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EFEITO DO EXERCICIO FiSIC'O E DA SUPLEMENTAQAO COM L-ARGININA
EM MARCADORES BIOQUIMICOS, ANTROPOMETRICOS E DE FORCA
EM MULHERES COM HIPOTIREOIDISMO

Caroline Rizzi Di Domenico?, Jerri Ribeiro?, Alexandre Mello?, Alessandra Peres?:3

RESUMO

O hipotireoidismo é caracterizado por uma
disfuncdo da glandula tireoide que apresenta
uma alta producdo do hormoénio tireo-
estimulante (TSH) e deixa de produzir seus
hormonios tiroxina (T4) e triiodotironina (T3)
corretamente. Frequente em populacdes
femininas, esta relacionado a dislipidemias
secundarias, disfuncdo endotelial e a reducgéo
da biodisponibilidade de oxido nitrico (NO).
Objetivo: Esta pesquisa avaliou o efeito do
exercicio fisico e da suplementacdo de L-
arginina sobre os niveis de NO, perfil lipidico,
dados antropométricos e fisicos em 16
mulheres portadoras de hipotireoidismo
residentes no municipio de Sarandi-RS.
Materiais e Métodos: Este estudo €
caracterizado por um estudo clinico
randomizado por intervengdo, dividido em
quatro grupos. G1: exercicio e suplementacéo;
G2: exercicio; G3: suplementacdo com L-
arginina e G4: controle. Para avaliar as
capacidades fisicas das voluntarias foram
analisados dados antropométricos (peso,
altura, medidas de cintura e quadril, dobras
cuténeas). Foram realizados testes de forca de
1RM, e teste de VO:zmax €m esteira rolante.
Para andlises sanguineas foram realizados
exames de CT, HDL, LDL, TG, TSH, T3, T4 e
NO. Resultados: Os resultados obtidos foram
significativos para a redugdo do %G e
aumento de massa magra para os grupos G1
e G3, assim como foi verificado aumento de
IRM no Gl e G2. Outros resultados
importantes verificados foram o aumento
significativo de NO para G1, e de T3 para G2.
Conclusdo: A suplementacdo com L-arginina
pode ser benéfica a populacdo estudada,
podendo melhorar a qualidade de Vvida,
reduzindo o CT e aumentando a
biodisponibilidade de NO, assim como
exercicio fisico pode ser benéfico ao aumento
de T3.

Palavras-chave: Hipotireoidismo.  Oxido
nitrico. Arginina. Exercicio fisico.

Gilson Pires Dorneles*
ABSTRACT

Effect of physical exercise and I-arginine
supplementation in biochemical,
anthropometric and strength markers in
women with hypothyroidism

Hypothyroidism is characterized by a
dysfunction of the thyroid gland that has a high
production of thyroid stimulating hormone
(TSH) and fails to produce its hormones
thyroxine (T4) and triiodothyronine (T3)
correctly. Frequent in female populations, it is
related to secondary dyslipidemias, endothelial
dysfunction, and the reduction of the
bioavailability of nitric oxide (NO). Objective:
This study evaluated the effect of physical
exercise and L-arginine supplementation on
the levels of NO, lipid profile, anthropometric
and physical data in 16 hypothyroid women
residing in the city of Sarandi-RS. Materials
and Methods: Characterized by a randomized
clinical trial by intervention, divided into four
groups. G1: exercise and supplementation;
G2: exercise; G3: supplementation with L-
arginine and G4: control. To evaluate the
physical  abilities of the  volunteers,
anthropometric data (weight, height, waist and
hip measurements, skinfolds), 1RM strength
tests, and VO2 max treadmill test were
analyzed. Blood tests were performed on CT,
HDL, LDL, TG, TSH, T3, T4 and NO. Results:
The results obtained were significant for the
reduction of% G and increase of lean mass for
the G1 and G3 groups, as well as an increase
of 1RM in G1 and G2. Other important results
observed were the significant increase of NO
to G1, and from T3 to G2. Conclusion: L-
arginine supplementation may be beneficial to
the studied population, and may improve
quality of life, reducing CT and increasing
bioavailability of NO, as well as physical
exercise may be beneficial to increase T3.

Key words: Hypothyroidism. Nitric oxide.
Arginine. Physical exercise.
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INTRODUCAO

O hipotirecidismo €& uma doenga
metabolica causada por uma disfuncdo da
glandula tireoide, e seus hormdnios tiroxina
(T4) e triiodoritonina (T3), ndo s&o produzidos
corretamente, ou somente ocorrem, quando ha
alta producdo de hormbénio tireo-estimulante
(TSH) (Von Hafe e colaboradores, 2019).

Trinta e cinco por cento da prevaléncia
de hipotireoidismo ocorre em mulheres acima
dos 50 anos, e esta relacionado a reducéo de
horménios como estrona e androestradiona
(Mainenti e colaboradores, 2007; Sowers e
colaboradores, 2003).

Associado a dislipidemias
secundérias, que podem ser explicadas pelo
fato de haver reducédo da atividade lipoproteica
e da lipase hepética, resultando na reducgéo do
metabolismo rico em triglicerideos (TG),
remanescente dos quilomicrons, das
lipoproteinas de densidade intermediaria (IDL)
e principalmente da lipoproteina de muito
baixa densidade (IDL), podendo haver um
aumento da concentracdo cérica de TG
carreados pelas VLDL e IDL.

Também apresenta perfis elevados de
colesterol total, que ocorre devido a a¢édo dos
hormdnios tireoidianos que diminuem a
sintese e a expressao de receptores de
membrana celulares especificos, levando ao
aumento de LDL e diminuicdo do HDL-C (Silva
e colaboradores, 2013; Tonello e
colaboradores, 2013).

Outros trabalhos tém mostrado a
influéncia dos hormonios tireoidianos a
morbidade e mortalidade da insuficiéncia
cardiaca, aterosclerose, doencas no
metabolismo de lipidios, problemas
neuropsiquiatricos, infertilidade, problemas
durante a gravidez, como hipertenséo e fungéo
endotelial reduzida (Valentina e colaboradores,
2011; Pimentel e colaboradores, 2006).

No hipotireoidismo a funcdo endotelial
parece estar prejudicada e a biodisponibilidade
de Oxido Nitrico (NO) é reduzida, e a
disfuncao endotelial parece estar ligada a um
maior perfil aterogénico, niveis de colesterol
elevados e LDL oxidadas, que quando
aumentadas, implicam em uma maior
concentracdo estresse oxidativo, que inibe a
producdo do NO, diminuindo a vasodilatacdo
(Ichiki, 2016).

Ainda, alguns estudos avaliaram a
interferéncia do T3 em células endoteliais
aorticas de rato, de modo que, sugere-se que

em contato ao T3, as células lisas vasculares
sofreram maior relaxamento.

Deste modo, a reducdo dos horménios
tireoidianos estd ligada a wuma maior
resisténcia vascular sistémica, que pode estar
correlacionado a uma redugdo na
disponibilidade do NO (Souza e
colaboradores, 2012).

O NO, sintetizado através da L
arginina, do oxigénio e outros inimeros fatores
ligados a enzima 6xido nitrico sintase (NOS), é
um fator de relaxamento endotelial, e um
radical livre, gasoso, inorganico e incolor.

Sendo um dos principais
vasodilatadores produzidos pelo endotélio, e
responsavel por 70% da vasodilata¢do, sua
disponibilidade ocorre através da
biodisponibilidade de L-arginina.

Quando h& reducdo da quantidade de
NO no organismo, pode-se desenvolver
doencas arteriais, coronarianas, 0sseas,
aumento da agregacéo plaquetaria, hiperplasia
e  hipertrofia das células endoteliais
vasculares, o que acarreta reducéo da luz dos
vasos sanguineos e isquemia dos tecidos
(Souza Junior e colaboradores, 2012; Zago e
Zanezso, 2006).

A suplementacdo de L-arginina pode
melhorar a biodisponibilidade de NO,
reduzindo a disfung&o endotelial, diminuindo o
estresse oxidativo, dislipidemia e a resisténcia
a insulina, e ainda tem mostrado efeito positivo
na reducéo da presséo arterial, na melhora no
fluxo sanguineo e diminuicdo da agregacao
plaguetaria, podendo inclusive potencializar o
efeito do exercicio fisico (Puga, Novais,
Zanesco, 2012; Lima e colaboradores, 2012).

Embora a relacdo entre exercicio
aerébico e vasodilatacdo dependente do
endotélio apresentem correlagdo positiva,
poucos estudos foram realizados nessa area.

Contudo, alguns mostraram efeito
benéfico na vasodilatacdo dependente do
endotélio em resposta a acetilcolina (Masi e
Silva, 2009).

O exercicio fisico tem mostrado
beneficios sobre a fungdo endotelial,
entretanto a intensidade necessaria para
provocar alteragdes na funcdo endotelial ainda
€ controversa (Pinho e colaboradores, 2012).

Apesar de conhecidos os efeitos
positivos que o0 exercicio proporciona, como
reducdo da pressdo arterial, melhora na
disfuncéo endotelial e o balan¢o simpatovagal
em obesos, diabéticos e hipertensos, estes
beneficios ndo podem ser direcionados a
hipotireoideos, pelo fato de existir receptores

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S&o Paulo. v. 14. n. 86. p.281-290. Maio/Jun. 2020. ISSN 1981-9927.



283

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versio eletrénica

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

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

T3 e T4 nas células cardiacas e vasculares, e
estes estarem relacionados a disfuncdes
cardio-metabdlicas causadas pelo
hipotireoidismo.

Tendo conhecimento do aumento de
hipotireoidismo na populagéo, principalmente
feminina, e tomando as evidéncias mostradas,
viu-se a necessidade de avaliar a disfuncéo
endotelial e investigar os beneficios que o
exercicio fisico e a suplementagcdo com |-
arginina  podem trazer as  mulheres
hipotireoideas frente a possivel reducdo de
Oxido nitrico causado pela disfuncao
endotelial.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é caracterizado como
ensaio clinico por intervengéo realizado em 16
mulheres portadoras de hipotireoidismo com
idades entre 14 e 58 anos.

As participantes foram divididas em
quatro grupos: O grupo | (G1) onde foram
realizadas intervenges com exercicio fisico e
suplementacg&o com l-arginina, o grupo Il (G2)
onde foi realizado somente exercicio, o grupo
Il (G3) que recebeu somente suplementagéo
com l-arginina e o grupo IV (G4) que
permaneceu como controle.

Para isso as voluntidrias foram
recrutadas através de chamamento via rede
social e contato pessoal.

Este estudo foi aprovado pelo comité
de ética do Centro Universitario Metodista-IPA,
numero de parecer: 2.306.925.

O termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado em duas vias, assim
como os termos de autorizagcdo para menores
de idade.

Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo foram
estabelecidos possuir hipotireoidismo
diagnosticado e estar realizando reposicéo
com levotiroxina, ser do sexo feminino, néo
praticar exercicio por pelo menos trés meses e
ndo possuir limitagdes fisicas a exercicios
resistidos e de impacto.

Como critérios de exclusdo do estudo
foi estabelecido possuir patologias articulares
ou outras limitacBes que impossibilitassem a
realizacdo de exercicio fisico resistido e de
impacto, estar gravida, fazer uso de
medicamentos para controlar colesterol e
triglicerideos, ser tabagista, e possuir

frequéncia inferior a setenta e cinco por cento
de frequéncia aos treinamentos.

O estudo contava com numero inicial
de 24 mulheres portadoras de hipotireoidismo,
sendo 4 excluidas por ndo aderéncia ao
treinamento (G1=2 e G3=2), 3 por néo
comparecimento a segunda coleta sanguinea
(G4) e 1 por uso de medicacdo para controle
de colesterol (G4).

Anamnese inicial e avaliagdo antropométrica:

Foi realizada anamnese individual
antes no inicio da intervencdo em uma
academia localizada na cidade de Sarandi-RS
(local responsavel por sediar os treinamentos),
que incluia: nome do sujeito, data de
nascimento, telefone, e-mail, histérico de
saude, assim como foram aferidos dados
antropométricos com fita métrica (CESCORF),
pré e poés intervengcdo como altura, peso,
circunferéncia de cintura e quadril para
verificar o indice de massa corporal (IMC), a
relacdo cintura-quadril (RCQ), assim como
medidas de dobras cutidneas (CESCORF)
para o calculo de composicdo de massa
corporal realizados através da coleta de
somatorios de sete dobras cuténeas (peito +
abdome + coxa + triceps + subescapular+
supra iliaca + axilar) que foram calculados
atravées da féormula de Jackson e
colaboradores (1980) citados por Heyward
(2004, p.152), DC (g/cm3) = 1,0970 -
0,00046971 (>7DC) +0,00000056 (>7DC)? -
0,00012828 (idade) e %G através da Equacao
de Siri (1961) %G= [(4,95/DC)-4,5]X100.
Todas as medias foram realizadas no maximo
cinco dias antes do inicio da intervencao, e até
e cinco dias ap6és o término da intervencgéo.

Apos, foram encaminhadas & um
laboratério, também localizado no municipio
de Sarandi-RS, para realizacdo de coleta
sanguinea para exames bioquimicos.

Exames Sanguineo e andlises bioquimicas

Para a coleta sanguinea de Colesterol
total, LDL, HDL, triglicerideos, TSH, T3, T4 e
NO todas foram instruidas a manter jejum de
10 a 12 horas antes dos exames. Foi colhido
sangue venoso em tubos para soro (colesterol,
HDL, LDL, triglicerideos, TSH, T4, T3) e tubos
com heparina para plasma (NO).

Apbés a coleta as amostras foram
centrifugadas por 10 minutos a 10000RPM e
separadas. Analisadas em equipamento
automatizado de bioquimica (MIURA ONE
com kits especificos da marca Kovalent pelo
método colorimétrico - PAP).
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As amostras de TSH, T3 e T4 foram
analisadas em equipamento automatizado
(ROCHE, através do método
guimiluminescéncia).

E a presenca de NO foi determinada
espectrofotometricamente através da medicao
da quantidade de nitrito produzido, um produto
metabolico da oxidagdo do NO.

Teste de VO, maximo

Apos realizacéo de exames
sanguineos, as voluntarias realizaram em uma
academia testes maximos de corrida em
esteira rolante (Movement-LX160) com inicio
em 5 km/h e acréscimo de lkm/h a cada
minuto e esteira fixada em 1% de inclinacgéo.
Foram verificados a cada minuto através de
frequencimetro (Polar-FT7) a frequéncia
cardiaca (FC), para assim, poder verificar a FC
maxima atingida pela voluntaria.

Os testes foram realizados até que
fossem atingidos a frequéncia cardiaca predita
para idade, ou percepcdo subjetiva ao
esforco > 18, ou quando o individuo
voluntariamente interrompesse o teste. A
férmula utilizada para determinar o VO2max
foi a fornecida pela American College of Sports
Medicine que consiste em VO2 (mL . kg-1 .
min-1) = (0,2.S) + (0.9.S . G) + 3.5 mL. kg-
1.min-1.

Teste de forgca maxima

Para teste de 1RM foram utilizados
teste de forca maxima de até 10 RM, o qual a
voluntaria deveria realizar repeticdes maximas
de até 10 repeticbes, com controle de 2
segundos para fase excéntrica e 2 segundos
para fase concéntrica. Apds, as repeticdes
foram corrigidas através da escala de correcéo
de Lombardi, para ser transformados em 1RM.
Os exercicios utilizados foram o leg press para
membros inferiores e 0 supino para membros
superiores.

Treinamento fisico de 10 semanas e
Suplementagdo com L-arginina

O periodo de treinamento consistiu em
10 semanas de treinamento concorrente,
realizado trés vezes por semana com duracdo
de uma hora. Composto por 45 minutos de
exercicios resistidos a 70 % de 1RM, e 15

minutos de exercicios aerdbios em esteira
rolante a 60% da FC maxima, aplicados aos
grupos Gl e G2.

Quanto a suplementacdo de capsulas
de 2,49 de L-arginina (Reule, Goyvaerts,
Schoen, 2017) foi administrada nos grupos G1
e G3, também com duracdo de 10 semanas.
Foi orientado as participantes que ingerissem
diariamente junto ao café da manha e que néo
modificassem seus habitos alimentares
durante a pesquisa.

Técnica de analise de dados

Os dados foram armazenados em
base de dados no programa Microsoft Office®
2010, sendo processados e analisados com o
auxilio do programa Statistical Package For
The Sciences (SPSS) versao 13.0. As
variaveis continuas foram descritas através de
média e desvio padrdo e as categoricas
expressas através de frequéncias absolutas e
relativas. Os resultados obtidos foram
comparados através de ANOVA ONE-WAY
com post hoc de Tukey. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (a = 0,05).

RESULTADOS

Para realizacdo da pesquisa foram
avaliadas 16 voluntarias portadoras de
hipotireoidismo com idades entre 14 e 58
anos, divididas em 4 grupos através de
sorteio, 0 grupo | (G1) onde foram realizadas
intervencdes com  exercicio fisico e
suplementac&o com L-arginina, o grupo Il (G2)
onde foi realizado somente exercicio, sem
receber suplementacéo, e o grupo lll (G3) que
recebeu somente suplementacdo com L-
arginina e o grupo IV (G4) que permaneceu
com o controle.

Podemos observar na Tabela 1, os
dados correspondentes as andlises
antropométricas das medidas referentes ao
peso corporal (PC), indice de massa corporal
(IMC), relacdo cintura quadril (RCQ), massa
magra (MM), percentual de gordura (PG)
encontradas nos grupos G1 (n=4, 47,3+10,3
anos), G2 (n=4, 29,5+12,1 anos), G3 (n=6,
35,5+13,9 anos) e G4 (n=2, 21,5+2,1 anos).
Podemos verificar abaixo que o presente
estudo observou resultados significativos com
p menor que 0,05 para aumento de MM e
reducdo do %G no grupo G1 e G3.
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Tabela 1 - Marcadores antropométricos de mulheres submetidas a treinamento fisico e/ou
suplementacdo com L-Arginina.

Medidas Gl G2 G3 G4

PC PC1 72,9+7,7 kg 64+6,3 kg 82,4+6,1Kg 79,8+12,6kg,
PC2 73,246,7 kg 63,9 + 5,2 kg 83,4+7,7kg 78+12,7kg
p 0,70 0,95 0,21 0,02*

IMC IMC1 29,0+2,2kg/m?  24,1#25kg/m?  30,8+3,0 32,2+8,4kg/m?
IMC2 29,1+2,2kg/m?  24,1#2,1kg/m?  31,2+3,4kg/m?  31,9+8,3kg/m?
p 0,58 0,93 0,21 0,06

RCQ RCQ1  0,8+0,1, 47,1+3,4 kg 0,8+0,1 0,8+0,0
RCQ2  0,8+0,0 49,7+1,8kg 0,8+0,1 0,8+0,1
p 0,15 0,19 0,21 0,44

MM MM1 47,2+3,7 kg 16,8+3,4 kg e 52,2+4,1 kg e 46,5%5,5 kg
MM2 54,2451 kg 14,2 +3,7 kg 57,7+1,7kg 53,4+4,0kg
p 0,03* 0,08 0,02* 0,10

MG MG1 25,646,5 kg 16,8+3,4 kg) 30,2+4,4 kg 33,3+7,1 kg,
MG2 19 + 3,5 kg 14,2 +3,7 kg 25,7+6,6 kg 24,5+8,7kg
p 0,06 0,08 0,07 0,08

PG PG1 34,7+6,4% 26+3,4% 40,4+10,3% 41,5+2,4%
PG2 25,9+3,9 21,9+4,2% 30,4+5,3% 30,9 +6,1%
D 0,03* 0,10 0,01* 0,16

Legenda: * Valor significativo para p na comparacdo intragrupos. Gl=grupo 1, exercicio fisico e
suplementacdo com l-arginina; G2=grupo 2, exercicio; G3=grupo 3, suplementa¢do com l-arginina;
G4=grupo 4, controle. RM=repeticdo maxima. Para medidas foram adotados: l1=medidas pré

intervencao, 2=medidas pds intervengéo.

Na tabela 2, podemos observar as
varidveis sobre os marcadores de aptidao
fisica tanto aerdbia, como a medida para
estimativa de VO2 max, quanto para marcadores

Tabela 2 - Marcadores de aptidao fisica de

suplementacéo com L-Arginina.

de forca méxima de membros inferiores e
superiores, como 0s testes para repeticdo
méxima (RM) de leg press e supino pré
intervencao (pré) e pos intervencédo (pés).

mulheres submetidas a treinamento fisico e/ou

VO2 max(ml.kg.min)

RM leg press (kg)

RM Supino (kg)

Grupo Pré Pés p Pré Pdés p Pré Pés p

Gl 37,4+ 40,1+ 0,22 231t 326,7+ 0,00* 34,3+ 43,3t 0,02
7,6 52 78,3 81,8 3,4 1,8

G2 37,4+ 39,1+ 0,18 1614+ 247,5+ 0,005* 27,4+ 32,1+ 0,19
6,2 51 24,1 39,5 4,9 5,8

G3 36,6+ 36,6+ 1,0 151,2+ 170,2+ 0,14 28,3+ 28,6+ 0,91
3,9 3,9 27,3 42,2 3,6 3.2

G4 36,6+ 38,1+ 0,50 160,8+3 208,4+ 0,9 27+ 30,3+ 04
2,5 4,6 51 44,7 0,0 3,3

Legenda: * Valor significativo para p na comparacgdo intragrupos. Gl=grupo 1, exercicio fisico e

suplementagcdo com l-arginina; G2=grupo 2, exercicio; G3=grupo 3, suplementacdo com I-arginina;

G4=grupo 4, controle. RM=repeticdo maxima.

Pode-se verificar que para as medidas
de VO2 max, todos grupos, exceto o G3,
obtiveram melhoria no desempenho aerdbio,
porém sem significancia estatistica.

Enquanto no G1, pode-se perceber um

bom aumento no desempenho das

participantes, porém  este valor
significativo para p.

Nos testes de RM,

sem

todos grupos

apresentaram aumento de forca para
membros inferiores, porém, somente o0s
grupos que praticaram exercicio fisico
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Ja na Tabela 3 sédo abordos aspectos
sobre marcadores bioldgicos, como medidas
de colesterol total (CT), lipoproteina de baixa
densidade (LDL), lipoproteina de alta
densidade (HDL), triglicerideos (TG), o6xido
nitrico (NO), hormdnio tiredideo estimulante
(TSH), hormonio triidotironina (T3) e hormdnio

tiroxina (T4) como podemos observar abaixo.

Tabela 3 - Marcadores Biolégicos de mulheres submetidas a treinamento fisico e/ou

suplementacédo com L-Arginina.

Marcadores biolégicos Gl G2 G3 G4

CT1 182,5+27,2 161,0+30,7 183,0+42,9 182,5+17,7
CT CT2 189,8+13,3 221,0+34,1 195,5+21,0 213,5+40,3

p 0,53 0,001* 0,20 0,30

LDL 1 93,8+24,3 74,7427,1 104,5+40,2 86,045,7
LDL LDL 2 103,0+10,7 119,3+26,0 122,3+24,9 120,5+21,9

p 0,45 0,001* 0,07 0,20

HDL 1 63,5+8,6 51,8+£11,2 55,8+5,6 62,0+2,8
HDL HDL 2 58,8+8,8 52,5+15,3 57,0+2,8 57,0+2,8

p 0,00* 0,84 0,0* 0,00*

TG 1 125,0+50,3 257,0+£250,8 116,3+43,5 173,0+45,3
TG TG 2 144,8+70,9 237+208,5 104,4+14,9 179,0+77,8

p 0,31 0,53 0,41 0,84

NO 1 9,1+0,4 8,9+1,0 9,4+0,7 8,6+2,0
NO NO (2) 11,1+1,0 10,4+1,6 9,5+2,2 8,1+2,0

p 0,03* 0,25 0,88 0,003*

TSH1 2,2+1,6 3,517 4,947,1 2,3+0,8
TSH TSH 2 3,9+3,3 7,7+7,3 5,3t4,7 41422

p 0,41 0,30 0,72 0,88

T31 88,8+13,6 110,7+28,1 110,9+21,8 147,5+7,3
T3 T32 114,6+17,4 134,9+23,8 119,2+22,5 152,9+4,9

p 0,21 0,05* 0,34 0,65

T41 8,9+2,0 9,4+1,8 7,7+2,1 10,2+1,0
T4 T4 2 8,7+0,7 10,6+1,0 7,613,1 8,6+2,0

0,79 0,43 0,91 0,61

Legenda: * Valor significativo para p na comparacdo intragrupos: Gl=grupo 1, exercicio fisico e
suplementacdo com l-arginina; G2=grupo 2, exercicio; G3=grupo 3, suplementa¢do com l-arginina;
G4=grupo 4, controle. CT=colesterol total; LDL=lipoproteina de baixa densidade; HDL=lipoproteina de

alta densidade; TG=triglicerideos;
2=marcadores pos intervencao.

Observamos que todos o0s grupos
avaliados apresentaram aumento no indice de
CT p6s intervencao, podendo verificar-se valor
significativo para p no G2.

O mesmo ocorreu para a variavel LDL,
onde todos 0s grupos demonstraram aumento,
porém somente o G2, apresentou significancia
em seu valor.

Ja& na variavel HDL observamos o
oposto nas avaliagcdes pés intervencao, onde
pode-se observar reducdo dos niveis de quase
todos o0s grupos, exceto no G3, que
apresentou melhoria significativa em seus
niveis, quando comparado ao G1 e ao G4.

NO=6xido nitrico; TSH=hormonio tireoestimulante; T3=tri-
iodotironina; T4=tiroxina. Para marcadores foram adotados:

1=marcadores pré intervencao,

Para as avaliagbes de TG, pode-se
verificar aumento nas medidas em dois
grupos, o G1 e o G4. J4 para G2 e G3
observou-se reducdo de TG. Nos marcadores
biologicos de NO observamos um aumento
significativo do G1, quando comparado ao G4.

Nas avaliacbes de TSH pode-se
verificar uma elevagdo hormonal em todos os
grupos. O mesmo ocorreu para as medidas de
T3, onde pode-se constar significAncia de
resultado no G2.

Enquanto o T4 manteve-se estavel
para todos 0s grupos.
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DISCUSSAO

O presente estudo que visou avaliar os
efeitos do exercicio fisico e da suplementacao
com l-arginina em mulheres portadoras de
hipotireoidismo, demonstrou diversos
resultados significativos, como redugéo do %G
e aumento de MM no G1 e G3.

Também foi observado aumento de
NO no G1, e aumento significativo de T3 no
G2. Outros resultados significativos
encontrados foram os aumentos de forca de
membros inferiores para os grupos G1 e G2,
ambos praticantes de exercicio.

Os resultados encontrados mostraram
uma elevacdo do perfil lipidico, seguida de
reducdo de HDL que pode ser explicada pelo
aumento no TSH, ap6s inicio da intervencéo

Estudos realizados com reposi¢do de
Levotiroxina (LT4), responséavel por normalizar
os niveis de TSH, ndo demonstraram efeitos
significativos sobre o TSH, CT, LDL e HDL
durante 16 semanas e 8 semanas de
tratamento (Kaminski e colaboradores, 2016;
Skelin e colaboradores, 2018).

Além disso o0 estudo realizado por
Diez e lIgliesias (2014) buscou analisar os
niveis de CT e TG de eutireocides e
hipotireoideos, n&o constatando diferenca
significativa entre os grupos.

Todavia, nos resultados apresentados
nesse estudo, o G1 apresentou menor
elevacdo do CT, que pode ser explicado pelo
consumo da suplementacdo de L-arginina,
associado a pratica de treinamento fisico.

Em um estudo realizado por Cremers,
Wolffram e  Weimberg (2011), com
suplementacdo de 8 semanas de L-arginina e
colesterol em coelhos jovens e adultos,
mostrou que a l-arginina possui efeito protetor
sobre 0 processo de aterosclerose na fase
adulta.

Em outros estudos como o realizado
por Malfatti e colaboradores (2015), com
administragdo oral de L-arginina em ratos,
houve uma reducédo de 6% do colesterol,
porém sem significAncia quando comparado
ao grupo controle, e o estudo de Khazaei e
colaboradores (2012) que realizaram
suplementacdo com L-arginina durante 6
meses, obteve reducdo do TG, porém sem
significAncia entre os grupos.

Marquis e colaboradores (2017)
sugerem que a reducdo do TG e do colesterol,
frente a suplementacdo com L-arginina em
obesos, pode ocorrer devido a uma reducéo

na sensibilidade da insulina, e consequente
melhora na oxidacéo lipidica pela mitocondria.

Do mesmo modo que o grupo que foi
submetido a suplementagdo com L-arginina e
ao exercicio, apresentou melhores resultados
quanto ao CT, também houve aumento
significante em relagdo aos niveis de NO,
tendo em vista que a L-arginina e o exercicio
fisico séo fontes de sua sintese.

Pode-se verificar resultados similares
no estudo de Lima e colaboradores (2011),
que ofereceu 6g de I-arginina dividido em duas
doses diarias, onde foi realizado uma sessao
de exercicio na primeira semana apos
adaptacao e pré suplementacéo, e outra apos
32 dias a partir do inicio da intervengdo, sendo
constatado um aumento significativo de 68%
nos niveis basais de nitrito/nitrato séricos, e
16% do repouso para pés exercicio.

Resultados significativos no aumento
de NO, também foram encontrados no estudo
de Willoughby e colaboradores (2011), onde
homens foram suplementados com 12g de I-
arginina durante 7 dias, realizando exercicios
resistidos com 70-75% de 1RM.

Nos resultados encontrados, também
verificamos significAncia para andlises de T3,
que se apresentou maior nos grupos
praticantes de exercicio, com valor significativo
para o G2, 0 que leva a crer que o exercicio
tenha influenciado a produc¢do do horménio
T3.

Em um estudo realizado por Fontana e
colaboradores (2012) verificou-se a existéncia
dessa associacdo entre o exercicio fisico e o
horménio tireoidiano, que aborda que, quando
os niveis de T3 estdo baixos, a capacidade
funcional fica comprometida tanto a via
periférica, como a cardiaca. Analises feitas
pelo estudo através de medidas picos de VO:
max, mostraram relagdo com o T3. E segundo
Louzada e Carvalho (2018) o horménio T3,
ainda é capaz de aumentar o consumo de
oxigénio e reduzir gordura corporal.

Ambos 0s grupos que praticaram
exercicio fisico registraram aumento no teste
de 1RM para membros inferiores, porém mais
acentuado no grupo que ingeriu a
suplementacdo com L-arginina diariamente.

Porém, na literatura ndo encontramos
artigos que retratem ganho de forca no
treinamento resistido, quando associado a
suplementacéo.

O estudo de Forbes, Harbes e Bell
(2014) abordam que ap6s uma sessdo de
exercicio resistdo ha uma elevada
concentracdo plasmatica de L-arginina,
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quando ingerida antes do treino, e que
também reflete em um aumento de hormonio
de crescimento (GH) plasmatico de individuos
masculinos treinados em forca com 75% de
1RM, assim como Alvares e colaboradores
(2012), que relataram em seu estudo, cujo
objetivo era verificar a forca do biceps em
homens. Divididos em dois grupos: L-arginina
e placebo. O grupo suplementado demonstrou
maior concentracdo no volume de sangue
braquial, porém nao foi encontrado diferenca
significativa sobre o pico de forga.

Outro resultado que se mostrou
significante, foi 0 ganho de massa magra nos
grupos suplementados com L-arginina, o G1 e
0o G3, o que nos leva a crer que a
suplementagdo por ter efeito vasodilatador,
melhorou a captacdo de nutrientes através do
endotélio, corroborando a esse aumento.

Um estudo piloto realizado por Hurt e
colaboradores (2014) com individuos obesos,
demonstrou que a suplementacédo de 3g de L-
arginina por dia, durante 12 semanas, foi
capaz de reduzir significativamente o0 peso
corporal dos individuos e aumentar sua
concentracdo sanguinea.

Suliburska e colaboradores (2014)
realizou durante 6 meses suplementagdo com
L-arginina em idosos, e pode verificar reducao
do % de gordura no grupo suplementado,
porém sem valor significativo quando
comparado ao placebo.

CONCLUSAO

Pode-se verificar que a suplementagéo
com l-arginina é capaz de trazer beneficios na
qualidade de vida de mulheres portadoras de
hipotireoidismo como o aumento de MM e
reducédo de %G.

Ainda podendo auxiliar no aumento da
producdo de NO, que € reduzida em
portadores de hipotireoidismo, e, pode ser
eficaz, quando acompanhada da préatica de
exercicios fisicos para o controle do CT. Ainda
mais, verificou-se que o exercicio fisico pode
ser benéfico frente ao aumento de T3.

O trabalho realizado, um dos pioneiros
nesta populacdo, apresentou limitacdes
quanto ao baixo numero de participantes,
devido a ndo aderéncia ao treinamento. Deste
modo, h& necessidade de serem realizados
mais estudos nesta area.
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