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RESUMO

NEUROMODULACAO, ATIVIDADE NEURONAL E RESPOSTAS

PSICOFISIOLOGICAS DURANTE EXERCICIO FiSICO

Autor: PEDRO MORAES DUTRA AGRICOLA
Orientador: ALEXANDRE HIDEKI OKANO

Co-orientador: HASSAN MOHAMED ELSANGEDY

Introducédo: Sabe-se que o cortex pré-frontal (CPF) desempenha um papel
importante no sistema de recompensa e o cortex insular (Cl) esta envolvido na
conscientizacéo das informacgdes advindas do estado corporal em sentimentos.
Desse modo, modular estas regides possibilita alterar as respostas
psicofisiolégicas ou seu comportamento em determinada situacdo, como por
exemplo, no exercicio fisico. Objetivo: Testar o efeito da neuromodulacdo sobre
a hemodinamica cerebral, respostas perceptuais e afetivas durante exercicio
fisico. Métodos: Quatorze homens saudaveis foram avaliados em cinco
sessdes. Na primeira sessao realizou-se o teste incremental maximo (TImax) em
cicloergdmetro. As demais sessfes constituiram na aplicacdo da estimulagcéo
transcraniana por corrente continua (ETCC) em quatro condi¢des distintas e
aleatorizadas, seguidos de trinta minutos de exercicio fisico a 90% do limiar
ventilatorio. Foram mensurados a oxigenacdo cerebral do coértex pré-frontal,
percepcao de esfor¢co (PSE) e afeto. Resultados: O ANOVA two-way mostrou
queda do afeto ao longo do tempo de exercicio (p<0,03) em todas as condi¢cbes
de ETCC exceto na estimulagéo do cortex pré-frontal (p>0,7). Ademais, estimular
esta regiao gerou diferencas na inclinagcdo da reta na segunda metade do
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exercicio (p<0,05), mostrando que esta condicdo modificou positivamente o
comportamento do afeto durante o exercicio fisico. A resposta hemodinamica
cerebral foi igual entre as condi¢cdes de ETCC (p=0,3), entretanto, a ETCC
aplicada no cortex pré-frontal gerou igualdade entre os hemisférios esquerdo
(Detector B) e direito (Detector A) apés ETCC (p=1,00) e durante o exercicio
fisico (p=0,3), fato que nédo ocorreu nas demais condi¢cdes no qual o hemisfério
esquerdo foi maior que o direito (p<0,001). Concluséo: Concluimos que a ETCC
sobre o CPF sustentou as respostas de afeto modificando favoravelmente seu
comportamento durante o exercicio fisico, devido a mudanca no padrédo da
hemodinadmica cerebral no cértex pré-frontal ventromedial. Maior atividade na
regido medial estd associado a maior atividade no sistema de recompensa, que

por sua vez modula aspectos emocionais e perceptuais.

Palavras chave: estimulacdo transcraniana por corrente continua, cértex pré-
frontal, afeto, oxigenacdo cerebral, hemodinamica cerebral, intensidade

moderada.
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NEUROMODULACAO, ATIVIDADE NEURONAL E RESPOSTAS

PSICOFISIOLOGICAS DURANTE EXERCICIO FiSICO

ABSTRACT

NEUROMODULATION, NEURONAL ACTIVITY AND

PSYCHOPHYSIOLOGICAL RESPONSES DURING PHYSICAL EXERCISE

Author: Pedro Moraes Dutra Agricola
Adviser: Alexandre Hideki Okano

Co-adviser: Hassan Mohamed Elsangedy

Introduction: It is known that the prefrontal cortex plays an important role in the
reward system, and the insular cortex aware information coming from the body
condition on feelings. Therefore, modulation of these regions allows changes in
the psychophysiological responses or behavior in a given situation, such as in
physical exercise. Objective: To test the effect of neuromodulation on cerebral
hemodynamics, perceptual and affective responses during exercise. Methods:
Fourteen healthy men were assessed in five sessions. The first session was held
the maximum incremental test on a cycle ergometer. The other sessions
consisted of applied transcranial direct current stimulation (tDCS) in four diferent
and randomized conditions, followed by thirty minutes of exercise at 90% of the
ventilatory threshold. Cerebral oxygenation in the prefrontal cortex, perceived

exertion and affect were measured. Results: The two-way ANOVA showed a
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decrease of affect throughout the exercise time (p<0.03) in all conditions except
tDCS stimulation of the prefrontal cortex (p> 0.7). In addition, stimulation of the
prefrontal cortex causes differences in the stretch of the slope in the second half
of the exercise (p<0,05), showing that condition sustained affect behavior.
Cerebral hemodynamics responses was similar between the conditions of tDCS
(p=0,3). However, the tDCS applied on the prefrontal cortex generated equality
between the left hemisphere (Detector B) and the right hemisphere (Detector A),
after tDCS (P = 1.00) and during exercise (p=0,3), which did not occur in other
conditions where the left hemisphere was greater than right (p<0.001).
Conclusion: We conclude that the TDCs on the prefrontal cortex sustained the
responses of affect favorably modifying its behavior during exercise, due to the
change in neuronal activity pattern in the ventromedial prefrontal cortex.
Increased activity in the ventral areas is associated with increased activity in the

reward system, which in turn modulates emotional and perceptual aspects.

Keywords: transcranial direct current stimulation, prefrontal cortex, affect,

cerebral oxygenation, cerebral hemodynamics, moderate intensity
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1.INTRODUCAO

No século XIX, James e Lange ! propuseram a dependéncia das
sensacOes corporais (ex: frequéncia cardiaca) e sentimentos emocionais,
descrevendo que todo sentimento € gerado a partir das sensacdes corporais.
Adicionalmente, evidéncias no campo da neurociéncia afetiva > reforcam e
acrescentam conhecimento a ideia de James, dizendo que as informacdes
advindas dos estados corporais sao direcionadas e conscientizadas no cérebro.
Além disso, alteracbes na atividade cerebral a partir de estimulos néo
provenientes das sensacfes corporais sdo capazes de modificar os estados
corporais ° demonstrando a bidirecionalidade desta relacdo. Por conseguinte,
esta constante comunicacao resulta em tomadas de decisdo e comportamento,

tendo como mediador chave a emocéo °.

A importancia desta teméatica na fisiologia do exercicio é evidenciada por
Dishman 7, que argumenta que o principal aspecto comportamental da atividade
fisica sdo os sentimentos de prazer e bem-estar experienciados. Ademais,
sentimentos positivos geram um comportamento favoravel para o exercicio fisico
89 demonstrado em estudos que relatam maior participacdo em atividades
fisicas, atenuacdo de sentimentos aversivos (ex: fadiga) e aumento da
tranquilidade ° em individuos que realizam exercicio fisico com prazer (afeto
positivo). Além disso, esse contexto é reforcado biologicamente ! a partir de
estruturas cerebrais, que resultam em uma caracteristica inata do ser humano:
a busca por tarefas que minimizem seu esforco percebido e maximizem seu

prazer experienciado. Nesse sentido, proporcionar estas condi¢cdes durante o
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exercicio fisico favorece tomadas de decisdo e comportamentos positivos.
Contudo, ha escassez de informagdes no que se refere a inclusédo do cérebro
como mediador da relagéo entre sensacdes corporais e sentimento emocional

no contexto do exercicio fisico.

Desse modo, entender como o cérebro interpreta as alteracdes dos
estados corporais e como estas modificagcbes induzem respostas sensorio-
perceptuais parte da compreensdo de regides cerebrais como: o cortex pré-
frontal (CPF) e o cortex insular (Cl). O primeiro desempenha importante papel
no circuito central da emocdo !? em relacdo a afetos positivos e negativos,
associados a atividade do hemisfério esquerdo e direito respectivamente 1314, e
o controle inibitério que exerce sobre os estimulos aversivos provenientes de
areas subcorticais (amigdala) °. Além disso, o CPF participa do circuito cerebral
relacionado a recompensa %17, e que diretamente modula o comportamento
relacionado ao esforco *® e a motivacédo 7 antes e durante determinada tarefa.
Apesar da falta de estudos envolvendo o CPF e respostas psicofisiolégicas,
evidéncias apontam para uma hipoatividade desta regido em intensidades de
exercicio severas %20 favorecendo estimulos aversivos '° e a assimetria
hemisférica em repouso predizendo as respostas afetivas durante o exercicio

fisico 2%, ressaltando a importancia e necessidade de estudos nesta perspectiva.

O CI, a segunda regido cerebral supracitada, representa o processo
consciente da interocepcéo # (capacidade ou habilidade de perceber alteracdes
corporais), constituindo fungbes hemisféricas distintas. Nesse sentido, maior
atividade no Cl direito esta associado a maior atividade simpética 22, ansiedade
323 e capacidade de perceber as sensacdes corporais 4. Adicionalmente, o

7

comportamento durante o exercicio fisico dinamico é influenciado pela
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capacidade de perceber as sensacdes corporais, evidenciado a partir de um
estudo 24, no qual comparou pessoas com boa e pobre percepcdo em relacéo as
sensacOes corporais. Evidenciou que pessoas com boa percepgdo pedalam
distdncias menores em uma intensidade inferior, e apresentam a mesma
sensacao de esforco em relagdo a pessoas com pobre percepgéo. Portanto,
maior atividade no Cld reforca estados de afetos negativos em detrimento aos
estados emocionais positivos como a extroversao, agradabilidade e abertura a
experiéncia 2°, inibindo um comportamento favoravel a pratica de exercicios

fisicos.

Uma vez que a modificacdo na atividade neuronal destas regides
cerebrais alteram aspectos psicofisioldgicos 222526, originou-se a hipétese da
neuromodulacdo sobre as mesmas. Nesse sentido a aplicagcdo da ETCC surge
como um método ndo-invasivo capaz de alterar o potencial de membrana,
modulando a atividade neuronal espontanea 2-2%, Adicionalmente, as mudancas
na excitabilidade cortical promovidas pela ETCC 3 sdo associadas com
mudancas no fluxo sanguineo cerebral regional e no metabolismo cortical,
resultando em aumento (anodo) ou reducédo (catodo) da atividade neuronal.
Diante desses aspectos, na perspectiva de compreender as respostas
psicofisiolégicas durante o exercicio sobre o ponto de vista cerebral, o estudo
desta problematica ird fornecer maior compreensdo holistica a comunidade
cientifica, uma vez que ha necessidade de estudos neste contexto, devido a

escassez dos mesmos.
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2. JUSTIFICATIVA

Embora estudos tenham analisado o comportamento da atividade
neuronal do CPF 2031 e do CI 32 durante o exercicio fisico, nenhum deles se
propds a estabelecer comparacbes levando em consideracdo as respostas
psicofisiologicas como a PSE e o afeto, utilizando a ETCC como ferramenta
neuromoduladora. De fato, os estudos com ETCC reforgcam a capacidade desta
técnica na mudanca da excitabilidade cortical através de resultados benéficos no
controle autondmico cardiaco 23, sensacéo de apetite 34, depresséo 3°, motivacédo
29 e na reducdo da PSE em teste incremental maximo 3¢. Nesse sentido é
possivel que a ETCC seja uma ferramenta eficaz para alterar a hemodinamica
cerebral durante o exercicio fisico, avaliado pela espectroscopia por
infravermelho préoximo (NIRS) e otimizar as respostas de PSE e afeto,
modulando positivamente o comportamento. Dessa forma, a ligacéo da atividade
cerebral com respostas psicofisiolégicas a partir da inducao por corrente elétrica
de regibes cerebrais associadas a funcdes sensoriais e perceptuais iréo
colaborar para o avanco cientifico na area da saude humana, ajudando a
esclarecer uma tematica chave mas com lacunas na literatura: 0 comportamento

humano no exercicio fisico.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

e Testar o efeito da estimulagéo transcraniana por corrente continua sobre

a atividade neuronal, respostas perceptuais e afetivas durante exercicio

fisico.

3.2. Objetivos especificos

e Analisar o efeito das diferentes condicbes de ETCC sobre a oxigenacgao

cerebral, PSE e afeto durante o exercicio fisico.

e Estabelecer associacdes entre a oxigenacdo cerebral e as respostas de

PSE e afeto.
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4. Hipotese

Tendo em vista o efeito neuromodulador da ETCC na atividade neural do
CPF 3738 e do CI 3336, acreditamos que a ETCC aplicada sobre o CPF atuara
sobre o sistema de recompensa 2°37 e o circuito emocional '° alterando
favoravelmente aspectos motivacionais, sensoriais e comportamentais em
relacdo ao esforco realizado, resultando no aumento do prazer e diminui¢cdo do
esforco percebido. Adicionalmente, a ETCC sobre o CI ira modificar a
consciéncia interoceptiva 4 (advinda dos sistemas fisiol6gicos), influenciando

positivamente as percepc¢des experienciadas.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1. Aspectos psicofisiologicos do exercicio fisico

5.1.1. Afeto

Evidéncias cientificas propdem que o sentimento é central a tudo que
fazemos definindo o nosso comportamento é. Desse modo, entender como o
individuo se sente durante o exercicio fisico € tdo importante quanto 0s
parametros normalmente utilizados (ex: VO3, frequéncia cardiaca, atividade
muscular). Nesse sentido Hardy e Rejeski em 1989 3°, em suporte desta
posicao, propdem a escala de valéncia afetiva, designada a avaliar o ndcleo de
sentimentos prazer/desprazer experenciados durante o exercicio fisico 4°. Ao
invés de avaliar diversas categorias da emocdo (ex: vigor, ansiedade,
depressao, alegria), o afeto proposto por Hardy e Rejeski se fundamenta no
aspecto mais forte das reagbes emocionais, geralmente com sentimentos bons
ou ruins. Adicionalmente, Ekkekakis e Petruzello 4!, discutindo a terminologia
relacionada ao afeto, propdem o “afeto base” como uma valéncia mais ampla e
subconsciente do que emocéao (ex: bom/prazeroso) e os “estados distintos de
afeto” que incluem emocgdes, humores mediados por um processo de avaliacéo
cognitivo (ex: raiva, constrangimento, desconforto). Dentro deste contexto,
respostas afetivas podem ser definidas como modificacdes no prazer/desprazer

autorreportado.
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Nas ultimas décadas, o exercicio fisico tem utilizado o afeto como
caracteristica motivacional para seus praticantes. De fato, Dishman ’ notou que
sentimentos de prazer e bem-estar sdo motivos mais fortes para a pratica
continua de exercicio fisico do que o conhecimento sobre os beneficios que o
mesmo promove. Além disso, estudos como o de Schneider & Kwan e Bryan 1°
e Williams ° demonstram que quanto maior o prazer experienciado durante a
realizacdo da atividade fisica mais tempo de pratica por dia e por semana 0s
individuos realizardo, além de minimizar sensa¢cdes como o cansago ap0s o
exercicio 19, Portanto, as respostas afetivas durante o exercicio contribuem para
a formacédo de uma memoaria positiva ou negativa, que por sua vez influencia nas
decisdes subsequentes de engajamento, aderéncia ou desisténcia do exercicio

fisico 42.

Ademais, a relacado dose-resposta entre intensidade de exercicio e afeto
€ uma proeminente area de pesquisa ho campo da psicobiologia, principalmente
pelo impacto que desempenha no comportamento associado a atividade fisica.
Desse modo, foram identificados 31 estudos publicados entre 1971 e 1998 e 41
artigos de 1999 a 2009, buscando investigar os efeitos de diferentes intensidades
sobre as respostas afetivas. Inicialmente, para compreender esta relagao,
estudos prévios sugerem o modelo de curva em “U invertido” 43 (Fig.1),
demostrando que em intensidades moderadas os beneficios afetivos séo

otimizados, enquanto que intensidades leves ou vigorosas sdo menos efetivos.

Entretanto, existem pelo menos trés razées que tornam o modelo do U
invertido insatisfatorio para explicar a relagdo dose-resposta entre intensidade e
afeto*?. Primeiro, o modelo ndo se encaixa bem aos dados, confirmado em

estudo*® realizado com intensidade moderada (60% VO2méaximo) demonstrando
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que alguns individuos reportam aumento enquanto outros, decréscimo no
prazer. Além disso, em intensidade autosselecionada (baixa intensidade),
observou-se aumento de prazer e energia 647, Segundo, este modelo ndo leva
em consideracao a variabilidade inter-individual nas respostas afetivas que muda
em funcdo da intensidade e é frequentemente pronunciada em individuos do
mesmo sexo, idade, aptiddo fisica e salude #>48, Terceiro, o modelo do U invertido
€ descritivo e ndo mecanicista, consequentemente, ele ndo produziu hipoteses

testaveis na tentativa de elucidar a causas das mudancas afetivas evidenciadas

49

F 3
Beneficios Afetivos
Otimizado
Insuficiente Insuficiente / Aversivo
Leve Moderado Vigoroso

Intensidade do exercicio

Figura 1. Modelo da curva em “U” invertido da relacdo dose-resposta
entre intensidade do exercicio fisico e beneficios afetivos.

Adicionalmente, em revisdo da literatura proposta por Ekkekakis 4°, sdo
constatados erros metodolégicos que podem ter interferido em estudos que
buscavam investigar a relagdo dose-resposta entre intensidade do exercicio e

afeto. O primeiro diz respeito a intensidade das sessdes de exercicio,
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normalmente colocada como percentual da FC maximo ou VO2 maximo e
usualmente sem fornecer uma logica. Logo, um estudo pode ter comparado 40%
e 60% do VO2 enquanto outro 50% e 75% causando conflitos na interpretacéo
conjunta desses dados. O segundo erro implica nas andlises das mudancas
(modelo linear geral) das respostas afetivas, que consequentemente levam a
tratar as diferencas individuais na mesma intensidade como erro. E o ultimo
aborda o problema dependente do momento da avaliagdo da resposta afetiva
(pré-exercicio; durante o exercicio; pdés-exercicio) baseando-se na falsa
premissa de que a mudanca ocorrida no interim é linear. Contudo, estudos
evidenciam que ap0s o término do exercicio fisico, as sensacgfes afetivas
negativas rapidamente séo sucedidas por sensacdes positivas, destacando que
0 padrao dose-resposta € somente observado durante o exercicio, dissipado
apos o término %051, Coletivamente, estes erros metodolégicos podem ter

ofuscado o efeito da intensidade no afeto.

Para lidar com esses problemas, Ekkekakis 4° fundamenta que a
intensidade do exercicio deve ser estabelecida baseada em um marcador
fisiolégico que reflete a contribuicdo do metabolismo aerdbio e anaerébio como
o limiar ventilatério e/ou limiar de lactato. Nesta perspectiva, surge a teoria do
modelo duplo %2, com o seu constructo ligando as respostas afetivas ao
metabolismo via limiar ventilatério, com o objetivo de promover adaptacdes no
contexto especifico do exercicio. Essa teoria postula que as respostas afetivas
no exercicio fisico sdo determinadas por uma continua interagéo entre processos
cognitivos (ex: auto eficacia; planejamento) e processos interoceptivos (ex:
sinais dos baroceptores, quimioceptores e termoceptores), que atuam

relativamente em funcéo da intensidade do exercicio (Fig.2).
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Fatores cognitivos sdo determinantes para o afeto em intensidades abaixo
e proxima ao limiar ventilatério, enquanto que fatores interoceptivos ganham
importancia em intensidades que excedem o limiar ventilatério. Essa mudanca
na predominéncia cognitiva e interoceptiva em relacdo ao afeto ocorre porque
em intensidades abaixo do limiar ventilatorio o estado fisioldgico é estavel, o que
permite ao individuo planejar, analisar, avaliar as informages contextuais do
exercicio fisico na percepcdo e sensacdo de afeto. Por outro lado, acima do
limiar ventilatorio o estado fisioldgico se torna dificil ou impossivel de se manter,
voltando a atencdo para os sinais interoceptivos (sinais corporais), que passam

a determinar as respostas afetivas.*%52

Nesse sentido, a teoria prediz que 52: (1) em intensidades abaixo do limiar
ventilatério e/ou limiar de lactato, as respostas afetivas sdo homogéneas e
positivas; (Il) em intensidades proximas ao limiar ventilatério e/ou limiar de
lactato, as respostas afetivas sdo heterogéneas, com alguns individuos
reportando prazer e outros, desprazer; (Ill) em intensidades acima do limiar
ventilatorio e/ou limiar de lactato, as repostas afetivas sdo homogéneas e
negativas. Ao contrario do modelo do U invertido, pesquisas %% tem

demonstrado resultados condizentes com a teoria do modelo duplo.

Abaixo do limiar ventilatério Proximo ao limiar ventilatério Acima do limiar ventilatério
(intensidade leve) (intensidade moderada) (intensidade severa)
Homogeneidade Variabilidade Homogeneidade
Prazer Prazer/Desprazer Desprazer
1 Influéncia Cognitiva T Influéncia Cognitiva ‘[ Influéncia Interoceptiva

Figura 2. Relagdo dose-resposta entre intensidade do exercicio fisico e
respostas afetivas, baseado no modelo duplo.
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Incorporando bases neurais para compreender melhor a teoria do modelo
duplo, é hipotetizado que a variancia nas respostas afetivas encontradas em
intensidades proximas ao limiar ventilatorio é determinada por fatores cognitivos
originarios a partir da atividade neural do CPF 1526, De acordo com Davidson et
al.>®, o CPF exerce um controle inibitério sobre a amigdala durante a exposicéo
a estimulos aversivos, regulando assim, as respostas afetivas negativas. Tendo
em vista que altas intensidades de exercicio fisico promovem redugcdo na
atividade do CPF 1°20, a mudanca dos aspectos determinantes do afeto (fatores
cognitivos para fatores interoceptivos) gera reducdo na atividade do CPF,
consequentemente enfraguecendo o controle inibitério sobre a amigdala, que
aumenta sua atividade neural favorecendo o surgimento de respostas afetivas

negativas, evidenciados em dados empiricos 49,

5.1.2. Percepcédo Subjetiva De Esforco

Os estudos envolvendo a percepcao subjetiva de esforco comegaram na
década de 60 quando o autor Gunnar A.V Borg °’ objetivou buscar um
instrumento que pudesse avaliar a resposta individual ao esforco, até entdo
analisados através de marcadores fisiolégicos. A partir de um estudo classico 2,
Borg correlaciona a PSE com a frequéncia cardiaca em teste maximo realizado
no cicloergbmetro. Adicionalmente a este estudo, diversas pesquisas foram
realizadas envolvendo PSE, obtendo mais de 200 artigos por ano na década de

90. Para quantificar o nivel de esforco, Borg desenvolve uma escala °° crescente

26



e linear, composta por quinze nimeros (6 a 20) e sete descritores verbais,

variando de: “Muito leve” a “Muito pesado”.

Inicialmente, Borg 5"°° conceitua a PSE como uma variavel resultante da
contribuicdo de informagfes intrinsecas (ex: frequéncia cardiaca; tensdo
muscular e articular) e extrinsecas (ex: ansiedade; motivacdo; resisténcia
imposta e dor). Essas informacdes geram a percep¢do de quéo pesado,
desgastante ou dificil esta a tarefa executada, relacionando a PSE diretamente
com a intensidade de exercicio. Esse conceito foi baseado inicialmente, no
mecanismo geral da percepc¢ao (Fig.3), no qual receptores sensoriais localizados
nos musculos, visceras, articulagdes, enviam informacdes (feedbacks) ao nosso
cérebro, que juntamente com informacfBes exteroceptivas (ambiente) as
organiza, compara com experiéncias prévias gerando uma percep¢ao, que no

caso do exercicio fisico, indica o nivel de carga interna.

Personalidad

Percepcoes

Performance

Estimulos

Proximais

Estimulos
Distais

Feedback //

Figura 3. Modelo geral do processo sensorio-perceptual.
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Além de Borg, pesquisadores como Noble e Robertson %61 trouxeram
contribui¢gdes importantes no constructo da PSE. Esses autores conceituam a
PSE como uma habilidade ndo somente de interpretar as informagdes internas
e externas, mas também de detecta-las. Para tanto, utilizam o modelo
explanatério global (Fig.4), dizendo que o aumento da tensdo muscular durante
a execucdo de determinado exercicio fisico, simultaneamente € seguido pelo
aumento de sinais eferentes de retroalimentacdo vindos do cértex motor, e
posteriormente transmitidos através das vias corolarias ao cortex sensorial.
Consequentemente, passam por um filtro de referéncia perceptual, no qual as
informacgdes sao refinadas e ajustadas por fatores cognitivos, resultando assim,
na resposta perceptual frente ao exercicio, obtida em termos diferenciados:
percepcao periférica (envolvendo mdusculos ativos); percepcdo respiratoria
(sistema cardiorrespiratério) e percepcdo global (todo o organismo).
Posteriormente, trabalhos evidenciam a relacdo desta escala com variaveis
fisioldégicas, como lactato sanguineo e ventilagédo %2, consumo de oxigénio © e

acidose metabolica 84, validando o constructo da mesma.

Estimulo Organismo Resposta Perceptual
4 N N
Fatores Cértex Motor
Fisioldgicos * Filro de _ i
Refarncia Diferenciada
Exercicio Falores Percaphual Central
Psicalbgicos ® »
Cdrtex Sensorial - ! l Periférica | . _| Global
Fatoras > : :
Desempenho © : :
---#| Naoc-espacifica —
Sintomas de E—
Esforgo Fisico *
= A
(a) (b) (€) (d)
Central Estado de Humor Estralégia de prova Especifico
Ventilagio Minuto Anshedade Ambiente competitivo Respiracao pesada
Consumo de axiglnio Depressao Tampoldistancia Sudorese
Frequéncia cardiaca Afeto Posicio na corrida Tamperatura da pele
Periférica Auto-efichcia Mivel técnico da prova Dor muscular
Concentragio de lactato sanguineo Motivagio Histéria competitiva
Oxidacao de substratos enargélicos Aversao 4 tarefa Efeito da audiéncia Nao-aspecifico
Fluxo sanguineo Fadiga subjetiva Fadiga geral

Nac-aspecificos
Concantragio hormonal
Temperatura corporal

Figura 4. Modelo explanatério global de percepcao de esforco. 28



Ademais, Noakes e colaboradores © propuseram o modelo do governador
central (Fig.5), no qual descrevem a partir de evidéncias cientificas 6-8 que o
cérebro controla, gerencia a distribuicdo do esforgo fisico, assim como a tomada
de decisdo através de informacgfes aferentes vindas dos sistemas fisiologicos
(ex: termorregulatério, muscular) resultando na PSE. Nesse sentido, a PSE atua
como uma resposta consciente, objetivando evitar que algum sistema fisioldgico
entre em catastrofe, além de modular o comportamento ao longo do exercicio

fisico.

Inicialmente em estudo proposto por Noakes ¢, observou-se no teste
incremental maximo (TImax) em condi¢cdes de normoxia e hipdxia, que quando
o teste era realizado em hipdxia, a concentracdo de lactato e o recrutamento
muscular eram menores do que os analisados em normoxia. Uma vez que em
condi¢Bes de hipdxia a concentragéo de lactato tende a se elevar pela dificuldade
na captacao de oxigénio, assim como o recrutamento muscular, os resultados
encontrados nesta pesquisa mostraram outro comportamento. Baseado nestes
achados, conclui-se que para evitar a catastrofe de algum sistema fisiolégico em
hipbxia, o cérebro modulou a percepcéao de esfor¢co, aumentando a dificuldade e

o degaste fisico para que o individuo parasse antes, preservando-o.
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Configuracao subconsciente “
da intensidade do exercicio ,‘
baseada em experiéncia '
prévia para completar uma
tarefa dentro dos limites Cérebro

biomecanico/ metabdlico.

Adaptacdes / exposigoes
antecedentes

Interpretac@o das sensacgdes
aferentes contra desfechos

esperados; percepgao
consciente do esforgo

Sensacébes aferentes
' '

Comandos eferentes
. = Restaurar controle
Musculo e coracao o s
homeostatico - previsao
’ //'

Figura 5. Modelo do governador central.

Adicionalmente, Williamsom et al. 8 analisaram o comportamento da PSE
a partir da inducdo de hipnose, simulando condicbes de aclive, declive e
normoclive. Constatou aumento na PSE quando o exercicio foi realizado na
condicao de aclive, assim como decréscimo da PSE em declive, concluindo que
a manipulacdo da sensacédo de esforco é capaz de modificar a PSE real. Além
disso, Baden et al. %° avaliaram o efeito do tempo do exercicio desconhecido,
conhecido e inesperado sobre a PSE, observando que a condicéo inesperada,
que compreendia a realizacdo de 10 minutos de exercicio surpreendidos por
mais 10 minutos, elevou a PSE a partir do 10° minuto, mesmo a intensidade do
exercicio sendo equivalente nas trés condi¢fes, assim como o tempo total. No
campo da neurociéncia, Okano e colaboradores 26, utilizando a ETCC em
ciclistas, evidenciaram o decréscimo dos escores de PSE em intensidades

submaximas, resultando em maior desempenho no TImax. Esses achados
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colocam a PSE como uma variadvel chave para avaliar o nivel de stress imposto
ao organismo, o comportamento e tomada de decisdo durante o exercicio
através da integral comunicacdo entre o cérebro e os mdultiplos sistemas

fisiologicos.

5.2. Regibes cerebrais de interesse

5.2.1. O Coértex Pré-Frontal e o Circuito Central da Emocéao

Um crescente corpo cientifico compartilha da ideia de dois sistemas que
fundamentam a emocdo e motivacdo ou afeto negativo e positivo 127071,
Inicialmente, o sistema de retirada facilita o afastamento de um individuo de
fontes de estimulacdo aversivas e/ou organiza respostas apropriadas para os
estimulos de medo. Além disso, este sistema gera emoc¢des negativas, como
desgosto e medo, relacionadas ao evento de afastamento (ex: ficar de frente a
um cachorro bravo e agressivo). Por outro lado, o sistema de aproximacao atua
como um facilitador de comportamentos agradaveis, gerando tipos particulares
de emocéo (ex: prazer, bem-estar), ocorrendo quando o individuo se aproxima
em direcdo a um objetivo desejado. Evidéncias indicam que um componente

chave para este circuito é o cortex pré-frontal 2.

Estruturalmente, o CPF é dividido nas regides ventromedial e dorsolateral,
cada uma das quais associadas a regides cerebrais posteriores (cortex temporal)
e subcorticais (amigdala e hipocampo) 72. Além disso, estas estruturas estdo

associadas a uma vasta gama de experimentos envolvendo emocédo 215,
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Adicionalmente, pesquisas cientificas tém apresentado diferencas funcionais

importantes entre os hemisférios direito e esquerdo dentro das estruturas do CPF

73-75

Inicialmente, as pesquisas buscaram analisar a contribuicdo hemisférica
do CPF em individuos com les@es corticais unilaterais, comparando o humor e
respostas emocionais destes pacientes. Encontraram uma grande incidéncia de
pensamentos depressivos e negativos em pacientes com lesdo no CPF
esquerdo "37°, interpretando que as regides cerebrais que proporcionam afetos
positivos, quando danificadas, levam a déficits na capacidade individual de
experenciar estas sensacdes, uma caracteristica registrada da depresséo.
Entretanto, estes estudos na maioria dos casos, utilizavam individuos com
lesGes severas, presentes em mais de uma regidao do CPF e frequentemente
incluindo outras regibes cerebrais lesionadas, o que levou a limitagbes no

constructo do conhecimento sobre a relagdo do CPF e emocéo.

Contudo, evidéncias recentes em humanos normais suportam as
consideracdes feitas em individuos com o CPF lesionado. Nesse sentido,
Davidson et al. 13 tem reportado que induzir estados de afeto positivo ou negativo
alteram a assimetria no CPF. Por exemplo, filmes que induzem estados de afeto
negativos aumentam a ativacao relativa no lado direito, enquanto que estados
de afeto positivo apresentam um padréo assimétrico oposto de ativagdo neuronal
14 Adicionalmente, um corpo de evidéncias suporta a concluséo de que 0s niveis
de base de ativacdo assimétrica nas regides do CPF estdo relacionados com o
estilo de vida afetivo 1576, Desse modo, Sutton et al. 77, analisando o
metabolismo glicosidico regional através do PET, observaram que afetos

negativos aumentam a taxa metabdlica no hemisfério direito do CPF, no entanto,
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a producéo de afeto positivo foi associado predominantemente ao aumento do

metabolismo glicosidico no hemisfério esquerdo do CPF.

No que diz respeito ao papel das regides do CPF na emocé&o, Davisdon e
Irwin 12 sugerem que o CPF dorsolateral estd diretamente envolvido na
representacao dos objetivos para o qual sao direcionados os estados positivos
ou negativos elementares. Por outro lado, o CPF ventromedial participa das
representacbes dos estados de afeto negativo ou positivo na auséncia de
incentivos imediatos. Além disso, esta regido estabelece uma ligacdo entre a
disposicdo individual para certa situacdo (ex: realizar exercicio fisico) e a
disposicao para o tipo de emocao que em experiéncias prévias foram associadas
a esta situacdo. Todavia, existe ainda a necessidade de estudos buscando
compreender melhor o propésito destas regides no circuito da emocdo, uma vez

gue as informacgfes sdo escassas.

5.2.2. O Cortex Pré-Frontal e o Sistema de Recompensa

Existe uma caracteristica inerente e biolégica ao ser humano: a busca por
tarefas que maximizem o prazer e minimizem o esfor¢co, ou por meios de
completar determinada tarefa, objetivando atingir esse quadro sensoério-
perceptual 1. Essa caracteristica pertencente ao homem, biologicamente, parte
de um circuito cerebral chamado de “sistema de recompensa” 6. Este sistema,
o tempo todo gerencia a relacdo custo/beneficio, envolvendo aspectos
emocionais, fisiolégicos e cognitivos, além de analisar a recompensa (ex:

satisfagdo pessoal ou ganho monetéario) que recebera ao completar ou realizar
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com eficiéncia a tarefa proposta, resultando em tomadas de decisdo positivas ou
negativas. Este circuito ® (Fig.6) compreende regides cerebrais como o:
mesencéfalo ventral, corpo estriato, nicleo accumbens e o CPF, em destaque
as areas ventromediais e dorsolaterais 1417, Seu funcionamento acontece pela
relacdo de ativacdo e inibicdo neuronal destas regifes, procedendo na

modulacéo de neurotransmissores dentro deste circuito 1879,

Corpo
Estriato

Caminho meso-
limbico

Figura 6. Visdo geral das estruturas de recompensa do cérebro humano:
Neurdnios dopaminérgicos sdo localizados nas estruturas do mesencéfalo, substancia nigra (SN)
e area tegmentar ventral (AtV). Projetam seus axdnios para o corpo estriato (nucleo caudado,
putamen e o corpo estriato ventral incluindo o nucleo accumbens (NuAc)) o cortex pré-frontal
dorsal e ventral.

Em relacdo aos neurotransmissores que compdem o sistema de
recompensa, estudos evidenciam o papel da dopamina no processamento do
mesmo, demonstrando que o recebimento de recompensas aumenta a sua

atividade 87°. Ademais, a “hipétese do erro de predigdo” ® argumenta que a

34



atividade nos neurdnios dopaminérgicos codifica um erro na predicdo do tempo
e na quantidade de recompensas imediatas e futuras. Com isso, 0 aumento de
dopamina indica que a perspectiva imediata ou futura para determinada
recompensa € melhor do que o esperado. Além disso, a atuacado da dopamina
no circuito cerebral da recompensa envolve: (I) ativacdo comportamental; (I1)
processos comportamentais relacionados ao esforco '8 (lll) processos
comportamentais relacionados a motivacdo 7; (IV) vigilia e alerta . Isso
significa que uma maior movimentacdo dopaminérgica neste circuito ira
aprimorar aspectos motores e principalmente motivacionais 8. Logo, Davis et
al.82 evidenciaram que injecbes diretas de cafeina (estimulante dopaminérgico)
no cérebro de ratos permitiram aos mesmos correrem quarenta minutos (ex: 120
minutos) a mais que na condi¢cdo placedo (ex: 80 minutos). Adicionalmente,
injecBes aplicadas na periferia (musculo) ndo tiveram efeito, demonstrando a

importancia deste circuito cerebral.

A respeito das projecfes que o CPF possui dentro do circuito de
recompensa, observamos conexdes eferentes diretas e indiretas com o corpo
estriato 1® e 0 mesencéfalo ventral 1779, Esta Ultima regido projeta neurdnios
dopaminérgicos a inimeras areas do cérebro 8. Nesse sentido, pesquisas
demonstram que o aumento na atividade do CPF ventromedial aumenta a
atividade no mesencéfalo ventral e na dopamina intracelular 8. Por outro lado o
CPF dorsolateral desempenha um controle inibitério sobre o mesencéfalo ventral
8, e tem sido implicado no monitoramento de comportamentos e avaliacdes
direcionados ao objetivo que sdo codificados pelo CPF ventromedial 8. Dessa
forma, Chib et al. 2° evidenciaram que a estimulacdo do CPF ventromedial e

inibicdo do CPF dorsolateral resultaram no aumento remoto da atividade do
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mesencéfalo ventral, influenciando positivamente (hipotese do erro de predicao)

a reposta da recompensa em determinada tarefa.

Analisando a relacdo do CPF e o circuito de recompensa sob a Gtica da
neuroquimica, evidéncias relatam que o sistema glutamatérgico e gabaérgico
(GABA) presentes no CPF desempenham um papel importante na modulacao
da atividade e liberacdo de dopamina no mesencéfalo ventral e corpo estriato.
Esse mecanismo é descrito a partir de estudos com ETCC no CPF ventromedial
e CPF dorsolateral 3787, Descrevem que a corrente anddica é dependente da
concentracdo de GABA, levando a uma diminuicdo na sua concentracdo apos a
estimulacdo. Por outro lado, a corrente catodica € dependente da modulacao das
sinapses glutamatérgicas, alterando suas concentracbes (reducdo) apds a
estimulacdo. Nesse sentido, maior atividade no CPF ventromedial inibe as
concentracdes de interneurénios GABA, desimpedindo as eferéncias piramidais
gue se projetam para os neurénios dopaminérgicos, presentes no mesencéfalo
ventral, tornando-o mais sensivel. Adicionalmente, a inibicdo da atividade no
CPF dorsolateral contribui para a atividade neuronal do mesencéfalo ventral,
pela reducdo das concentracdes corticais glutamatérgicas nesta regido,

promovendo a liberagdo subcortical de dopamina.

5.2.3. Cortex Insular, Interocepcéo e o Sentimento Emocional

A relacéo entre interocepc¢ao, definida como a sensacgao das condi¢des
fisiolégicas do corpo e sentimentos emocionais & data da era de William James

(1884) e Carl Lange (1885) ' , no qual, consideravam que as respostas
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cardiovasculares e autonémicas eram a base para o0 sentimento emocional.
Posteriormente a teoria de Cannon-Bard 8% argumentou que a interocepgéo
era o resultado e ndo a causa das emocdes e que o0 sistema nervoso central era
necessario para gerar os sentimentos emocionais. Recentemente, Lane e
Schwartz °! colocam a interocep¢do como um dos cinco niveis que definem o
sentimento que ao incorporar com outras teorias neurobiolédgicas, descrevem o
sentimento emocional como uma forma de inferéncia interoceptiva, no qual,
sentimentos subjetivos servem de base para a interpretacao ativa de mudancas
nas condi¢des fisiolégicas do corpo. Portanto, a relacdo entre sentimentos

emocionais e interocepc¢ao é indissociavel.

Com o0 avango na neurociéncia afetiva, permitiu-se a partir do
conhecimento empirico, associar regides cerebrais a funcdes interoceptivas e
emocionais. Embora diversas areas cerebrais estejam envolvidas na emocao e
interocepcdo, o Cl tem sido apontado como o substrato neural critico na
conscientizacdo destes aspectos 34. Logo, o cértex insular posterior tem sido
comumente associado com as representacdes corporais somaticas como toque,
dor, temperatura e coceira. Por outro lado, o cértex insular anterior participa de
uma vasta gama de funcBes que vao além das representacfes corporais,
demonstrados a partir de estudos de neuroimagem, que associaram a sua
atividade com funcgBes cardiovasculares 92, consciéncia termo sensorial %,
desgosto %4, processamento emocional geral *? e interocepcéo #. Adicionalmente,
foi observado em pacientes com crises epilépticas focais que surgem do cortex
insular anterior, melhora do bem-estar, reforcando o papel chave desta regiao
no sentimento emocional °. Ademais, as regides posterior e anterior do Cl se

comunicam relacionando aspectos interoceptivos e emocionais 8. Portanto, o

37



quadro estrutural que estas regides fornecem e de que as informacgdes
interoceptivas direcionadas ao sistema nervoso central sdo processadas no
cortex insular posterior, em seguida, integradas concomitantemente com
informacdes cognitivas e motivacionais no cortex insular anterior, gerando

sentimentos emocionais.%

Em relacdo a arquitetura neural dos sentimentos emocionais e fatores
interoceptivos, as pesquisas nesta area 389 evidenciam usualmente a
participacdo do cortex insular anterior, sendo essa regido da insula o substrato
neural dos sentimentos emocionais e representacdo dos sinais corporais
internos. Em estudo proposto por Zachi 7, os participantes assistiram videos de
pessoas recontando histérias emocionais, seguidos pela avaliacdo da sua
experiéncia emocional. Os mesmos participantes também realizaram uma tarefa
interoceptiva, no qual eles monitoravam seus proprios batimentos cardiacos. As
analises deste estudo evidenciaram que a ativacao cerebral tanto da tarefa
interoceptiva, quanto da tarefa emocional foram limitadas ao cortex insular
anterior e opérculo frontal inferior. Essas observacdes dao crédito ao argumento
de que a avaliacdo do sentimentos emocionais faz parte da mesma arquitetura
neural, responsavel pela percepc¢éo interoceptiva 3. Adicionalmente, Terawasa
e colaboradores 2° exploraram como diferentes dimensdes de emocéo
correspondem as diferencas de magnitude de ativacdo dentro do CI. Seus
resultados demonstram que a atividade do cortex insular anterior esquerdo foi
positivamente correlacionada com a abertura a experiéncia, enquanto que a
regido direita foi inversamente correlacionado com abertura a experiéncia e

sentimentos de extroversao e agradabilidade.
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Ademais, ha evidéncias demonstrando configuracdes hemisféricas
distintas do cértex insular anterior em relagdo a interocepcdo e sentimentos
emocionais. A exemplo disso, estudos demonstram que maior ativagdo do cortex
insular anterior direito gera aumento nas respostas de pressao arterial e
frequéncia cardiaca %2, assim como o frio subjetivo %, sensacdo de dor
relacionada ao calor ®® e maior esforco percebido durante exercicio fisico
dinamico *2. Contudo, ativacdo no cortex insular anterior esquerdo promove
reducdo da presséo arterial e frequéncia cardiaca ?? e é observado em individuos
que sorriem ou veem um sorriso %, escutam vozes felizes ®° ou mdusicas
prazerosas %%, Em suma, o cortex insular anterior esquerdo é ativado
principalmente por sentimentos agradaveis, entretanto, o cortex insular anterior

direito é ativado pela resposta do corpo a sensa¢cdes desprazerosas e negativas.

Baseado nestes achados, o constructo atual da relagcdo entre
interocepcado e sentimentos emocionais mediado pelo Cl acontece da seguinte
forma: (I) O CI recebe informacfes interoceptivas a todo o momento (ex:
frequéncia cardiaca, respiratéria); (I) estas informacdes inicialmente s&o
processadas no cortex insular posterior e por conseguinte direcionadas ao cortex
insular anterior; (lll) Esta regido ao receber estas informacfes, gera um
sentimento direcionando a tomada de decisdo e comportamento. Desse modo,
se a informacao interoceptiva direcionada ao CI for intensificada, o sentimento
emocional experenciado serd modificado ou reforcado °. A exemplo disto,
Herbert 192 ao induzir uma restricdo alimentar com duracdo de vinte e quatro
horas evidenciou alteracbes no controle autonémico cardiaco e atividade
cardiaca dinamica, resultando no aumento negativo do humor. Além disso,

modificagdes na atividade do CI alteram a interpretacao e percepcéo dos sinais
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influenciando também nos sentimentos emocionais. Logo, Okano e
colaboradores 3¢ a partir da neuromodulacéo do cértex insular anterior esquerdo
evidenciaram que o aumento da atividade neuronal desta regido postergou a
retirada vagal e modificou as respostas de esfor¢o percebido, causando aumento

no desempenho maximo.
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6. METODOS

6.1. Amostra

A amostra do estudo foi composta por vinte homens saudaveis,
recreadamente ativos. Os critérios de inclusdo adotados foram: (I) exames
meédicos realizados no periodo de 12 meses sem contraindicacdes a pratica de
atividades em alta intensidade; (ll) isento de qualquer problema
osteomioarticular que impeca a realizacdo dos testes, ou que possam ser
agravados pelos mesmos; (lll) ndo possuir diagnéstico clinico de doenca
cardiovascular, utilizacdo de qualguer medicamento cardiovascular com
potencial influéncia, depresséo e pecas metalicas implantadas. Baseado nestes
critérios, um sujeito ndo foi incluido no estudo, pois na avaliacao fisica inicial,
relatou um pico hipertensivo observado em um teste incremental maximo.
Adicionalmente, os critérios de exclusdo adotados foram: (I) ndo participar de
pelo menos trés etapas do estudo; (ll) desistir voluntariamente do mesmo; ()
impossibilidade de andlise dos dados e (IV) impossibilidade de realizar os
protocolos experimentais. Nesse sentido, dois voluntarios foram excluidos
devido a lesdes musculares adquiridas externamente aos procedimentos de
coleta de dados e trés individuos excluidos por ndo completarem pelo menos
trés visitas ao laboratério. Dessa forma, a amostra final compreendeu quatorze

individuos com suas caracteristicas disposta na tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacado da amostra

Variavel Média + DP
Idade (anos) 22,4 +£23
Peso (kg) 73,8+ 10,0
Estatura (cm) 172,1+8,9
IMC (kg/m?) 248 +1,7
VO, pico (ml.min. kg™?) 42,3+6,8
FC maxima (bpm) 1816 £+ 11,9
Poténcia maxima (watts) 231,6 +39,1

6.2. Desenho do estudo

O estudo foi conduzido no laboratério do grupo de estudo e pesquisa em
biologia integrativa do exercicio (GEPEBIEX), de maneira controlada,
randomizada e cruzada. A amostra foi selecionada por conveniéncia, a partir da
divulgacdo do estudo em redes sociais e folders, contendo informacdes a
respeito dos procedimentos do mesmo. Os sujeitos interessados e que
atenderam aos critérios de incluséo, assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolucdo 466/12 do CNS, sobre as

recomendacdes éticas referentes a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
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humanos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, parecer 266/2012.

O estudo foi constituido de cinco visitas ao laboratério (Fig.11) com
intervalo minimo de 48 horas entre as sessdes experimentais. Na primeira visita
foi realizada a leitura e assinatura do TCLE, conforme autorizag¢é@o do individuo.
Posteriormente, foram realizadas as medidas antropométricas e o teste
incremental méximo (TImax). Nas quatro visitas restantes foram adotados os
seguintes procedimentos: (I) Avaliacdo da hemodinamica cerebral de repouso;
(I) aplicagdo da ETCC em quatro configuragbes distintas, seguindo
prerrogativas de randomizacdo e contrabalanceamento; (lll) andlise da
hemodinamica cerebral pés ETCC; (IV) avaliagdo da hemodinamica cerebral e
respostas psicofisiolégicas durante a execucdo de trinta minutos de exercicio
fisico em intensidade moderada e (V) analise da hemodindmica cerebral pds
exercicio fisico. Todos os sujeitos foram avaliados no mesmo periodo do dia,
entre 08h00mMin e 12h00min no periodo matutino e das 14h00min a 18h00mMin no
periodo vespertino, no intuito de evitar variagcbes circadianas. As coletas
ocorreram no GEPEBIEX, situado no Departamento de Educacdo Fisica da

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, campus central.
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Figura 7. Desenho do estudo.

A massa corporal (quilos) foi mensurada em uma balanca digital portatil da marca

6.3. Avaliacéo fisica inicial

Medidas antropométricas de massa corporal e estatura foram realizadas.

Soehnle® (0,1 kg) ao passo que a estatura (centimetros) foi determinada com um
estadiobmetro portati da marca Sanny® (0,1 cm), de acordo com os

procedimentos descritos por Gordon et al. 41, A partir dessas medidas, o indice

de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da razdo do peso corporal (kg)

pela estatura (m) elevado ao quadrado.

6.4. Medidas adotadas nos protocolos experimentais
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Foram mensurados neste estudo a oxigenagao cerebral, percepcao
subjetiva de esforco, afeto, frequéncia cardiaca (FC) e o consumo de oxigénio
(VO2). A FC foi avaliada com um monitor cardiaco (Polar RS800 — Polar Electro
OU, Kempele, Finland). O VO: foi medido através de um sistema de analise
metabdlica (Cosmed CPET, ltaly), que foi calibrado a cada procedimento
experimental, a partir de um cilindro com gases cujas concentracdes de Oz e
CO2 sao conhecidas e um ventildometro com uma seringa de 3 litros (Hans
Rudolph, Vacumed, Ventura, USA). O esforgo percebido e o afeto foram medidos
utilizando a escala de percepcéo subjetiva de esfor¢co (Borg — 15 pontos) e a
escala de valéncia afetiva (-5/+5), respectivamente. Para a analise da
oxigenacdo cerebral utilizamos a espectroscopia por infravermelho proximo
(NIRS), a partir de um equipamento (Imagent — Sistema de Mapeamento

Funcional Cerebral, ISS, Champaign, IL, EUA).

6.5. Procedimento de ancoragem

No intuito de esclarecer e possibilitar respostas mais fidedignas
relacionadas a percepcao subjetiva de esforco e ao afeto, o processo de
ancoragem e familiarizacdo foi conduzido, levando em conta os seguintes

aspectos:

» Ensinar aos avaliados os conceitos propostos em cada escala;

» Ancoragem de memoria;
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6.5.1. Percepcéo Subjetiva de Esforco

A percepcao subjetiva de esforgo € entendida como a sensacao de ofegancia,
cansaco, taxa respiratoria acelerada, nivel de esforco do corpo durante
determinado exercicio. A escala utilizada para avaliar a PSE foi a Borg - 15
pontos %° tendo como limite inferior o nimero 6 com descritor “nenhum esforgo”,
e limite superior o numero 20 com descritor “maximo esforgo”. A partir destas
instrucdes teve inicio a ancoragem de memdaria: (i) Gostariamos que o Sr. e/ou
Sra., lembrasse de uma caminhada ou exercicio fisico muito facil, o menor
esforco que ja tenha realizado em sua vida, e associe esta percepcdo ao nimero
7 da escala (ancoragem do limite inferior). (ii) Igualmente, gostariamos que o Sr.
e/ou Sra., relembrasse de uma caminhada ou exercicio no qual tenha realizado
o maximo esforcgo fisico na vida e associe ao numero 20 da escala (ancoragem
do limite superior). (iii) Nao existe resposta certa ou errada, para tanto é
necessario sinceridade e individualidade na hora de responder. No intuito de

verificar se o individuo compreendeu a escala, trés perguntas foram feitas:

1) Qual a sua percepcdo de esforco neste momento que esta sentada?
(Resposta = 6 “nenhum esforgo”)

2) Se o0 Sr. ou Sra. estiver pedalando em uma subida, qual sera sua
percepcao de esforco? (Resposta = >6, < 20).

3) E se o Sr.ou Sra. estiver pedalando na maxima velocidade, qual seria sua

percepcao de esforco? (Resposta = 20).
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6.5.2.Afeto

7

O afeto é entendido como as respostas de prazer ou desprazer
vivenciadas durante o exercicio fisico levando em consideracdo as experiéncias
individuais. A escala utilizada é apresentada em um formato bipolar “bom” /”
ruim” de 11 pontos, variando do +5 ao -5. A partir destas instrugdes teve inicio o
processo de ancoragem de memoria: (i) foi fornecido ao avaliado as ancoras
verbais no ponto “0” e em todos os numeros inteiros impares: +5 = “muito bom”,

+3

“bom”, +1 = “razoavelmente bom”, 0 = “neutro”, -1 = “razoavelmente ruim”,

-3

“ruim”, -5 = “muito ruim” %°. O individuo foi instruido a escolher um
“descritor/numero” que represente seu sentimento em determinado momento do
exercicio ou apés o exercicio. (ii) Apos estas instrugcdes realizamos a ancoragem
de memoria baseada no seguinte procedimento: Gostariamos que o Sr. e/ou
Sra., lembrasse de um exercicio no qual tenha sido muito prazeroso e associe
ao numero +5 da escala (limite superior). Do mesmo modo, gostariamos que o
Sr. elou Sra., lembrasse de um exercicio muito desprazeroso e associe ao
namero -5 da escala (limite inferior). (iii) N&o existe resposta certa ou errada,

para tanto € necessario sinceridade e individualidade na hora de responder.

Durante o exercicio: “Como vocé esta sentindo o exercicio?”

Apods o exercicio: “Como vocé sentiu o exercicio?”

Vale ressaltar que as instru¢des supracitadas no processo de ancoragem das

duas escalas séo padronizadas.

6.5. Procedimentos para ETCC
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A corrente elétrica foi gerada a partir de um estimulador elétrico continuo,
energizado por trés baterias de nove volts, ligados as correntes anodo e catodo.
A saida da corrente elétrica foi controlada por um multimetro digital profissional
(Minipa, ET1100). Foram realizadas em dias diferentes e de caréater
randomizado, quatro condicbes de estimulagcdo caracterizadas da seguinte
forma: (I) estimulacdo do cértex temporal (CI-ETCC) objetivando estimular o Cl,
com a colocacédo do anodo na é&rea do lobo temporal esquerdo (T3), localizado
a 40% de distancia a esquerda do vértex (ponto Cz) e o catodo posto sobre a
area supraorbital contralateral; (Il) estimulacdo simulada do lobo temporal
esquerdo (CI-SHAM), obedecendo a mesma montagem da condi¢cado anterior,
contudo, sem a passagem de corrente elétrica; (lll) estimulacéo bilateral do CPF
(CPF-ETCC) com a colocagao do anodo no CPF ventromedial, localizado na
metade da distancia (Fpz) entre as regides Fpl e Fp2 acima da glabela e o
catodo posto no CPF dorsolateral localizado na regidao F4; (IV) estimulacéo
simulada do CPF (CPF-SHAM), obedecendo a mesma montagem da condicéo

anterior. O posicionamento dos eletrodos foi baseado no sistema EEG 10-20.

Utilizamos eletrodos com tamanhos distintos levando em consideracéo as
regides cerebrais estimuladas. Em relacdo ao cortex temporal esquerdo, 0s
eletrodos catodo e anodo tiveram tamanhos iguais 5 cm x 7 cm (35 cm?), todavia
para estimular o CPF o eletrodo anddico (CPF ventromedial) teve um tamanho
de 3.5 cm x 3.5 cm (12.25 cm?) e o catddico (CPF dorsolateral) 5 cm x 5 cm (25
cm?). Ademais, todas as condicbes de ETCC tiveram uma duracdo
correspondente a quinze minutos a uma intensidade de 2mA. No intuito de
serenar a ansiedade dos avaliados, 0s mesmos passaram por um processo de

familiarizacdo, sendo submetidos a 20 segundos de estimulo a 1mA no contexto
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pré-atividade. A colocacdo dos eletrodos foi concretizada de acordo com as
normas internacionais de EEG 10-20. Durante a ETCC os individuos

permaneceram sentados.

6.6. Andlise da hemodinamica cerebral

A atividade neural foi avaliada a partir do monitoramento da
hemodinamica cerebral através das concentragcfes absolutas de HbO, Hb, Hbtot
e saturacao (Sp%). Desse modo, usamos um instrumento multicanal de NIRS no
dominio da frequéncia. Para analise dos dados, utilizamos dezesseis fontes de
luz infravermelha e dois tubos detectores fotomultiplicadores, que foram
divididos em duas geometrias simétricas (Detectores A e B) cada uma contendo
quatro pares de emissores e um detector. Cada par de emissores comportaram
comprimentos de onda de 690 e 830 nandmetros, distribuidos em distancias
distintas em relacdo ao detector. As duas geometrias foram posicionadas na
testa do avaliado, precisamente sobre as regides Fpl e Fp2 e Fpz, que

correspondem a area 10 de broadmann.

A luz infravermelha foi gerada na fonte (110 MHz) e conduzida até o tecido
através de fibras opticas com 400 um de diametro. Retornou ao detector por
meio de fibras Opticas com diametro de 3 mm. As fontes de luzes foram acesas
de maneira alternada ciclicamente, evitando a possibilidade de duas luzes
acenderem ao mesmo tempo. Para cada ciclo de coleta realizamos oito
aquisicoes de dados. A transformada rapida de Fourier foi utilizada para obter a

média das oito formas de onda e aquisi¢cdo das estimativas das intensidades de
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AC, DC e atraso de fase (PhS) para cada canal, resultando em uma frequéncia
de amostra correspondente a 31,25 Hz. Estes valores foram utilizados para
calcular posteriormente as concentra¢des de HbO, Hb, Hbtot e Sp% através de
uma rotina no Matlab. Previamente a utilizacdo da NIRS, em todos os
procedimentos experimentais foram realizadas calibragbes para garantir a

qualidade do sinal adquirido.

6.7. Teste Incremental maximo

O TImax foi realizado no cicloergbmetro INBRASPORT com carga
inicial de vinte e cinco watts e incremento de vinte watts a cada minuto,
adotando-se uma cadéncia de pedalada entre sessenta e setenta rotagdes por
minuto (RPM). Interrompemos o TImax quando o individuo ndo conseguiu
permanecer na cadéncia estabelecida (<5 RPM) por mais de cinco segundos ou
pela exaustdo voluntéria. A FC, o VO, assim como as respostas de PSE e afeto
foram coletadas a cada minuto. O critério adotado para determinar se o teste foi
maximo foi o cumprimento de pelo menos dois, dos quatro parametros
estabelecidos: (I) Percepcdo subjetiva de esforco = 19; (Il) razdo de troca
respiratéria (R) igual ou maior que 1.1; (Ill) Exaustao voluntaria; (IV) Frequéncia
cardiaca maior ou igual a 95% da maxima prevista (220- idade). As medidas
ventilatorias e de trocas gasosas foram obtidas a cada trés ciclos respiratorios,
sendo a média das leituras nos ultimos 20 segundos de teste considerada o

VOzpico.
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6.8. Testes retangulares

Os patrticipantes realizaram quatro sessdes retangulares configuradas a
90% do limiar ventilatério, com duracao de trinta minutos em dias diferentes e
ordem aleat6ria, configuradas da seguinte forma: (I) previamente ao exercicio foi
mensurado durante cinco minutos a hemodinamica cerebral de repouso do
avaliado; (IlI) posteriormente executado a ETCC, obedecendo as prerrogativas
supracitadas no topico “procedimentos para ETCC” (lll) andlise da
hemodinamica cerebral p6s ETCC, com duracado de cinco minutos, seguidos das
instrucdes referentes aos procedimentos que ocorrerdo durante o exercicio fisico
e das escalas de PSE e afeto; (V) Trinta minutos de exercicio fisico no
cicloergbmetro a 90% do limiar ventilatério, com monitoramento constante da
FC, VO2 e hemodinamica cerebral; (V1) Mensuragédo durante cinco minutos da
hemodinamica cerebral pés exercicio fisico. Ademais, durante o exercicio fisico

foram coletados a PSE e o afeto a cada cinco minutos.

6.9. Analise da hemodinamica cerebral, VO2 e frequéncia cardiaca

Durante os testes: incremental maximo e retangulares as respostas de
hemodinamica cerebral, VO2 e FC foram registradas. Para efeito de analise das
variaveis de VO2 e FC, foi considerada a média de leitura dos ultimos vinte
segundos a cada minuto no TImax. Ademais, para as analises da hemodinamica
cerebral no TImax consideramos a média de leitura a cada minuto. Logo, nos

testes retangulares, esta analise foi realizada no contexto pré-exercicio, 00:05;
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00:10; 00:15; 00:20; 00:25 e 00:30 minutos em todas as condi¢cdes

experimentais.

6.10. Tratamento Estatistico

Inicialmente, os dados foram tratados através de analises descritivas
(média + desvio padréo). O teste de Shapiro-Wilk foi empregado para verificar a
normalidade dos dados, fato que ocorreu em todas as variaveis analisadas,
exceto para os valores da inclinacao da reta do afeto e PSE. Posteriormente, foi
utilizado o ANOVA two-way comparando as diferentes condi¢cdes de ETCC em
relagdo aos momentos durante o exercicio fisico (00:05; 00:10; 00:15; 00:20;
00:25; 00:30) para as variaveis de PSE e afeto. Adicionalmente utilizamos o
ANOVA three-way para comparar a oxigenacéo cerebral do detector A e B nas
diferentes condicdes de ETCC, nos momentos de repouso, pés-ETCC e
exercicio. Por meio do teste de Mauchly foi verificada a esfericidade dos dados,
e quando este ndo foi assumido empregamos a correcdo de Greenhouse-
Geisser. Para identificar as diferencas pontuais utilizamos o post-hoc de
Bonferroni. Em relacdo a analise da inclinagdo da reta, empregamos o teste de
Friedman, seguido do Wilcoxon para identificar as diferencas exatas levando em
consideracao a inclinacdo da primeira metade e da segunda metade do exercicio
fisico. Ademais utilizamos a correlacdo de Pearson para correlacionar a FC com
a oxigenacgao cerebral nos momentos correspondentes do exercicio fisico nas

quatro condi¢des de ETCC objetivando eliminar uma possivel relacdo entre a FC
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e a oxigenacao cerebral. A significancia das analises foi assumida quando p <

0,05.
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7. RESULTADOS

7.1. Cerebrais

A hemodinamica cerebral do CPF analisado pela Hb_Dif apresentou efeito
do momento (F@,70) = 5,38; p,0,01) e do detector (F@a,10 = 13,06; p<0,01). Em
relacdo aos detectores, o post-hoc de Bonferroni evidenciou diferengas pontuais
no repouso, apdés a ETCC e durante o exercicio. No repouso, o hemisfério
esquerdo (Detector B) foi maior que o hemisfério direito (Detector A) no CI-SHAM
(A= 21,2 + 7,5 Vs. B= 25,7 + 9,1 umol.cm; p<0,01), CI-ETCC (A= 21,5 + 6,6 Vs.
B= 27,2 £ 5,5 umol.cm; p<0,01), CPF-SHAM (A= 24,0 + 7,6 Vs. B= 27,1 + 9,3
pmol.cm; p=0,03), e CPF-ETCC (A= 25,4 + 7,5 Vs. B= 33,0 £ 8,9 pumol.cm;
p<0,01). Apdés a ETCC a oxigenacdo no hemisfério esquerdo continuou maior
que o hemisfério direito somente nas condi¢des simuladas CI-SHAM (A= 18,5 +
9,0 Vs. B= 25,4 £ 8,4 umol.cm; p<0,01) e CPF-SHAM (A= 22,1 £ 6,3 Vs. B=27,1
+ 9,7 umol.cm; p<0,01), fato que ndo ocorreu quando houve ETCC, evidenciado
a partir da igualdade inter-hemisférica analisada no CI-ETCC (A= 23,0 + 6,9 Vs.
B= 24,9 £ 7,3 pmol.cm; p=1,00) e CPF-ETCC (A=24,9 + 7,7 Vs. B=26,3 + 10,9
pmol.cm; p=1,00). Durante os 30 minutos de exercicio fisico, somente a condicdo
em que estimulamos o CPF foi observada igualdade inter-hemisférica (A= 27,7
+ 12,4 Vs. B= 29,9 + 8,0 umol.cm; p=1,00) (Fig.12), o que ndo aconteceu nas
demais condi¢bes CI-SHAM (A= 23,4 + 11,7 Vs. B= 29,2 + 11,1 ymol.cm;
p=0,00), CPF-SHAM (A= 26,2 + 8,1 Vs. B= 29,8 + 12,4 pmol.cm; p<0,01) e Cl-
ETCC (A= 27,2 + 8,0 Vs. B= 31,1 + 10,6 pmol.cm; p<0,01). Dessa forma &

observado que a ETCC aplicada sobre o cortex pré-frontal, mais especificamente
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sobre a regidao ventromedial, foi capaz de modificar o padrdao de hemodinamica

cerebral.

Adicionalmente, as diferencas pontuais analisadas em relacdo aos
momentos deste estudo (repouso; apds ETCC e exercicio fisico), para a Hb_Dif,
mostraram menor oxigenacao cerebral do hemisfério direito em repouso, quando
comparado com o hemisfério esquerdo nos momentos de pés ETCC e exercicio
fisico nas condi¢des: CI-SHAM, CI-ETCC e CPF-SHAM (B>A; p<0,04). Logo, o
pés ETCC também apresentou maior oxigenacdo cerebral no hemisfério
esquerdo do que o direito em todas as condi¢cdes (B>A; p<0,01) quando
confrontados com os momentos de repouso e exercicio fisico. Além disso,
evidenciamos que o0 exercicio fisico aumentou a oxigenacdo cerebral no
hemisfério direito para o CI-SHAM, CI-ETCC e CPF-SHAM (p<0,01) e no

hemisfério esquerdo no CI-SHAM, CI-ETCC e CPF-ETCC (p<0,01).
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Figura 8. Comparacéo da Hb_Dif entre os detectores A e B nas condi¢cdes CPF-ETCC (a);
CPF-SHAM (b); CI-ETCC (c) e CI-SHAM (d) nos momentos pré-exercicio e exercicio. *
diferenca entre os detectores no mesmo momento; 8§ diferenca do pré-exercicio
comparado ao exercicio; # diferenca do pos-ETCC (A) em relagdo ao exercicio (B).

7.2. Psicofisiolégicas

7.2.1. Afeto

As respostas de afeto ndo apresentaram diferencas entre as condi¢cdes
de ETCC (F@,30 = 0,38; p>0,7) e na interacdo condicdo x momento (Fs,150) =
1,02; p>0,4). Contudo, houve efeito do momento (Fs,s0) = 4,59; p=0,00) em todas
as condicdes, exceto no CPF-ETCC. Observamos que nas condicdes: CI-SHAM
(p<0,03) e CPF-SHAM (p<0,01) os dez minutos finais de exercicio fisico foram
menos prazerosos em relagdo aos minutos inicias. No CI-ETCC (p<0,01),
evidenciamos uma queda do prazer nos cinco minutos finais do exercicio fisico
comparado aos cinco iniciais. Isso indica que o tempo de exercicio influenciou
negativamente as respostas de afeto nas condices de ETCC supracitadas.
Todavia, ao estimular o CPF (p>0,7), as repostas de afeto ndo apresentaram
diferencas durante o exercicio fisico, 0 que denota uma sustentacédo no padréo

de reposta afetiva (Fig.14a).

Esses resultados sao reforcados pela inclinacdo da reta das respostas
afetivas, analisadas a partir do comportamento da reta na primeira metade e na
segunda metade do exercicio fisico. Apesar de ndo encontrarmos diferencas na
inclinagdo da reta na primeira metade do exercicio (p>0,1), na segunda metade
(Fig.15) evidenciou-se (p<0,05) que a inclinacdo da reta na condicao do CPF-
ETCC praticamente ndo sofreu variacao (0,06 + 0,2), sendo diferente do CI-

SHAM (0,50 + 0,3; p<0,01), CI-ETCC (0,55 + 0,7; p=0,04 ) e CPF-SHAM (0,62 +
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0,8; p<0,03), que foram iguais entre si (p>0,1). Isso indica que a estabilizacédo
das respostas de prazer durante o exercicio observadas no CPF-ETCC é

consistente.

7.2.2. Percepcéo subjetiva de esforco

A PSE nao apresentou diferencas nas condi¢des de ETCC (F,30) = 0,64;
p>0,5) e na interacdo condicdo x momento (Fas,150) = 0,51; p>0,9). Todavia,
houve efeito no momento (Fis0 = 4,12; p<0,01) para todas as condi¢des
(Fig.14b). No CI-SHAM (p<0,03), CI-ETCC (p<0,03) e CPF-SHAM (p<0,01) os
20 minutos finais proporcionaram maiores scores no esfor¢co percebido
comparados aos dez minutos iniciais. Ao analisar o comportamento da PSE na
condicdo do CPF-ETCC (p<0,01), observamos que a diferenca no esforgo
percebido aconteceu nos 15 minutos finais em relacdo aos 15 minutos iniciais.
Esses dados permitem inferir que o tempo de exercicio gerou um aumento na
PSE, e que ao estimular o CPF retardamos por cinco minutos esse aumento do

esforco percebido.

Dessa forma, analisamos a inclinacdo da reta da PSE. Ademais, a
inclinacdo da reta ndo apresentou diferencas, tanto na primeira metade do
exercicio (p>0,2) quanto na segunda (p>0,2), evidenciando um padrdo de
comportamento igual da PSE em todas as condi¢cfes ao longo do tempo de
exercicio fisico. A partir desta analise, podemos expor que a diferenca observada
no CPF-ETCC a partir do 20° minuto, diferente das outras condicbes que

aconteceram a partir do 15° minuto, ndo possuem consisténcia.
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Figura 9. Comportamento do score de afeto (a) e da PSE (b) durante os trinta
minutos de exercicio fisico. * diferenca em comparacdo ao 5° minuto; §
diferenca em relagéo ao 10° minuto.

7.3. Fisiologicos

Os resultados do ANOVA two-way para a FC, evidenciam significante
efeito do momento (F,55 = 14,50; p=0,00), indicando o0 aumento na FC ao longo
do tempo de exercicio para todas as condi¢des. Logo, utilizamos a correlacdo de
Pearson, objetivando eliminar uma possivel influéncia da FC em relacdo a
oxigenagcdo cerebral. Nossos dados evidenciam que n&o houve nenhuma
correlagdo (p>0,05) entre a FC e oxigenacao cerebral, reforcando que as
respostas hemodinamicas cerebrais observadas no presente estudo, séo de fato
cerebrais. Adicionalmente houve efeito da condicdo (Fs,33) = 3,96; p<0,02), no 5°
(129,6 = 10,6 ; 123,8 £ 9,8) e 25° minuto (136 + 14,4 ; 130 + 10,8) entre o ClI-

ETCC e CPF-ETCC respectivamente. Em relacdo ao VO2, observamos somente
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efeito do momento (F,55 = 66,34; p=0,00), no qual, os primeiros cinco minutos
de exercicio fisico apresentaram menor VOo.
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Figura 10. Comportamento na inclinacdo da reta das respostas afetivas (a)
durante o exercicio fisico e a taxa de declinio no afeto (b) na segunda metade
do exercicio fisico. * diferenca em comparac¢éo a condicdo CPF-ETCC.

59



) [ we G
[ 1 [ 1] ....‘>* ' ’....
Vam -
Fpl Fp2 Fpz Fpl
! e

Figura 11. llustracdo do provavel comportamento da hemodinamica cerebral, mensurada
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8. DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi analisar o efeito da ETCC sobre a atividade
neuronal, respostas perceptuais e afetivas durante o exercicio fisico. Nossos
achados evidenciam que a ETCC sobre o CPF, mudou o padrao de
hemodinamica cerebral desta regido, protelando as mudancas da PSE e do afeto

durante exercicio fisico.

Em relacdo a oxigenacdo do CPF, nossos dados demonstram que a
ETCC aplicada sobre o CPF foi capaz de alterar a hemodinamica cerebral do
cortex ventromedial, em virtude da igualdade inter-hemisférica (A=B), fato que
nao ocorreu (diferenca inter-hemisférica; A<B) nas demais condicdes (CI-SHAM;
CI-ETCC; CPF-SHAM) nos momentos de poOs-etcc e exercicio. Ademais,
especulamos que a ETCC aplicada sobre o CPF ventromedial promoveu o
aumento da oxigenacdo nas regides cerebrais adjacentes 2% gerando a
centralizacdo da hemodinamica cerebral (Fig.16a). Em contrapartida, a diferenca
entre os hemisférios direito (A) e esquerdo (B) foi resultado de uma maior
oxigenacdo nas regibes adjacentes ventrolaterais 2242, o que sugere uma
hemodinamica cerebral mais lateralizada (Fig.16b). De fato, a ETCC aplicada
sobre CPF ventromedial retardou a mudanca nas respostas de PSE por cinco
minutos e sustentou o afeto durante todo o exercicio. A explicacdo para esses
achados, reside na conectividade que o CPF ventromedial possui com o sistema
de recompensa, circuito neural responsavel pela modulacdo de aspectos

comportamentais relacionados a emocgéao 78143,

No que diz respeito aos mecanismos da ETCC, ndo € possivel assumir
que cada regido cortical responda a ETCC da mesma maneira 3°, visto que a
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ETCC aplicada no Cl ndo promoveu mudangas no comportamento das respostas
de PSE e afeto no exercicio fisico. No entanto, um estudo recente ° demonstrou
que a ETCC aplicada sobre o CPF durante 10 minutos a 1 mA, foi capaz de
aumentar a HbO da regido estimulada, promovendo aumento focal da atividade
nesta regido. Esses dados fundamentam nossa especulacéo, de que a igualdade
inter-hemisférica observada na estimulacdo do CPF ventromedial foi devido ao
aumento focal da oxigenacao nesta regido. Ademais, quando sujeitos recebem
uma recompensa (ex: ganho monetério) a atividade no CPF ventromedial
aumenta bilateralmente 144, o que reforca a igualdade entre os hemisférios e o

efeito desta montagem de ETCC.

Além disso, a ETCC aplicada sobre regifes corticais promove mudancas
neuroquimicas especificas da polaridade, a partir da reducéo nas concentracdes
de GABA pela corrente anddica e glutamato pela corrente catddica *42. A nivel
cerebral, a corrente anddica sobre o CPF ventromedial poderia inibir GABA,
levando ao aumento da atividade neural do mesmo e reduzir o glutamato no CPF
dorsolateral a partir da corrente catddica, inibindo a atividade neural nas regides
ventrolaterais. A nivel cerebral, foi 0 que demonstrou o estudo proposto por Chib
et al 2° a partir da ressonancia magnética funcional e o presente estudo através
da reposta hemodinamica cerebral. Chib 2°, evidenciou que estimular o CPF
ventromedial e inibir o CPF dorsolateral, ativa remotamente o mesencéfalo
ventral aumentando a liberacdo de dopamina no sistema de recompensa 881,
Como a dopamina é um componente critico na ativacdo comportamental @ e
nos processos comportamentais relacionados ao esforco e motivacéo 81, utilizar
esta montagem de ETCC possibilitou para Chib ?° modular positivamente a

atratividade facial e para nos sustentar as respostas de prazer durante os 30
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minutos de exercicio além de modular favoravelmente o comportamento do afeto

comparado as outras condi¢cdes de ETCC pela inclinagcéao da reta.

Normalmente, o tempo de exercicio fisico exerce um efeito negativo sobre
o prazer 45146 configurando um padrédo decrescente das respostas afetivas ao
longo da execugédo do mesmo, fato que ocorreu nas condigcdes CI-SHAM, CI-
ETCC e CPF-SHAM, comprovando que o final do exercicio “razoavelmente bom”
foi diferente do comego “bom”. No entanto, quando estimulamos o CPF
ventromedial, o efeito negativo do tempo deixou de existir possibilitando aos
individuos experenciarem a sensagao “bom” durante os 30 minutos de exercicio
fisico. Além disso, nossos dados evidenciam uma consisténcia importante no
padrdao de comportamento do afeto, a partir do percentual da amostra que
modificou o prazer autorreportado na metade final do exercicio. Dessa forma,
observamos que 86% (CI-SHAM), 64% (CI-ETCC) e 83% (CPF-SHAM) dos
avaliados reportaram diferencas nos scores de afeto, demostrando que nessas
condicBes € alta a probabilidade de mudanca. Contudo, a condicdo CPF-ETCC,
obteve diferencas no prazer autorreportado em apenas 25% dos individuos,
evidenciando baixa probabilidade de mudanca e alta probabilidade de

estabilizagao.

Em relacdo aos aspectos cardiopulmonares analisados, nossos dados
foram similares em todas as condi¢des. No que tange ao comportamento da FC,
observamos uma diferenca estatistica entre as condi¢cdes de ETCC (CPF-ETCC
# CI-ETCC) no 5° e 30° minuto. Contudo, as diferencas observadas néo
estabeleceram uma diferenca funcional ou autonémica pela falta de um padréo
em ambas as condigcbes analisadas, evidenciando que a mudanca no

comportamento do afeto foi a nivel cerebral. Além disso, a FC poderia ser um
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viés no presente estudo, uma vez que existe uma relagéo entre esta variavel e a
oxigenagao cerebral. No entanto, nossos dados nao evidenciam nenhuma
correlacdo entre a FC e a oxigenacdo cerebral durante o exercicio fisico,
demonstrando que o comportamento na hemodinamica cerebral, analisado pela

NIRS foi de fato cerebral.

Ademais, a diferenca no comportamento do afeto observada na ETCC no
CPF ventromedial também pode ser atribuida ao aumento no controle top-down
147 desta area. Adicionalmente, esta regido cortical 4’ integra um circuito
corticoestriatal importante no controle de respostas psicofisioldgicas ao estimulo
estressor, a partir das conexdes que possui com o nucleo dorsal da rafe. O maior
controle top-down do CPF ventromedial inibe o neurotransmissor serotoninérgico
no nucleo dorsal da rafe, que por sua vez inibe a amigdala, aumentando o
controle sobre o evento estressor 47, Além disso, esse mecanismo proporciona
menor variacdo e estabilidade no padrédo de respostas psicofisiolégicas, como
verificado nas respostas afetivas do presente estudo a partir da estabilizacdo da

mesma, acurada durante todos os momentos no exercicio fisico.

Sob um ponto de vista préatico, a utilizacdo da ETCC sobre o CPF
ventromedial previamente a realizacdo de 30 minutos de exercicio em
intensidade moderada resultou em um padréo constante e positivo nas respostas
de afeto. Este comportamento pode levar ao aumento na quantidade semanal
de exercicio fisico praticado 81° e possivelmente da aderéncia a programas de
exercicio fisico 42148, No entanto é importante ressaltar a necessidade de mais
estudos envolvendo grupos distintos, como por exemplo, individuos obesos,
além de intensidades de exercicio diferentes, objetivando um quadro contextual

mais robusto.
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Além disso, € importante destacar as limitagcdes técnicas do presente
estudo. A NIRS é uma técnica de neuroimagem restrita a regides corticais
superficiais o que acaba eliminando estruturas subcorticais da analise 1%,
Consequentemente ndo h&d como analisar uma possivel conectividade com
outras regides corticais e o0 envolvimento destas estruturas nos aspectos
psicofisiologicos presentes neste estudo. Outro fator limitante, foi a
impossibilidade de estabelecer regides cerebrais de interesse, uma vez que a
configuracdo de optodos s6 permitiu identificar hemisfério direito e esquerdo,
mesmo com o0s optodos posicionados em regides mediais do CPF. A ETCC por
sua vez, apresenta como limitacdo a eficacia em modular a atividade neural em
regibes subcorticais observadas no presente estudo através dos resultados da
estimulacdo no Cl. Ademais, a ETCC aplicada sobre o cértex pode modular
neurbnios excitatérios ou inibitérios, podendo ou ndo modular a atividade

neuronal independente da corrente elétrica (anodo ou catodo) aplicada.

Desse modo, o presente estudo foi o primeiro a analisar em conjunto
diferentes montagens de ETCC sobre regibes corticais distintas
concomitantemente com técnicas de neuroimagem (NIRS), dentro de um
contexto de exercicio fisico condizente com as recomendacdes 4° 150,
Adicionalmente os estudos que utlizam a NIRS e possuem como objeto de
pesquisa o exercicio fisico, adotam configuracbes de exercicio, como por
exemplo, de curta duracédo 2411 e principalmente testes incrementais maximos
19.20.182 " limitando uma visdo real do comportamento neurofisiolégico, uma vez
gue na pratica, estes métodos de exercicios sdo massivamente descartaveis.

Nesse sentido, nosso estudo propds uma metodologia adequada ao contexto
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real da pratica de atividade fisica, utilizando uma ferramenta (NIRS) capaz de

analisar qualitativamente o comportamento neural (CPF).
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9. CONCLUSAO

Portanto, concluimos que houve efeito da ETCC apenas na condicdo de
estimulacdo do CPF ventromedial e inibicdo do CPF dorsolateral, resultando em
um aumento na hemodinamica cerebral da regido medial, evidenciado pela
igualdade inter-hemisférica. Consequentemente, foi observado que as respostas
de afeto nesta condi¢do foram sustentadas durante os trinta minutos de exercicio

fisico, devido a maior controle top-down e atividade do sistema de recompensa.
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11. APENDICE

11.1. Estimulacé@o Transcraniana Por Corrente Continua

11.1.1. Histérico

O uso da corrente elétrica como forma de intervencao cerebral € datado
nos periodos do império Romano (43-48 DC), a partir da utilizacdo da descarga
elétrica de peixes elétricos para o tratamento de dor de cabeca . Segundo
descricdes de Scribonius Largus 1%, as descargas produzidas por estes peixes
podiam variar até 50 volts (V), assim como o nimero de peixes necessarios para
o tratamento da dor de cabeca. Posteriormente, Luigi Galvani e Alessandro Volta
(séc XVIII) trouxeram contribui¢cdes importantes na area da eletricidade, tanto na
geracdo de eletricidade, quanto no seu uso de maneira mais sistemética. O
primeiro, a partir de experimentos principalmente com sapos, suscitou a hipotese
da eletricidade animal, e o segundo em direcao oposta as conclusdes de Galvani,
analisou que ao invés da eletricidade animal, a estrutura que sofria contracao
(ex: musculos) a partir do toque de um equipamento metalico era condutor de
corrente elétrica. Adicionalmente, Aldini forneceu dados importantes para o

desenvolvimento de aspectos da fisiologia do Sistema Nervoso.104105

Apenas na década de 1960 é que o conhecimento acerca da estimulagéo
elétrica alavanca o interesse do meio cientifico em estudos com esta tematica.
Entretanto, pela competicdo com a eletroconvulsoterapia e drogas para
tratamento de distirbios de humor, a estimulagéo elétrica perde espaco neste
periodo, voltando ao cenario académico no final da década de 1990. De fato,

Nitsche e Paulus 1% demonstraram que a estimulacéo transcraniana por corrente
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continua (ETCC) poderia alterar a atividade elétrica cerebral, e em seguida,
evidenciam 2’ que alterando o tempo de estimulacdo, os efeitos
neuromodulatérios podiam durar cerca de sessenta minutos. Nesta perspectiva
a ETCC se torna uma técnica promissora, estudada no mundo inteiro e com
crescente numero de publicacdes, em areas da psicologia e psiquiatria,

educacao fisica, fisioterapia, medicina, dentre outros.

11.1.2. Mecanismo de atuacédo da ETCC

A ETCC por meio de correntes elétricas de baixa amperagem (ex:
1mA/2mA) é capaz de alterar o potencial de membrana cerebral, modificando a
sua atividade 221%7, Isso acontece a partir do estimulo elétrico fornecido pela
ETCC, que pode ser positivo (anodo) ou negativo (catodo), influenciando o
potencial de repouso da membrana dos neurdnios. Este potencial geralmente a
— 70 mV ao receber uma corrente positiva, se torna mais positivo (ex: - 60mV),
aumentando a probabilidade de abertura dos canais de voltagem de sédio e
potassio e consequentemente do disparo do potencial de acao, resultando no
aumento da atividade elétrica da regido estimulada. Contudo, se a corrente for
negativa o potencial de repouso da membrana se torna mais negativo (ex; -80
mV) dificultando a abertura dos canais de voltagem e do disparo do potencial de

acdo, impedindo a atividade elétrica da regido estimulada.

Outra hipétese ndo contraditoria no entendimento dos mecanismos da

ETCC é de que a corrente elétrica também altera as propriedades eletrostaticas
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dos astrocitos. Os astrocitos superam os neurbnios em nimero e ocupam cerca
de 25-50% do volume cerebral, sendo concebivel a possibilidade de serem
polarizados pela ETCC 1%, Ademais, os astrdcitos sédo fortemente acoplados uns
aos outros através de juncdes de hiato 1%, mediando a acdo coordenada de
células individuais e equalizando as concentracdes de ions intracelulares, além
de desempenhar um papel crucial na regulacdo do fluxo sanguineo regional
cerebral em ligacdo com a atividade neuronal 198199 Adicionalmente, tem sido
proposto que os astrocitos atuam na eficdcia das mudancas sinapticas e na
liberacédo de neurotransmissores glutamato 0. Portanto, a aplicacdo da ETCC
sobre determinadas regides cerebrais pode polarizar fortemente a rede

interconectada de astrocitos, modulando a atividade neuronal.

11.1.3. Aspectos técnicos da ETCC

O equipamento utilizado para gerar a corrente elétrica € constituido por
quatro componentes principais (Fig.7): (I) trés baterias de 9 volts; (II)
potenciémetro; (lll) amperimetro e (IV) dois eletrodos. A tensdo da bateria
aplicada gera uma corrente de no maximo 27 volts, ajustadas pelo potencidmetro
e mensuradas pelo amperimetro. Os eletrodos, dispositivos compostos por
borracha condutora transmitem a corrente elétrica do aparelho para a regiao em
contato, a partir de dois tipos de corrente: anodo (corrente positiva) e catodo
(corrente negativa), aléem disso, séo revestidos por esponjas embebidas em soro

fisiologico para facilitar a conducéo.
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Figura 12. Circuito basico do equipamento de
ETCC.

Para a aplicacdo do ETCC, é importante que se tenha baixa resisténcia

elétrica, nesse sentido, € necessario limpar a area de contato, umedecer a

esponja (soro fisiolégico) e fixar bem os eletrodos (ex: fita elastica com material

isolante). Apés montagem dos eletrodos, comega a elevar a corrente lentamente,

a partir da variacdo na resisténcia efetivada pelo potencidmetro e observada pelo

amperimetro, até a amperagem estabelecida para a estimulacdo (ex: 2 mA). E

importante observar a intensidade da corrente durante o tempo de aplicacao,

pois a tenséo pode variar em funcdo da resisténcia necessitando de ajustes.

11.1.4. Aspectos de Seguranga

Até o presente momento, nenhum estudo envolvendo ETCC causou

danos ou efeitos colaterais ! verificados através de ressonancia magnética;
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marcadores de danos neurais, como a enolase e altera¢des cognitivas. Contudo,
algumas prerrogativas devem ser levadas em consideracdo para garantir a
seguranca de aplicacdo da técnica: (I) carga total aplicada ((i/A)*t); (II) tamanho
do eletrodo (A(cm?)); (lll) duracdo da sessdo de estimulacdo (t (min)); (V)

densidade da corrente (i/A(mA/cm?)) e (V) intensidade da corrente (i (mA)).

Segundo McCreery et al. 2, em estudos com animais, densidades de
correntes inferiores a 25mA/cm? ndo provocaram lesdes no tecido cerebral,
mesmo com horas de aplicagdo. Sob a perspectiva de aplicacdo atual, os
estudos envolvendo ETCC tem utilizado correntes que variam de 1mA a 2mA
(875 e 437.5 vezes menor em relacao ao estudo de McCreery, respectivamente).
Ademais, Yuen et al. 113 evidenciaram leses no tecido cerebral a partir de uma
carga total de 216 C/cm?, 2100 vezes maior do valor normalmente aplicado em
uma sessédo de 30 minutos com intensidade de 2mA (carga total de 0.103 C/cm?).
Em relacdo aos efeitos toxicos causados pela interacdo dos eletrodos com o
cortex cerebral, ocasionado lesdes, Nitsche !4 em 2003, descartou esta
possibilidade argumentando que os eletrodos estdo em contato com a pele e ndo
diretamente com o coOrtex. Para o escalpo, ho entanto, o risco existe, contudo,
as esponjas com solucdo salina utilizadas previnem o risco de lesdo

dermatologica.

Entretanto, Poreisz '1°, ao catalogar os efeitos adversos (realizacdo de
guestionarios) em diversas sessfes de ETCC em pacientes saudaveis e com
distarbios neurolégicos, durante e apds a ETCC, evidenciou que o formigamento
leve foi o efeito mais reportado, seguido de fadiga moderada e coceira sob a
area estimulada. Em menor percentual, observou-se cefaleia, nausea e insonia.

Em revisdo sistemética a respeito dos aspectos de seguranga, constatou que do
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total de 209 estudos analisados, cento e dezessete estudos (56%) relataram
efeitos adversos, dentre os quais estdo: parestesia, cefaleia, sensagcédo de
hipertemia e queimacao local, além de desconforto. Dos estudos com efeitos
adversos, 63% relataram pelo menos um efeito enquanto que oito estudos (35
%) quantificaram sistematicamente tais efeitos. Estas informacdes permitem
afirmar que a ETCC promove efeitos adversos pequenos, sendo a coceira o
efeito mais reportado, todavia sdo necessarios mais estudos com este foco.
Portanto, a técnica da ETCC utilizada dentro das prerrogativas e padrées de
seguranca estabelecidos, pode ser considerado uma técnica segura com efeitos

leves e transitorios.

11.1.5. Aplicabilidade da ETCC

Com os avancos cientificos e tecnolégicos no campo da neurociéncia,
técnicas ndo-invasivas de estimulacdo cerebral, como a ETCC, tem se
destacado pela possibilidade de compreender como o cérebro funciona e suas
repercussdes nas emocdes, sensacdes, percepgdes e comportamento humano.
Nesse sentido, os estudos conduzidos por Nitsche e Paulus em 2000 1% e 2001
27  objetivaram analisar a eficiéncia desta técnica como efeito neuromodulador.
O primeiro utilizou a amplitude do potencial motor evocado, e constatou que apds
cinco minutos de estimulacdo no cortex motor, a corrente anddica aumentou o
potencial motor evocado em média 40%, enquanto que a corrente catddica
diminuiu 30% em média. A segunda pesquisa analisou diferentes tempos de
estimulacdo com intensidade de 2 mA e seus efeitos no decorrer de duas horas
pés estimulacdo. Evidenciaram que a ETCC aplicada por um periodo de nove

minutos a 2 mA produz um aumento na excitabilidade cortical motora de
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aproximadamente 150%, com duracdo de até noventa minutos apdés o término
da estimulagcdo. Nessa perspectiva, pesquisas tem demonstrado efeitos
positivos da ETCC sobre a depresséo, dor cronica ', doenca de parkinson /

e controle autondmico cardiaco S3.

Ademais, o conhecimento de que a atividade em determinadas regides
cerebrais & capaz de alterar o controle autonémico cardiaco, emocdes
experenciadas e percepg¢éo, suscitou questionamentos a respeito da utilidade
desta técnica no contexto do exercicio fisico. Desse modo, em estudo pioneiro,
Cogiamanian '® a partir da realizacdo de exercicio isométrico a 35% da
contracdo voluntaria maxima, demonstrou que a ETCC anddica aplicada no
cortex motor promoveu melhoras no desempenho fisico (exercicio isométrico
submaximo) em relacdo as condicbes de ETCC catddica e placedo (SHAM).
Outros estudos também foram conduzidos objetivando analisar a ETCC sobre a
forca maxima 1° desempenho motor 1?0 através da estimulacdo em areas
cerebrais motoras, a exemplo de Hendy e Kidgell *?* que utilizaram a ETCC em
um programa de treinamento de forca (extensores de punho) durante trés
semanas. Os resultados ndo demonstraram beneficios com a aplicacdo do
ETCC na forca dinAmica, entretanto a plasticidade cortical sofreu alteracdes via
aumento na excitabilidade corticoespinhal e inibicdo intracortical com aplicacao

de corrente anddica.

Ademais, se a ETCC aplicada sobre o cortex temporal esquerdo (T3) altera o
controle autondémico cardiaco em atletas, evidenciado por Montenegro e
colaboradores 1?2, a hipétese de que durante o exercicio fisico a retirada vagal
seria prolongada tornou-se um estudo. Nesse sentido Okano et al.é, a partir da

aplicacdo de corrente anodica no coértex temporal esquerdo em ciclistas
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demonstrou, de fato, que no teste incremental maximo a retirada vagal era
prolongada em relagdo a condigdo sham, assim como a percepcao subjetiva de
esforco e a frequéncia cardiaca eram menores em intensidades submaximas na
condicdo de estimulagéo. Estas mudancas ocorridas na percepc¢ao e fisiologia
cardiovascular resultaram em maior desempenho dos atletas (4%) colocando a
ETCC como um método promissor na area de desempenho humano. Além disso,
em andlise de regressdo geométrica, esta pesquisa também aponta que a
montagem dos eletrodos e os procedimentos de estimulacdo (20 minutos a 2
mA) foram capazes de ativar o cortex insular esquerdo nesta populacéo (Fig.8),

sugerindo que esta técnica pode estimular regiées cerebrais mais profundas.

ov/m 0.321V/m

Figura 13. Modelo computacional do fluxo cerebral durante a ETCC. A ETCC
produziu um pico elétrico no coOrtex insular comparavel aos picos elétricos maximos
produzidos no cortex superficialmente. O mapa de cor indica a magnitude do campo elétrico.
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Neste contexto, Chib et al. ?° analisaram a possibilidade de usar a ETCC
em regides cerebrais superficiais objetivando polarizar redes neurais, ativando
regibes profundas como o mesencéfalo ventral. Para tanto, utilizaram
metodologia e procedimentos diferentes com participacdo ativa das duas
correntes (anodo e catodo), evidenciando que a ETCC aplicada no CPF ativa o
mesencéfalo ventral, regido responsavel pela liberacdo de neurotransmissores
dopaminérgicos, influenciando na atratividade com a qual viam uma face.
Trazendo esta perspectiva para o exercicio fisico juntamente com as pesquisas
realizadas nesta tematica, é imperativo utilizar esta técnica no intuito de
proporcionar e compreender o comportamento durante a pratica de exercicios e

suas implicacBes na saude e no desempenho.

11.2. Espectroscopia Por Infravermelho Proximo (NIRS)

A espectroscopia por infravermelho préximo (NIRS) é uma técnica
baseada nas propriedades Opticas que permite investigar padrées de oxigénio
na maioria dos tecidos bioldgicos, incluindo o cértex cerebral. Inicialmente
descrita por Jobsis 123(1977), esta técnica tem se estendido a pesquisas com
configuracdes clinicas envolvendo tematicas como cognicdo 24125 = emocao
126,127 @ exercicio fisico 2031125 | As vantagens do NIRS incluem boa resolucédo
temporal, adequado para investigar mudancas hemodinamicas lentas e também
sinais neurais em um intervalo de milissegundos; auséncia de interferéncia da
radiacdo eletromagnética; relativo baixo custo; procedimentos de medida néo-
invasivos e uma aceitavel relacéo sinal — ruido durante o exercicio fisico 128129,
Contudo, a NIRS néo possui boa resolucao espacial, assim como ndo tem uma
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cobertura profunda, o que limita as investigacbes as camadas superficiais do
tecido. A exemplo disso, as analises de oxigenacdo cerebral em regifes
subcorticais estdo fora do alcance desta técnica '2812°, Portanto, para
pesquisadores que objetivam investigar a atividade cortical durante o exercicio

fisico, a NIRS oferece a técnica mais legitima atualmente 28,

11.2.1. Principios Béasicos

A NIRS utiliza do espectro de luz no infravermelho proximo para investigar
as propriedades especificas dos tecidos biol6gicos. Para tanto sua
instrumentacdo consiste de fontes de luz que produzem luz infravermelha
proxima, usualmente transportado a partir do espectrofotometro por meio de fibra
Optica, sendo a extremidade distal do feixe chamado de optodo. A luz se propaga
através do tecido baseado na reflexdo, absorcéo e dispersdo 128130 A reflexdo é
principalmente determinada pelo angulo do feixe de luz em relacdo a superficie
do tecido que acontece antes da luz penetrar o tecido. Ademais deve ser levado
em consideracdo que a luz viaja em um arco superficial (Fig.9) com o poder de
penetracdo aproximadamente metade da distancia entre o emissor e o detector.
Por esse motivo, distancias menores que 2.5 — 3 centimetros entre emissor e
detector ndo sdao recomendados. Nesse sentido, quanto maior for a distancia
interoptodos e maior a fracdo de tecido extra cerebral, maior sera a atenuagéo

da luz.130
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Figura 14. Representacdo da propagacao da luz realizada pelos emissores
através do tecido, obedecendo um formato de um arco, retornando ao

detector.

Outro aspecto que influencia na atenuacéo da luz é a absor¢éo, que no
caso da NIRS possui diferentes absorvedores da luz emitida como a agua,
mioglobina, lipideos, melanina, oxihemoglobina (HbO) e desoxihemoglobina
(Hb)!3%, Essas variaveis absorvem a luz em diferentes intensidades, dependendo
do comprimento de onda, permitindo a separacdo espectroscopica a partir de
diferentes comprimentos de onda. Desse modo, os comprimentos de onda que
a luz infravermelha proxima compreende estdo entre 700 — 1400 nandmetros
(nm). Acima de 900 nm a agua absorve quase todos os fétons em apenas alguns
milimetros de tecido, normalmente hidratados, ndo permitindo que muita luz
passe por ela. Ja os espectros de ondas entre 450 — 700 nm, devido a alta
atenuacao da luz, penetram no tecido um pouco mais do que um centimetro.
Ademais, ondas entre 700 — 900 nm penetram na maioria dos tecidos bioldgicos

(até oito centimetros) devido a baixa absorcédo de luz.1?®
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O terceiro aspecto referente a propagacédo da luz é o espalhamento
conceituada como o desvio da trajetéria do feixe de luz devido a matéria das
particulas na amostra. Dependendo do tamanho e indices de refracdo da
particula, assim como do comprimento de onda utilizado, a direcdo dos fotons
ird variar, procedendo em extensdo do caminho percorrido pelos fétons e por
conseguinte, atenuagdo da luz por infravermelho préximo. Nesse contexto, a
dispersdo € a solugcdo de medida com o NIRS, uma vez que a dispersao
possibilita detectar a Iluz no mesmo plano que esteja incidindo.
Consequentemente, comprimentos de onda entre 700 — 900 nm s&o ideais
devido a baixa absorcéo de fétons, sendo caracterizado como a “janela éptica”
(Fig.10A). Esta janela optica é ideal para analise da atividade cerebral, devido a
maior absorgéo da oxihemoglobina, em comprimentos de onda acima de 803 nm

e desoxihemoglobina abaixo de 803 nm (Fig.10B), explorada em estudos para

fins de medicéo.128130
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Figura 15. Espectros de absorcgéo de luz de diferentes absorvedores (Agua, Melanina)
no tecido (A). Coeficiente de absor¢céo da oxihemoglobina (HbO) e desoxihemoglobina

(Hb) nos diferentes comprimentos de onda (B).
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Quando uma area do cérebro se torna metabolicamente ativa, é produzido
um sinal elétrico em cada célula nervosa individual, transmitida ao longo dos
axénios e dendritos para as membranas das células adjacentes. Os sinais dos
potenciais de acdo promovidos através das células neuronais aumentam o
consumo de oxigénio para restaurar o potencial de repouso da membrana
objetivando novos disparos de potenciais de agédo. Por conseguinte, observa-se
mudancas no fluxo e volume sanguineo cerebral para atender a demanda de
oxigénio e glicose. Este quadro leva a um aumento na atividade regional
cerebral, tendo como consequéncia o aumento no fluxo sanguineo cerebral
regional e no metabolismo de oxigénio cerebral regional. Como a hemoglobina
€ o principal carregador de oxigénio, a atividade neural funcional é observada

por meio do aumento da HbO e decréscimo da Hb 2.

Tendo em vista que a atividade neural € acompanhada por mudancas
metabdlicas e circulatérias, autores que utilizam a NIRS recomendam focar em
diferentes aspectos para inferir atividade neural (ex: HbO, Hb, Hbtot) 132133 A
exemplo disto, observamos que as altera¢des ocorridas na HbO, atribuidas a
atividade cerebral, por outro lado, podem refletir aumento no fluxo sanguineo da
pele, na pressdo sanguinea e em outros fatores extra cerebrais 2. Nesse
sentido Obrig e Villringer 132 argumentam que a Hb é o parametro mais confiavel
para andlise da atividade neuronal, fortalecido pela relacdo bem estabelecida 34
entre a Hb e o nivel de oxigenacdo sanguineo dependente (BOLD), um sinal
obtido através da ressonancia magnética funcional (fMRI). Logo, estudos prévios
utilizando tarefas diversas com os dedos 135136 evidenciaram que o aumento no
sinal do BOLD (aumento na atividade cerebral) € acompanhado pelo decréscimo

na Hb. Todavia, Hoshi 133 argumenta que as mudancas ocorridas na Hb também
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podem refletir alteracées no volume e oxigenacdo sanguinea venosa ao invés
de modificagdes no fluxo sanguineo cerebral regional, fato que empobrece este

argumento.

Em geral, para analise da atividade cerebral a HbO, Hb e hemoglobina
Total (Hbtot) avaliadas em conjunto, parece ser a alternativa mais completa,
tendo em vista as importantes contribuicbes que cada uma delas fornece em
conjuncéo com as outras. A exemplo disto, Obrig e Villringer 132 destacam que
se a Hb aumentar paralelamente com a HbO, podem refletir um artefato ou
mudanca na hemodinamica extra cerebral (ex: manobra de valsava), assim
como um aumento na Hb e decréscimo na HbO podem indicar desativagao
cerebral. Adicionalmente, podem ser utilizados parametros derivados da HbO,
Hb e Hbtot para analisar a oxigenacao cerebral, como o indice de oxigenacao
tecidual %7, definido como a razédo entre a HbO e Hbtot e a [HbO] — [Hb] (ex:
maior numeracao indica maior ativacdo). Dentro do contexto do NIRS, os
resultados obtidos em pesquisas utilizando esta técnica para avaliar padrées de
ativacéo cortical sdo consistentes com outras técnicas de neuroimagem 128130

(ex: fMRI e tomografia por emissao de pdésitrons).

11.2.3. NIRS e Exercicio Fisico

As caracteristicas do NIRS como ferramenta para analise da atividade
neuronal no contexto da atividade fisica sdo importantes pela possibilidade
continua de monitorar a oxigenagdo cerebral sem interferéncias que

comprometem a qualidade do sinal avaliado '%81%°, Nesse sentido, estudos
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envolvendo o NIRS podem trazer contribuigcdes a respeito de teméticas como a
assimetria do CPF 15 hipétese da hipofrontalidade transitéria 38, além de
contribuir no entendimento das bases neurais a partir do modelo duplo, proposto
por Ekkekakis °2. Entretanto, as questdes a respeito do comportamento do CPF
envolvendo as teméticas supracitadas ainda sao escassas usando as aplicacdes
do NIRS no contexto do exercicio fisico. Contudo, evidéncias cientificas

comportam consideragées preliminares importantes 128,

A primeira é a viabilidade do uso da NIRS durante a atividade fisica
evidenciado em estudos com cicloergbmetro e esteira em testes de caminhada
e corrida 12812°_ Além disso, a relacdo sinal — ruido apresentada pelo NIRS neste
contexto € aceitavel. Adicionalmente, estudos com sujeitos saudaveis
demonstram que o exercicio aumenta a oxigenagdo do CPF 2931 a partir de
mudancas na HbO, Hb %°, Contudo, o aumento na oxigenacdo do CPF varia
consideravelmente entre os individuos, tanto em termos percentuais maximos,
guanto em relacédo ao limiar de lactato 140, Portanto, o padrdo heterogéneo de
respostas, associado a incapacidade de ligar o aumento na oxigenacao do CPF
a eventos metabdlicos ou cardiovasculares, levantam a possibilidade de padrdes
de atividade neuronal altamente individualizados, direcionando o foco para

aspectos perceptuais e emocionais do exercicio.

A segunda consideracéo diz respeito ao comportamento da oxigenacao
cerebral até a exaustéo fisica. Evidéncias apontam para um padrdo nao linear,
com uma fase de aumento na oxigenacao cerebral e outra de decréscimo, com
inicio antes do ponto de exaustdo. Pesquisas como a de Bhambhani et al. 2° e
Rupp e Perrey 3! relacionam o ponto de decréscimo na oxigenacéo cerebral ao

ponto de compensacao respiratorio. A exemplo disto, a oxigenacdo no CPF
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durante os primeiros % de um protocolo incremental maximo apresenta um
comportamento de aumento, seguidos por um decréscimo perto do maximo.
Esta diminuicdo se assemelha a mudancgas ocorridas no dioxido de carbono
arterial, que também apresenta reducdo acima do ponto de compensacgao
respiratorio. Uma vez que o didxido de carbono arterial influencia a oxigenacéo
cerebral, estes estudos 2°3! hipotetizam e demonstram empiricamente que o
decréscimo na oxigenacao cerebral se inicia logo apo6s ultrapassar o ponto de

compensacao respiratorio, relacionando-os.

Apesar desta relacdo, essas variaveis apresentam um comportamento
heterogéneo. Nesse sentido, Bhambhani ?° notou uma consideravel variacéo
individual entre a oxigenacao cerebral e o ponto de compensacao respiratério.
Evidenciou um retardo na reducdo da oxigenacédo de vinte segundos em seis
participantes, quarenta segundos em oito e sessenta segundos em um
participante, enquanto que apenas dois participantes tiveram o0s eventos
coincidindo. Ademais, existe uma dificuldade em associar o inicio da reducéo na
oxigenacdo cerebral com parametros fisiol6gicos sistémicos 128, Dessa forma, as
funcdes que o CPF pode realizar em resposta ao exercicio extenuante devem

ser consideradas.

Contudo, as consideracfes supracitadas foram investigadas somente
com testes incrementais maximos ou periodos de duragdo muito curtos, com as
sessOes de exercicios mais longas ndo excedendo quinze minutos %8, Nesse
sentido uma limitac&o desta literatura é que ela impede inferéncias diretas sobre
o comportamento e efeitos do exercicio fisico comumente realizado e
recomendado pelas instituicbes (ex: 30 minutos de exercicio diario) sobre a

hemodindmica do CPF. Portanto, sessdes de exercicio com duragdo mais longa,
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associados a avaliacdo de respostas psicofisiologicas, sdo aspectos
metodoldgicos importantes a serem analisados na compreensao da atividade e

funcdo do CPF.
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