de 24 e 48 horas após terem sido
submetidos a um protocolo de dano muscular induzido pelo exercício excêntrico. A suposição hipotética deste estudo se baseia em estudos
realizados tanto em modelo animal como em humanos (Dáttilo, 2020; Mônico-Neto, 2017), porém, que não trazem respostas suficientes sobre o
processo de recuperação morfológica do tecido muscular após o dano induzido por exercício e privação de sono subsequente.

Objetivo Primário:

Analisar o efeito da privação parcial de sono sobre o processo de reparação do dano muscular induzido por exercício excêntrico.

Objetivo Secundário:

•      Compreender a cinética dos marcadores bioquímicos relacionados ao dano muscular após a realização de um protocolo de dano muscular
induzido pelo exercício excêntrico, seguido de duas noites de privação parcial de sono. •        Analisar o comportamento da percepção de dor
muscular de início tardio após a realização de um protocolo de dano muscular induzido pelo exercício excêntrico, seguido de duas noites de privação
parcial de sono.•   Observar o processo de recuperação do dano muscular a nível morfológico após a realização de um protocolo de dano muscular
induzido pelo exercício excêntrico, seguido de duas noites de privação parcial de sono.
Metodologia Proposta:

. Metodologia4.1 Tipo de estudo O presente estudo trata-se de um ensaio clínico randomizado e cruzado.4.2 Amostra e delineamento do estudoPara
detectar um tamanho de efeito de 0,8 (d de Cohen) na análise do dano muscular (avaliado por análise de citocinas pró-inflamatória) após um
protocolo de dano muscular, considerando o nível de significância de 5% e uma probabilidade de 95%. Antecipando uma taxa de 20% de perda
amostral dos participantes, o número amostral mínimo estimado será de 16 participantes, com idade entre 18 e 35 anos, que não estejam engajados
em programas de treinamento resistido nos 6 meses anteriores a pesquisa. Todos os cálculos foram realizados através do GPower 3.1.9.2
(Universität Düsseldorf, Alemanha). Dessa forma, o estudo será dividido em três etapas:1ª Etapa: Os sujeitos serão instruídos a utilizar um actígrafo
no braço não dominante, durante uma semana, sempre ao início do seu horário habitual de sono, além disso, os participantes receberão um diário
de sono que deverá ser preenchido com o horário de início do sono e o horário de despertar ao longo do período de avaliação.2ª Etapa: No primeiro
momento, os sujeitos serão conduzidos a uma visita ao laboratório (GEPEFIC/DEF/UFRN), onde serão realizadas análises de edema muscular do
bíceps braquial através do uso da ultrassonografia, coleta de amostras sanguíneas, avaliação da percepção subjetiva de dor através da algometria,
avaliação do pico de torque isométrico e por fim, serão submetidos ao protocolo de dano muscular no bíceps braquial. Após as primeiras análises
ocorrerem, os sujeitos serão privados em 50% do seu tempo total de sono habitual, nas duas noites subsequentes as avaliações, e serão
reavaliados em um período de 24 e 48 horas.3ª Etapa: A terceira etapa ocorrerá com um intervalo de uma semana após a execução da etapa
anterior. O protocolo a ser realizado nesta etapa é igual ao da 2ª etapa, porém, o avaliado irá realizar todos os procedimentos com o membro
contralateral ao utilizado na segunda etapa e não será privado de sono nas noites subsequentes a execução dos protocolos de avaliação e dano
muscular

Critério de Inclusão:

Serão incluídos os participantes com base nos seguintes critérios:•   Homens adultos com idade entre 18 e 35 anos;•     Os sujeitos devem estar a
pelo menos 6 meses sem ter engajamento em programas de treinamento de força ou não terem tido experiência anterior com treinamento resistido;•
Ausência de lesões musculares ou osteoarticulares, que impeçam a realização dos protocolos de avaliação;

Critério de Exclusão:

•	Sujeitos que não façam uso de farmacológicos que auxiliem a indução do sono, substâncias estimulantes, psicotrópicos e medicações anti-
inflamatórias;

•	Sujeitos com índice de massa corporal acima de 24,9 Kg/m² serão excluídos da pesquisa, ou com percentual de gordura corporal acima de 25%,
após avaliação feita por DXA (Oliveros et al, 2014);

•	Os indivíduos que não cumprirem o protocolo de privação de sono durante o período de restrição, ou que não conseguirem dormir de acordo com o
padrão de sono anterior ao início do protocolo experimental durante o período de ausência de privação de sono serão excluídos.

Riscos:

Os sujeitos selecionados para a pesquisa poderão sofrer um desconforto ao realizar o protocolo de dano muscular, além disso, durante a coleta de
sangue será introduzido um cateter venoso no braço do participante, que pode gerar um leve desconforto momentâneo, similar a um exame de
sangue convencional. A privação de sono também é um fator que pode ser desconfortável, causando sonolência diurna.

Benefícios:

Como benefícios da pesquisa, os participantes irão receber gratuitamente todos os resultados das avaliações de hábitos noturnos, exames
bioquímicos e da avaliação de pico de torque isométrico, além de uma orientação profissional sobre hábitos de higiene do sono e exercícios físicos.

Metodologia de Análise de Dados:

Será conduzido os testes de normalidade dos dados por meio da análise de z-score de assimetria e curtose (-1.96 a 1.96) e o teste de Shapiro-Wilk.
Posteriormente, serão aplicados os testes de comparação entre grupos de acordo com a normalidade dos dados, caso os dados se apresentem
como paramétricos será aplicado o teste de ANOVA two-way. As comparações pontuais serão verificadas com a correção a posteriori de Bonferroni.
O Eta-quadrado parcial (²p) será utilizado para verificar o tamanho do efeito da interação entre as variâncias das variáveis e o efeito do tempo em
relação as intervenções (Modelo com privação de sono e sem privação de sono). Será adotado um valor de significância de 95% p0,05. Para análise
dos dados, será utilizado o software SPSS 25 (IBM® SPSS® Statistics).
Desfecho Primário:

privados de sono tiveram uma pior recuperação das células musculares, associado a uma menor redução de citocinas inflamatórias após o protocolo
de dano muscular.Finalmente, pode-se notar uma ausência de estudos que englobem o efeito causado pela privação total e/ou parcial de sono nas
respostas morfológicas ao dano muscular induzido pelo exercício. Assim, a literatura tem apresentado apenas hipóteses sobre esta temática, em
que possivelmente o sono possa ser um fator auxiliar no processo de recuperação das células musculares (Dattilo et al, 2011). Portanto, visto que
privações parciais do sono, devido aos compromissos sociais e profissionais, são comumente encontrados na população em geral (Grandner, 2017),
avaliar o efeito dessa redução no tempo de sono, após a realização de exercícios que promovam dano muscular, parece ser uma questão
importante a ser elucidada. Assim, este estudo visa analisar o se a privação parcial de sono pode influenciar na recuperação do dano muscular e
nas respostas inflamatórias de adultos jovens.
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Tamanho da Amostra no Brasil: 20

Avaliar se a privação de sono altera a cinética de recuperação do músculo esquelético após o exercício.

País de Origem do Estudo Nº de participantes da pesquisa

Países de Recrutamento

País

Sim 20BRASIL

Outras Informações

Haverá uso de fontes secundárias de dados (prontuários, dados demográficos, etc)?

Não

ID Grupo Intervenções a serem realizadasNº de Indivíduos

Grupos em que serão divididos os participantes da pesquisa neste centro

grupo 1 privaççao de sono e exercício excêntrico20

Informe o número de indivíduos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerão algum tipo de intervenção neste centro de
pesquisa:

20

O Estudo é Multicêntrico no Brasil?

Não

Propõe dispensa do TCLE?

Não

Haverá retenção de amostras para armazenamento em banco?

Não

Identificação da Etapa Término (DD/MM/AAAA)Início (DD/MM/AAAA)

Cronograma de Execução

Analise dos dados 04/04/202301/03/2023

ínicio da coleta de dados 03/02/202303/11/2022

escrita do artigo 03/07/202302/05/2023

Recrutamento da amostra 30/10/202230/09/2022

Identificação de Orçamento Valor em Reais (R$)Tipo

Orçamento Financeiro

kit para interleucina 10 R$ 6.564,00Outros

Kit de Creatina quinase R$ 400,00Outros

kit para interleucina 1 beta R$ 6.500,00Outros

kit para fator de necrose tumoral alfa R$ 6.825,00Outros

kit de interleucina-6 R$ 7.000,00Outros

kite de lactato desidrogenase R$ 5.900,00Outros

gel para ultrassonografia R$ 50,00Outros

Total em R$ R$ 33.239,00
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