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INFLUENCIA DO JEJUM VERSUS PROTOCOLO DE SUPLEMENTAGCAO COM CARBOIDRATOS
E PROTEINAS NA FORGCA MUSCULAR RESPIRATORIA E PERIFERICA:
ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO E CRUZADO COM VOLUNTARIOS SAUDAVEIS

RESUMO

Obijetivo: Avaliar a forca e a fadiga muscular
respiratoria e periférica de adultos saudaveis
submetidos ao jejum de 12 horas ou a
protocolo de suplementacdo contendo
carboidratos e proteinas. Materiais e métodos:
Foi realizado um ensaio clinico randomizado,
cruzado com 15 voluntarios saudaveis do
sexo masculino, com IMC normal e idade
entre 20 e 30 anos. Os mesmos voluntarios
foram submetidos a testes para avaliacdo da
funcdo muscular através da manovacuometria
e dinamometria, apds jejum noturno de 12
horas, e apos periodo de suplementacéo de
carboidratos e proteina 2 horas antes dos
testes. O intervalo entre os 2 protocolos foram
de 2 a 4 semanas. Resultados: A forca
muscular periférica foi maior apds o protocolo
de suplementacdo em ambas maos
comparado ao jejum de 12 horas (p<0.004). A
fadiga muscular foi maior apés o protocolo de
jejum nas primeiras 4 medidas da sequéncia
(p<0,01). A forca muscular respiratoria
apresentara tendéncia a valores superiores
apos protocolo de suplementagao nutricional,
no entanto a forca expiratéria ndo apresentou
significAncia estatistica. Conclusdo: Apds
periodo de jejum em individuos saudaveis
ocorre piora da funcdo e forca muscular
global. O protocolo de suplementacdo
nutricional melhora a forgca e o desempenho
da funcdo muscular.
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ABSTRACT

Influence of fasting versus protocol of
carbohydrate and protein supplementation on
respiratory and peripheral muscle strength: A
randomized, cross-over study with healthy
volunteers

Aim: To evaluate fatigue and strength muscle
respiratory and peripheral in healthy adults
fasted for 12 hours or supplementation
protocol  containing carbohydrates and
proteins.  Materials and methods: A
randomized cross-over clinical trial was
conducted, with 15 healthy male volunteers,
with normal IMC and age between 20 and 30
years. The volunteers underwent assessment
of muscle function tests after an overnight fast
of 12 hours, and after the supplementation
period of carbohydrates and protein 2 hours
before testing. The interval between the two
protocols were about 2 to 4 weeks. Results:
The results of peripheral muscle strength were
higher after the supplementation protocol in
both hands compared to the 12-hour fasting
(p<0.004). Muscle fatigue was increased after
fasting protocol for the first 4 steps of the
sequence (p <0.01). Respiratory muscle
strength showed higher values after nutritional
supplementation protocol, though expiratory
force was not statistically significant. In
general, worsening of muscle function tests
was to employees when the volunteers had
fasted for 12 hours. Conclusion: After a period
of fasting in healthy subjects occurs worsening
function and overall muscle strength. The
nutritional supplementation protocol improves
the muscle strength and the performance of
muscle function.

Key words: Hand Strength. Respiratory
Muscles. Fasting. Carbohydrates. Proteins.
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INTRODUCAO

Para o desenvolvimento das
atividades de vida diaria é necessaria a
producdo de energia pelos musculos e este
processo s6 ocorre na presenca de oxigénio e
nutrientes em quantidades adequadas no
organismo (Nygren, 2006).

Apés algumas horas de jejum ocorre
diminuicao dos niveis plasmaticos de glicose e
insulina, aumento dos niveis de glucagon.
Consequentemente ocorre glicogendlise e a
seguir perda de massa muscular esquelética
por gliconeogénese (Correia e Silva, 2005).

No pré-operatério os efeitos nocivos
do jejum prolongado somados a resposta
metabodlica ao trauma cirdrgico geram
aumento da resisténcia a insulina e grande
catabolismo protéico (Aguilar-Nasciemento e
Dock-Nascimento, 2010).

Nesse contexto, bebidas contendo
carboidratos (CHO) ingeridos 2h antes da
operacgdo determinam maior satisfacdo, menor
irritabilidade, reducdo de 50% da resisténcia a
insulina e especialmente, redugédo da resposta
catabdlica ao estresse cirdrgico (Aguilar-
Nascimento, Perrone e Prado, 2010).

Essa nova estratégia nutricional
determina recuperacdo pds-operatéria mais
rapida e ainda melhor preservagéo da forca e
funcdo muscular, comparada a pacientes que
permaneceram longos periodos em jejum pré-
operatério (Soop e colaboradores, 2001).

De fato, varios guidelines de diversas
sociedades ja incluem recomendagbes para
abreviacdo do jejum pré-operatério para 2h
(ASA,1999).

Alguns poucos estudos tem reportado
também o uso pré-operatério de suplementos
contendo carboidratos associados a proteinas
ou aminodcidos ingeridos 2h antes de
operacgBes (Weimann e colaboradores, 2006).

No entanto faz- se necessario mais
dado sobre que influéncia a suplementacgéo de
carboidratos e proteinas teria na fungdo e
forca muscular respiratéria e periférica
comparados a um jejum prolongado.

Esses dados, sem influéncia da
resposta metabdlica associada ao trauma
cirdrgico, poderiam responder se h& ou néo
efeito benéfico na funcdo e for¢ca muscular 2h
apos a ingestdo desses suplementos. Assim,
este foi o objetivo deste trabalho, visto que em
extensa revisdo bibliografica, néo

encontramos  trabalho semelhante em
individuos saudaveis.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico
prospectivo randomizado, cruzado, com dois
periodos experimentais. O estudo foi
submetido e autorizado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT).

Todos o0s voluntarios assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A amostra foi constituida de 17 participantes
do sexo masculino adultos jovens, com idade
de 20 a 30 anos, saudaveis, com indice de
massa corporal (IMC) entre 21-25 kg/m?.

Excluiram-se  voluntarios etilistas,
tabagistas, e aqueles que estivessem em uso
de suplementagdo nutricional, praticando
atividade fisica nos ultimos 6 meses ou que
apresentassem alteracbes da capacidade
pulmonar diagnosticadas através da
espirometria.

Em todos os voluntérios avaliaram-se
a forca e a fadiga muscular periférica e
respiratéria sempre as 8h da manha em dois
momentos distintos com 2-4 semanas entre
eles: 1) apos periodo de jejum noturno de 12h
gue iniciou-se as 20:00 horas do dia anterior a
coleta (Protocolo Jejum - PJ), e 2) ap6s um
protocolo que permitia alimentacdo normal as
23:00 horas do dia anterior e ingestdo de 200
ml de um suplemento de carboidratos e
proteinas (Fresubin® Jucy, Fresenius Kabi,
Sdo Paulo, Brasil) 2h antes dos testes
(Protocolo Suplementacéo - PS).

Os voluntarios foram randomizados
através de sorteio pelo pesquisador em qual
protocolo iniciariam a pesquisa e agendadas
as datas para realizacdo dos testes
avaliativos.

Testes

Para coleta da forca muscular
respiratéria foi utilizado um manovacuémetro
da marca (GER-AR, Sao Paulo, Brasil),
graduado em cmH20, com variacdo de + 300
cmH:20, bocal adaptador contendo um orificio
de 1 mm de didmetro para evitar o aumento da
presséo intraoral causado pela contracdo dos
musculos bucinadores.

Os critérios de reprodutibilidade
seguiram os propostos pela American Thoracic
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Society e European Respiratory Society
(ATS/ERS, 2002).

Para testar a fadiga dos musculos
respiratérios foi utilizado o Threshold® IMT
(Health Scan Products INC; Cedar Grove,
EUA), os voluntarios foram posicionados
sentados com apoio das costas tendo sua via
aérea ocluida pelo clip nasal. Em seguida foi
solicitado que realizassem inspiracbes e
expiracdes maximas com frequéncia
respiratéria elevada durante 1 minuto, sem
pausas, no aparelho com carga linear ajustada
em 41 cmH20, carga maxima do aparelho.
Posteriormente foram refeitas as 3 medidas
através da manovacuometria como descritas
anteriormente.

A coleta da forca de preenséo palmar
(FPP) foi realizada através do dinamdmetro
hidraulico da marca Baseline TBW® (Nova
York, Estados Unidos).

Foram realizadas 3 medidas no
membro superior dominante e no nao
dominante, com intervalo de um minuto entre
as medidas.

Durante a afericdo, o0s voluntarios
foram motivados a exercer o maximo de forga,
apertando o aparelho por 3 segundos.

A andlise foi feita através da média
das 3 medidas. Seguindo as recomendagtes
metodoldgicas preconizadas pela American
Society of Hand Therapists (ASHT, 2009).

Ja para a avaliagdo da fadiga dos
musculos periféricos realizaram 10 medidas de
FPP sem pausas no membro superior nao
dominante sendo analisada a variagao entre a
série de medidas.

Estatistica

A amostra foi calculada a partir de um
estudo piloto realizado com 10 voluntarios.
Estimou-se que 15 pessoas seriam suficientes
para se observar uma diferenca de 4kg/f e
desvio padrdo de 4 kg/f no teste de forca
muscular (Erro tipol de 0,05 e erro tipo 2 de
80%).

Para a analise estatistica inicialmente
utiizamos o teste de Levene para testar a
homogeneidade da amostra. Para assegurar a
normalidade dos dados realizamos o teste de
Kolmogorov Smirnov.

Como todas as \variaveis foram
consideradas homogéneas e houve
normalidade de distribuicdo nos testes acima
descritos (p>0,05), utilizamos o teste t de
Student pareado para comparacdo dos dois
grupos. Para andlise de fadiga muscular
utiizou-se o teste Anova de medidas
repetidas.

Todos os testes foram feitos
utilizando-se o0 pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 17.0. Os dados foram apresentados
como média e desvio padrdo. Estabeleceu-se
em 5% (p<0,05) o limite de significancia.

RESULTADOS

Foram avaliados 17 voluntéarios
adultos jovens saudaveis, todos do sexo
masculino, idade média de 24 + 1,84 anos e
IMC de 22,98 + 1,41 kg/m?2.

Tabela 1 - Resultados dos testes de for¢ca muscular periférica e respiratéria nos 15 voluntarios em
meédia e desvio padréo.

L. Protocolo p
Variavel .
Jejum Suplemento

FPPD (Kg/f) 36,93 £ 5,58 40,66 + 4,21 <0.004
FPPND (Kg/f) 30,88 + 3,67 32,66 £ 3,67 <0.004
FPPND5p (Kg/f) 32,57 £ 3,47 34,66 +£4,11 <0.003
FPPND5u (Kg/f) 29,36 + 4,16 30,23 +4,13 >0,05
PIméx (cmH20) -87,52 + 18,05 -99,52 + 14,74 <0.01
PIméx F(cmH20)  -83,95 + 19,43 -93,08 + 17,52 >0,05
PEmax (cmH20) 86,41 + 16,09 92,19+ 13,84 >0,05
PEméax F(cmH20) 79,40+ 17,13 82,18 + 15,05 >0,05

Legenda: FPPD- Forca de preensdo palmar dominante, FPPND- Forca de preensdo palmar ndo-dominante,
FPPND5p- 5 primeiras medidas de for¢a de preensdo palmar ndo-dominante, FPPND5u- 5 ultimas medidas de
forca de preensdo palmar ndo dominante, PIméax- Pressdo inspiratoria maxima, PImax F- Pressdo inspiratoria
méaxima apos fadiga, PEmax- Presséo expiratdria maxima, PEméax F- Pressdo expiratoria maxima apos fadiga.
Teste T de Student.
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Figura 1 - Forca de Preensdo Palmar, Média da For¢a de preenséo palmar no membro superior
dominante (FPPD) e ndo dominante (FPPND) nos dois momentos de estudo. Dados representam a
meédia e o erro médio padrdo da média. *, p<0.004 vs. Protocolo Jejum.
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Legenda: Comparagéo entre grupos: protocolo suplementagéo *p<0,01 vs protocolo jejum. Teste Anova de
medidas repetidas.

Figura 2 - Fadiga Muscular Periférica, sequéncia de 10 medidas da for¢a de preenséo palmar na mao
ndo-dominante representando a fadiga muscular, registradas pelos voluntarios nos dois periodos de

Destes dois foram excluidos por
apresentarem alteracdes pulmonares
patolégicas no teste espirométrico e foram
encaminhados para acompanhamento no
ambulatério de pneumologia do HUJM. Todos
os dados analisados estdo apresentados na
tabela 1.

A for¢ca muscular de preensédo manual
tanto no membro dominante quanto no
membro néo dominante foram
significativamente maiores com o PS em

comparacdo com a o PJ (p<0,004) conforme
pode ser visto na Figura 1 e Tabela 1.

Durante a sequéncia das 10 medidas
de fadiga muscular periferia no membro néo
dominante, ocorreu uma significante queda da
forca muscular nos dois grupos (p<0,01).
Entretanto, com o PJ a queda foi
significativamente maior até a 42 repeticdo
(p<0.01) e depois ocorreu um equilibrio com o
PS. Esses dados podem ser vistos na figura 2.

Ja a forca muscular inspiratoria foi
significantemente maior apds o PS (p<0,01).
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No entanto, ap6s a fadiga muscular ndo houve
diferenca entre os dois protocolos como pode-
se ver na Figura 3 e Tabela 1.

No entanto quanto a forga muscular
expiratoria, nao houve diferenca
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estatisticamente significativa entre os dois
protocolos em ambas as medidas (Figura 4 e
Tabela 1).
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Legenda: Dados representam a média e o erro médio padrao. *, P<0.01 vs. Protocolo Jejum, Teste T de Student.

Figura 3 - Médias da Pressao inspiratéria maxima (PImax) e da Pressao inspiratéria maxima apés
Fadiga (PIméx F) registradas pelos voluntarios apés os dois protocolos de estudo.

150 -+
140 -~
130 -+
120 -~
110 -+
100 -~
590 -

Pressao expiratdéria maxima

Pemax

T
T
o~ .
Egg i H Jejum
60 -
50 -
40 -
30 +
20 A
10 A
0 T

PemaxF

Legenda: Dados representam a média e o erro médio padrao. P > 0,05; Teste T de Student.

Figura 4 - Médias da Presséo expiratéria maxima (PEmax) e da Presséo expiratoria maxima apos
Fadiga (PEméax F) registradas pelos voluntarios apos os dois protocolos de estudo.

DISCUSSAO

Nossos protocolos de coleta seguiram
as recomendacdes descritas na literatura,
permitindo a construcao de valores confiaveis

e evitando interferéncias negativas. Young e
colaboradores (1989) mostraram que o0s testes
de forca realizados em intervalo de até 12
semanas entre eles ndo apresentam

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sdo Paulo. v.11. n.61. p.3-11. Jan./Fev. 2017. ISSN 1981-9919



Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

diferencas
individuos.

Todos os testes foram realizados em
periodo matutino, pois o0 momento da coleta
pode gerar diferencas na média dos valores
de forca muscular entre 50 e 80 N, entre o
periodo da manha e da tarde,
respectivamente.

Os resultados do presente estudo
foram concordantes com hip6tese inicial de
que mesmo em individuos saudaveis, sem
interferéncia do trauma cirdrgico, o jejum de 12
horas pode gerar comprometimento da for¢a
muscular periférica.

De fato, foi observada menor forca
muscular periférica, tanto no membro superior
dominante quanto no ndo dominante quando
0s voluntarios cumpriram o PJ. Essa reducao
de forca muscular associado ao jejum de 12
pode ser explicada do ponto de Vvista
metabdlico, esse tempo de jejum leva a
deplecdo do estoque de glicogénio, inicia a
gliconeogénese e perda de massa muscular,
adiposa e causa desconforto a varios
pacientes (Di Fronzo e colaboradores, 2003):

A diferenca menos expressiva nos
membros ndo dominantes possivelmente
deve-se ao déficit muscular em torno de 10%
menor, gerado pelo desuso quando
comparado aos valores dos membros
dominantes que sdo mais estimulados
diariamente. Esse padrdo de utilizagdo dos
membros superiores permite desenvolver
estratégias motoras e adaptacdes
morfofisioloégicas que implicam em maior
hipertrofia muscular, maior recrutamento de
unidades motoras e, consequentemente,
maior FPP no lado dominante (Luna-Heredia e
colaboradores, 2005) (Armstrong e
colaboradores, 1999).

Para avaliarmos as medidas de FPP
em nosso estudo usamos como comparativo
os valores obtidos pelos mesmos voluntarios
nos dois periodos distintos.

Dessa forma ndo nos baseamos nas
equacdes preditivas, definidas por alguns
autores (Caporrino e colaboradores, 1998) e
(Schlussel e Anjos, Kak, 2008), pois seus
resultados apresentam pouca concordancia
entre os valores obtidos e previstos, 0 que
pode gerar erros de interpretacdo dos
resultados. Por essa razdo, estudos
randomizados e cruzados como este s&o
apropriados para esse tipo de analise.

significativas  nos  mesmos

Em conjunto, os achados confirmam
que a forca muscular periférica sofre prejuizos
apés o jejum prolongado, mesmo sem as
alterac6es metabdlicas associadas ao trauma
cirlrgico. Estudo mostra que a forca muscular
mensurada em flexores e extensores de joelho
cai aproximadamente 40% quando comparada
com o periodo pré-operatério (Santos e
colaboradores, 2013).

Henriksen (2003) mostraram que
individuos com jejum prolongado no pré-
operatério, apresentam reducdo no teor de
glicogénio e da forca muscular isométrica do
guadriceps no pés-operatério comparado a
outros que abreviaram o0 jejum com
carboidratos ou carboidratos e proteinas.

O jejum prolongado leva a resisténcia
insulinica que ocorre dentro de horas apés o
inicio da cirurgia e, a semelhanca ao estado
metabdlico do diabetes mellitus tipo 2, ocorre
diminuicAo da captacdo de glicose pelas
células e menor producdo de ATP e estoque
de glicogénio (Perrone e colaboradores,
2011).

Consequentemente, a funcéo
muscular pode ficar ainda mais prejudicada.
Wang e colaboradores (2006) mostraram em
estudo experimental que a resisténcia a
insulina gerada pelo jejum aumenta a quebra
de proteinas musculares.

No presente estudo a sequéncia de 10
medidas de FPP no membro ndo dominante,
realizadas sem respeitar um periodo de
descanso de 1 minuto entre as afericbes como
o recomendado pela literatura para evitar
fadiga (Luna-Heredia e colaboradores, 2005),
determinou um padrdo de fadiga muscular nos
voluntérios em ambos os protocolos.

No entanto, os voluntarios quando
fizeram uso do PS toleraram significativamente
mais (p<0,01) a fadiga muscular no inicio da
sequéncia de medidas. Esses achados
sugerem gque a fadiga muscular ocorre mais
rapidamente com o jejum prolongado. Esse
achado favorece a hipétese de que o individuo
com jejum abreviado tem melhor funcéo
muscular e isso pode ajuda-lo a deambular
mais precocemente no pés-operatério.

Nossos achados apoiam a grande
preocupagdo atual em investigar o suporte
nutricional pré-operatério e suas vantagens
clinicas em relagcdo a diminuicdo dessas
alterac6es metabolicas. A resposta organica
ao trauma apresenta-se aumentada em
pacientes submetidos ao jejum noturno,
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quando comparada a pacientes que
receberam bebidas com carboidratos até 2h
antes do ato cirargico. Essa abreviagdo do
jejum  pré-operatério pode acelerar a
recuperacdo  poés-operatéria  (Feguri e
colaboradores, 2012).

No paciente cirargico, recomenda-se
mobilizacdo precoce para evitar maior perda
de massa magra e complicacdes pébs-
operatérias especialmente respiratérias. Para
isso acfes que melhorem a funcao respiratdria
e muscular periférica devem ser empregadas e
isso certamente leva a diminuicdo do tempo
de internacao (Bicudo-Saloméo e
colaboradores, 2011).

Varios estudos relatam uma reducdo
da fungcdo pulmonar no pés-operatério de
cirurgias abdominais relacionadas aos efeitos
da anestesia, a dor e ao tempo de
permanéncia no leito (Silva e colaboradores,
2010).

Essas alteragbes sdo descritas tanto
na cirurgia  convencional como na
laparoscopica (Gastaldi e colaboradores,
2008). No nosso estudo verificamos que a
forca muscular inspiratéria  encontra-se
reduzida apés jejum prolongado mesmo sem a
interferéncia do procedimento cirdrgico como
descrito anteriormente (Paisani, Chiavegato e
Faresin, 2005).

Isso sugere que a abreviagdo do jejum
com suplementos até 2h antes de uma
operacdo pode trazer beneficios a funcao
respiratoria. E de grande importancia
relacionar a interferéncia do jejum prolongado
na forca muscular respiratoria, porque a
fraqueza dessa musculatura gera prejuizos no
clearance pulmonar predispondo a retengéo
de secrecdo e o0 desenvolvimento de
infec¢des, sendo uma das principais causas
de mortalidade pés-operatéria (Gastaldi e
colaboradores, 2008).

Nao houve interferéncia do jejum
prolongado com a forca muscular expiratoria.
Talvez as alteragbes na forgca muscular
expiratéria ndo sejam tdo expressivas devido
0s musculos dessa fase terem em repouso
menor ativagcdo decorrente da retracao
elastica da caixa toracica.

Até 0o momento ndo encontramos
estudos na literatura que busquem a
interferéncia do jejum prolongado na forca
muscular respiratoria.

Fazendo-se  necessérias  maiores
investigacbes sobre o tema, devido a

escassez de literatura, para comprovarmos
com precisdo a correlagdo entre o jejum e a
forca muscular respiratoria. Nosso estudo por
se tratar de um estudo pioneiro relacionando
forca e abreviagdo do jejum em individuos
saudaveis apresenta algumas limitacbes nas
interpretacdes, devido a amostra reduzida e a
necessidade de métodos mais precisos de
avaliacdo.

No entanto mesmo sem existir um
fator que elevasse a taxa metabdlica dos
voluntarios, como o0 trauma cirdrgico,
concluimos que o protocolo de 12 horas de
jejum noturno determina uma perda expressiva
de for¢ca muscular periférica e respiratéria além
de menor tolerdncia a fadiga muscular em
individuos saudéveis.

A ingestdo de uma suplementacdo
contendo carboidratos e proteinas 2 horas
antes dos testes em individuos saudaveis
levou a melhora de ambas as funcdes
musculares estudadas.
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