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RESUMO 
 
Introdução: O ácido gama-aminobutírico 
(GABA) é um aminoácido inibidor do sistema 
nervoso central que apresenta a premissa de 
um suplemento para melhorar a recuperação 
física. Dentre as ações já investigadas é 
possível citar: redução na pressão arterial e 
melhoria da qualidade do sono e níveis de 
ansiedade. Objetivo: Investigar o efeito e 
benefícios da suplementação oral com GABA 
associada à prática do exercício físico nas 
respostas ao esforço físico durante 12 semanas 
de treinamento combinado (aeróbio e força) em 
mulheres com obesidade. Metodologia: 
Participaram do estudo 26 voluntárias do sexo 
feminino entre 18 e 59 anos com IMC ≥ a 30 
Kg/m2, as quais foram randomizadas em dois 
grupos: GABA e placebo. O treinamento físico 
combinado foi realizado durante 12 semanas, 
em três dias alternados por 50 minutos. A 
frequência cardíaca (FC) durante o exercício 
físico foi mensurada utilizando um monitor 
cardíaco e a percepção subjetiva do esforço 
(PSE) foi mensurada por escala de 0 a 10. 
Resultados e Discussão: A suplementação com 
GABA não promoveu diferenças significativas 
na PSE entre os grupos placebo (PSE=6) e 
GABA (PSE=7). Também não houve diferenças 
significativas na FC entre os grupos (placebo: 
146 bpm, e GABA: 148 bpm). A frequência de 
participação foi de 88,9% para o grupo GABA e 
84,3% para o grupo placebo. Conclusão: As 12 
semanas de treinamento combinado junto à 
suplementação com GABA não apresentaram 
efeitos na PSE e FC de mulheres com 
obesidade. 
 
Palavras-chave: Exercício físico. Aderência ao 
tratamento. Ácido gama-aminobutírico. Esforço 
físico. 
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ABSTRACT 
 
Effects of gamma aminobutyric acid 
supplementation associated with physical 
exercise on cardiovascular responses and 
subjective perception of effort in obese women 
 
Gamma-aminobutyric acid (GABA) is an 
inhibitory amino acid in the central nervous 
system, with the premise of being a supplement 
to enhance physical recovery. Among the 
investigated actions is it possible to cite: 
reductions in blood pressure, improved sleep 
quality, and reduced anxiety levels. Objective: 
To investigate the effects and benefits of oral 
GABA supplementation combined with physical 
exercise on responses to physical effort during 
12 weeks of combined training (aerobic and 
strength) in women with obesity. The study 
included 26 female volunteers aged 18 to 59 
years with a BMI ≥ 30 kg/m2, which were 
randomized into two groups: GABA and 
placebo. The combine physical training was 
carried out for 12 weeks, on three alternating 
days for 50 minutes. Heart rate (HR) during the 
exercise session was measured using a heart 
rate monitor, and subjective perceived exertion 
(RPE) was assessed on a scale of 0 to 10. 
Results and Discussion: GABA 
supplementation did not result in significant 
differences in RPE between the placebo group 
(RPE=6) and the GABA group (RPE=7). There 
were also no significant differences in HR 
between the groups (placebo: 146 bpm, and 
GABA: 148 bpm). The participation rate was 
88.9% for the GABA group and 84.3% for the 
placebo group. The 12 weeks of combined 
training associated with GABA supplementation 
did not affect the RPE and HR of women with 
obesity. 
 
Key words: Exercise. Adherence to treatment. 
Gamma-aminobutyric acid. Physical Exertion. 
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INTRODUÇÃO 
 

O ácido gama-aminobutírico (GABA) é 
um neurotransmissor amplamente distribuído 
em vertebrados, plantas e bactérias, 
desempenhando funções essenciais em cada 
um desses organismos (Hepsomali e 
colaboradores, 2020).  

Nos vertebrados, o GABA atua 
principalmente como um neurotransmissor 
inibitório no sistema nervoso central, 
contribuindo para a regulação do sono e as 
respostas ao estresse.  

O GABA influencia várias funções 
corporais, incluindo redução da ansiedade, 
melhora do sono, controle da pressão arterial e 
modulação do sistema imunológico (Yamatsu e 
colaboradores, 2015).  

É importante salientar que a utilização 
do GABA suplementado de forma oral foi 
eficiente e sem qualquer efeito colateral crítico 
na diminuição oscilatória e com média de cerca 
de 10% na pressão arterial (Abdou e 
colaboradores, 2006; Cavagnini e 
colaboradores, 1980a; Cavagnini e 
colaboradores, 1980b; Fujibayashi e 
colaboradores, 2008; Hepsomali e 
colaboradores, 2020; Hinton e colaboradores, 
2019; Kanehira e colaboradores, 2011; 
Nakamura e colaboradores, 2009; Okita e 
colaboradores, 2009; Yamatsu e 
colaboradores, 2015; Yoto e colaboradores, 
2012). 

Estudos recentes ressaltam que a 
suplementação com GABA, em combinação 
com exercícios físicos, pode também melhorar 
a variabilidade da frequência cardíaca, a 
resposta emocional, a eficiência do sono e a 
reduzir sintomas de depressão em mulheres 
fisicamente inativas e com sobrepeso e 
obesidade (Guimarães e colaboradores, 2024). 

Conhecida por ser uma doença 
silenciosa, capaz de propiciar o 
desenvolvimento de numerosas doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNTS) quando 
não tratada, a obesidade, atualmente é 
caracterizada pela classificação internacional 
de doenças (CID) como uma enfermidade que 
pode ser causada, por exemplo, pelo consumo 
excessivo de calorias (CID-E660) e, 
consequente, afetar a qualidade e o tempo de 
vida do indivíduo (Hernández-Mosqueira e 
colaboradores, 2020; Pinheiro, Freitas, Corso, 
2004). 

Com base na literatura mais recente 
referente a doenças metabólicas e 

cardiovasculares, a Associação Europeia para 
o Controle da Obesidade recomenda que a 
prática de exercício aeróbico e/ou combinado 
com o treinamento de força podem promover 
benefícios substanciais no que se refere a 
redução da pressão arterial sistólica (PAS) e da 
pressão arterial diastólica (PAD) (Oppert e 
colaboradores, 2021). 

De acordo com as diretrizes do 
American College of Sports Medicine (Jakicic e 
colaboradores, 2024), a modalidade, a duração 
e intensidade da atividade física ou do exercício 
estão associadas à redução no ganho de peso. 
Para perda de peso, redução de gordura total e 
visceral, além de melhoria da pressão arterial, 
é preferível um programa de predominância de 
exercícios aeróbicos de intensidade moderada. 
Os efeitos positivos são notados quando se 
pratica atividade física moderada por pelo 
menos 150 minutos por semana. 

Segundo uma revisão feita por Collado-
Mateo e colaboradores (2021), a adesão ao 
programa de exercícios físicos é multifatorial e 
dentre esses fatores destacam-se: 
características do programa de exercícios, 
equipe multidisciplinar, supervisão, educação 
das voluntárias, prazer, integração na vida 
diária e estabelecimento de metas. Para 
promover uma perda de peso é necessária uma 
intervenção terapêutica multifacetada e que 
muitos indivíduos obtêm sucesso somente no 
controle do peso somente com dieta e 
exercícios (Kheniser, Saxon, Kashyap, 2021). 

Durante a prática de exercícios físicos, 
ocorrem diversas alterações fisiológicas 
agudas, como o aumento da frequência 
cardíaca (FC) e alterações das pressões 
arteriais sistólica (PAS) e diastólica (PAD) 
(Monteiro, Sobral Filho, 2004).  

O exercício físico em geral tem 
demonstrado ser eficaz na redução da pressão 
arterial pós-exercício, estudos analisados 
indicaram que tanto a PAS quanto a PAD 
tendem a diminuir após sessões de exercício, 
incluindo modalidades de exercícios aquáticos 
e/ou exercícios terrestres (Trindade e 
colaboradores, 2022). 

Considerando os efeitos do GABA e os 
benefícios do exercício físico no controle da 
pressão arterial, o objetivo foi avaliar as 
respostas cardiovasculares e a PSE ao longo 
de 12 semanas de treinamento físico associado 
a suplementação com GABA. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Voluntárias 
 

Todas as etapas do estudo foram 
aprovadas pelo Comitê de Ética e Pesquisa em 
Seres Humanos (CEP/UFOP) sob número 
CAAE: 40000620.3.0000.5150 e parecer nº 
4.564.553. O recrutamento e o treinamento 
tiveram seu início em janeiro de 2021 logo após 
as avaliações. 
 
Delineamento experimental  
 

Decorreu-se o seguinte processo: 56 
voluntárias do sexo feminino manifestaram 
interesse em participar do estudo. No entanto, 

18 voluntárias foram excluídas da pesquisa, por 
não cumprirem os critérios de inclusão, sendo 
eles: ter entre 18 e 59 anos; ser do sexo 
feminino; ter índice de massa corporal (IMC) > 
25 kg/m2 (33,06 ± 4,70 kg/m2), sendo 
caracterizadas com obesidade graus I e II; e 
que não estivessem fazendo uso de 
suplementos, medicamentos anti-inflamatórios, 
antibióticos ou quaisquer outros fármacos que 
pudessem comprometer a participação e, 
consequentemente, os dados da pesquisa. 

A randomização foi realizada pelo site 
https://www.random.org/lists/ de forma cega e 
simples. Após 12 desistências, o grupo GABA 
foi composto por 12 voluntárias e o grupo 
placebo por 14 voluntárias (Figura 1). 

 

 
Figura 1 - Fluxograma com o processo de triagem amostral. Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 
 
Avaliação física 
 

Para a avaliação física das voluntárias, 
realizada no prédio de nutrição da Universidade 
Federal de Ouro Preto, foi mensurada a 
estatura utilizando estadiômetro com escala de 
0,1 cm (WISO®), seguida da análise da 
composição corporal mediante uma balança 

tetrapolar digital, modelo InBody720 (Biospace 
Co. Ltd., Seul, República da Coreia®) 
(Gažarová, Galšneiderová, Mečiarová, 2019). 
 
Medida de FC, PSE Aderência 
 

Durante as sessões de treinamento, a 
FC e a PSE foram aferidas ao final de cada 
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bloco de treinamento aeróbico, por meio do 
monitor cardíaco POLAR® modelo FT1 e 
escala de Borg (1982) e Omini-Res. Foram 
realizadas medidas semanais ao longo das 
quatro primeiras semanas e das quatro últimas 
semanas de treinamento, de modo que a média 
de cada momento foi calculada, caracterizando 
T0 e T90, respectivamente. 

Para o treinamento de força, foi 
utilizada a escala de Omni-Res (Foster e 
colaboradores, 2001) e, durante o momento de 
descanso, as voluntárias relataram como 
estavam se sentindo em relação à cada 
sequência de exercícios, sendo o nível 0 
indicado como “extremamente fácil” e 10 
“extremamente difícil”. Já durante o 
treinamento aeróbico, para controle da PSE, foi 
utilizada a escala de Borg (1982), sendo o nível 
0 caracterizado com o termo “repouso” e 10 
“exaustivo”. 

Para determinar a aderência de cada 
grupo, antes de iniciar o treino, cada aluna se 
dirigia ao professor para informar sua presença 
e receber o monitor cardíaco. Assim, a 
presença de cada aluna nos treinos foi tabulada 
e controlada, concomitantemente ao controle 
do esforço realizado. 
 
Suplementação com GABA 
 

A suplementação com GABA ou 
placebo foi realizada de forma cega, por meio 
da ingestão oral de um comprimido de mesmo 
tamanho, cor e sabor, contendo 200mg de 
GABA ou placebo (Oficial Farma®), os quais 
foram entregues em frascos devidamente 
higienizados. As voluntárias ingeriram uma 
cápsula por dia durante 90 dias antes de dormir 
e relataram a ingestão por meio de ligações ou 
mensagens via WhatsApp. A suplementação foi 
controlada pelos pesquisadores por meio de 
encontros semanais nos quais as voluntárias 
retornavam para contagem de cápsulas 
restantes no frasco. 
 
Treinamento físico 
 

As intervenções foram realizadas 
mediante treinamento físico combinado 
(treinamento aeróbico e resistência muscular 
localizada) durante 12 semanas, com sessões 
de 50 minutos por três dias alternados 
(segundas, quartas e sextas-feiras). Os treinos 
foram divididos da seguinte maneira: i) cinco 
minutos de pré esforço, em que foram 
realizados movimentos com o próprio corpo 

(por exemplo: rotação para esquerda e direita 
com o pescoço; e alongamento da região 
anterior e posterior da coxa e panturrilha); ii) 20 
minutos de esforço para treinamento aeróbico, 
em que foram realizados movimentos como 
polichinelo movimentando os braços e pernas 
para frente e para os lados, flexão de quadril e 
joelho simultaneamente ao movimento de bater 
palma próximo a região poplítea, corridas 
curtas para frente e para trás ao mesmo tempo 
em que os braços se movimentam na mesma 
direção; iii) 20 minutos de exercícios de força, 
objetivando mobilizar os grandes grupamentos 
musculares, de modo que foram realizados 
exercícios como rosca direta, panturrilha em pé 
segurando em um bastão, agachamento com 
halter, elevação lateral e anterior, abdução de 
ombros utilizando um elástico para gerar 
tensão com braços em posição neutra, 
supinado e elevação pélvica com halteres; e iv) 
cinco minutos finais de pós esforço, objetivando 
a realização de movimentos lentos e 
controlados para retorno dos valores basais 
(por exemplo: girar os ombros para frente e 
para trás imaginando o desenho de um círculo, 
rotação em sentido horário e anti-horário com 
os punhos, controle da respiração elevando os 
braços acima da cabeça, levando os membros 
em direção ao solo, de forma que cada 
voluntária se sentisse confortável para 
relaxamento da região lombar, retornando de 
forma controlada à posição ortostática). 

Em ambos os treinos, a cada bloco de 
exercícios, todos os movimentos foram 
realizados em três séries de 12 repetições com 
pausa passiva de 60 segundos e todo o treino 
foi supervisionado por um profissional, sendo 
quatro blocos de quatro minutos cada, com 
pausa passiva de um minuto. 
 
Análise estatística 
 

Para a variável de cálculo do tamanho 
amostral, foi adotado o software BioEstat® 
(versão 5.0), considerando um nível de 
significância de 0,05. Com base nesse modelo, 
foi obtido um tamanho amostral de 48 
voluntários. Os dados foram expressos em 
média e desvio padrão. Os dados de aderência 
foram processados em Excel e apresentados 
em percentuais. Para análise estatística dos 
dados obtidos, foi aplicado o teste t de Student, 
mediante o software Jamovi versão 2.2.5. 
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RESULTADOS 
 

A Tabela 1 apresenta as variáveis 
antropométricas dos grupos no início das 
intervenções (T0) e após 12 semanas de 
intervenção (T90).  

Os valores estatísticos foram 
expressos em média, desvio padrão e diferença 
significativa para o teste t pareado na 
comparação entre o grupo placebo T0 vs. 
placebo T90 ou entre o grupo GABA T0 vs. 
GABA T90. Também foi realizada uma 
comparação entre os grupos, mediante o 
tamanho do efeito, que foi calculado usando o 
d de Cohen. O teste t para amostras 

independentes foi aplicado para comparação 
entre os tempos final (f) e inicial (i), assim 
dizendo, a comparação do grupo placebo vs. 
GABA. Mediante tal análise, não foi verificada 
qualquer diferença com relação a essa 
paridade. 

O grupo placebo apresentou uma 
redução significativa para os níveis de massa 
magra (MM) e para a massa livre de gordura 
(MLG) e apresentou um aumento significativo 
para o percentual de gordura corporal (PGC) 
nos tempos T0 e T90. O grupo GABA 
apresentou reduções expressivas no IMC e 
para os valores de circunferência de cintura 
(CC) também nos tempos T0 e T90. 

 
Tabela 1 - Variáveis antropométricas dos grupos no tempo T0 e T90 

Parâmetro Grupo 
Inicial 
T0 (i) 

Final 
T90 (f) 

Diferença 
(f − i) 

Valor 
de p 

Tamanho 
do efeito 

Idade Placebo 44,92 ± 10,28 - - - - 
 Gaba 45,75 ± 10,23 - - - - 

Altura (m) Placebo 1,57 ± 0,05 - - - - 
 Gaba 1,55 ± 0,04 - - - - 

MM (kg) Placebo 91,56 ± 13,82 90,22 ± 14,07 -1,34 ± 1,86 0,02956* 0,72 
 Gaba 74,08 ± 6,40 73,26 ± 6,56 -0,82 ± 1,30 0,05009 0,64 

IMC (kg·m2) Placebo 36,88 ± 4,86 36,53 ± 5,04 -0,34 ± 0,94 0,23489 0,36 
 Gaba 30,63 ± 2,29 30,22 ± 2,38 -0,41 ± 0,48 0,01393* 0,84 

PGC (%) Placebo 46,08 ± 4,65 47,05 ± 4,38 0,97 ± 1,31 0,02666* -0,74 
 Gaba 41,41 ± 3,39 41,27 ± 2,63 -0,13 ± 2,09 0,82942 0,06 

MGC (kg) Placebo 42,64 ± 10,41 42,88 ± 10,31 0,24 ± 1,50 0,58705 -0,16 
 Gaba 30,70 ± 3,94 30,27 ± 3,67 -0,43 ± 1,65 0,39009 0,26 

MLG (kg) Placebo 27,19 ± 2,92 26,28 ± 2,89 -0,91 ± 0,85 0,00344* 1,07 
 Gaba 23,96 ± 2,59 23,65 ± 2,45 -0,31 ± 0,99 0,30518 0,31 

CC (cm) Placebo 104,20 ± 10,27 101,83 ± 12,83 -2,37 ± 5,72 0,17950 0,41 
 Gaba 89,52 ± 5,92 87,50 ± 5,70 -2,02 ± 2,35 0,01273* 0,86 

CQ (cm) Placebo 118,62 ± 12,79 117,08 ± 12,85 -1,53 ± 2,62 0,06721 0,59 
 Gaba 108,75 ± 7,71 106,58 ± 7,74 -2,17 ± 3,64 0,06359 0,60 

RCQ(cm) Placebo 0,88 ± 0,06 0,87 ± 0,06 -0,01 ± 0,04 0,35545 0,28 
 Gaba 0,83 ± 0,07 0,82 ± 0,07 -0,01 ± 0,03 0,77908 0,08 

Legenda: MM: Massa Magra (kg), IMC: Índice de Massa Corporal (kg·m-2), PGC: Percentual de 
Gordura Corporal (%), MGC: Massa de Gordura Corporal (kg), MLG: Massa Livre de Gordura (kg), CC: 
Circunferência da Cintura (cm), CQ: Circunferência do Quadril (cm), RCQ: Relação Cintura Quadril 
(cm). Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 
 

A aderência ao treinamento foi avaliada 
com base na presença das voluntárias nas 
sessões de treinamento, com a exclusão sendo 
aplicada aos indivíduos que faltaram três 
sessões consecutivas, de modo que tais dados 
foram expressos em porcentagem.  

A aderência foi calculada como a 
porcentagem de presença nas 12 sessões de 
treinamento. Nas quatro primeiras semanas de 
treinamento (T0), o grupo GABA e o grupo 

placebo apresentaram 93% e 88% de 
frequência, respectivamente. Nas quatro 
últimas semanas de treinamento (T90), o grupo 
GABA apresentou 87% e o grupo placebo 
apresentou 80% de aderência.  

De modo geral, o grupo suplementado 
com GABA apresentou uma taxa de frequência 
de 88,9%, enquanto o grupo placebo 
apresentou uma taxa de 84,3% (figura 1). 
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Figura 1 - Aderência ao treinamento. 
Legenda: Aderência ao treinamento dos grupos suplementados com GABA e placebo. Preto = grupo 
GABA. Branco = grupo placebo. Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 
 

A figura 2 mostra os valores de FC dos 
grupos GABA e placebo no pico de esforço 
durante o momento de treinamento aeróbico. 
No T0, a média da FC foi de 136 bpm para o 
grupo GABA e 141 bpm para o grupo placebo. 

Em T90, as médias foram de 146 bpm para o 
grupo GABA e 148 bpm para o grupo placebo 
as análises estatísticas revelaram que não 
houve diferença significativa entre os grupos. 

 

 
Figura 2 - Média de FC em T0 e T90. 
Legenda: Média de frequência cardíaca (FC) dos grupos GABA e placebo nos tempos T0 e T90. T0 = 
primeiras quatro semanas. T90 = últimas quatro semanas. Preto = grupo GABA. Branco = grupo 
placebo. Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 
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A figura 3 apresenta os valores de PSE 
e PSE vigorosa (quando os valores reportados 
eram superiores a seis na escala de Borg). 
Esse parâmetro foi registrado tanto no grupo 
placebo quanto no grupo GABA durante as 12 
semanas de treinamento, e os dados foram 
expressos em média.  

Na figura 3A, em T0, nota-se que o 
grupo GABA teve uma PSE média de seis, 
enquanto o grupo placebo obteve uma PSE 
média de 5,5. Já em T90, o grupo GABA 
apresentou uma PSE média de 6,7 e o grupo 
placebo de seis. De modo geral, o grupo 

suplementado com GABA apresentou uma 
PSE média de 6,5 enquanto o grupo placebo 
apresentou uma PSE média de 5,9.  

As análises estatísticas indicaram que 
não houve diferença significativa entre os 
grupos. No Gráfico 3B, observa-se que, no 
tempo inicial (T0), 67% das voluntárias do 
grupo suplementado com GABA e 50% das 
voluntárias do grupo placebo indicaram níveis 
de esforço elevados (PSE superior ou igual a 6 
na escala de Borg). Em T90, essa porcentagem 
mudou para 58% no grupo GABA, enquanto o 
grupo placebo manteve-se constante em 50%.

 

 
Figura 3 - Média da PSE e PSE vigorosa nos grupos GABA e placebo em T0 e T90. 
Legenda: A) Média da Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) nos grupos GABA e placebo em T0, T90 
e total. B) Porcentagem de voluntárias com PSE vigorosa nos grupos GABA e placebo em T0 e T90. 
Preto = grupo GABA. Branco = grupo placebo. Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 
 
DISCUSSÃO 
 

Este estudo investigou o impacto da 
suplementação com GABA associada a um 
programa de treinamento físico combinado 
(aeróbico e de força) nas respostas fisiológicas 
de mulheres com obesidade.  

A suplementação com GABA não 
promoveu diferenças significativas na PSE e na 
FC durante a sessão de treinamento, entretanto 
algumas observações importantes podem ser 
feitas a partir dos resultados obtidos.  

Estudos anteriores demonstraram que 
o GABA pode ter efeitos positivos em diversas 
funções fisiológicas, incluindo a redução da 
pressão arterial e a melhora da latência e 
eficiência do sono (Abdou e colaboradores, 
2006; Cavagnini e colaboradores, 1980a; 

Cavagnini e colaboradores, 1980b; Fujibayashi 
e colaboradores, 2008; Hepsomali e 
colaboradores, 2020; Hinton e colaboradores, 
2019; Kanehira e colaboradores, 2011; 
Nakamura e colaboradores, 2009; Okita e 
colaboradores, 2009; Yamatsu e 
colaboradores, 2015; Yoto e colaboradores, 
2012). No entanto, seus efeitos específicos 
sobre a PSE e a FC durante o exercício físico 
ainda não haviam sido explorados. 

Um dos achados mais notáveis deste 
estudo foi a alta aderência ao programa de 
treinamento no grupo GABA em comparação 
ao grupo placebo. O grupo GABA apresentou 
uma frequência de 83% nas sessões de 
treinamento, enquanto o grupo placebo teve 
71% de aderência. Essa diferença sugere que 
a suplementação com GABA pode ter 
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contribuído para uma melhor disposição das 
voluntárias em manter o regime de exercícios, 
possivelmente devido aos seus efeitos 
redutores de ansiedade e melhoria da 
qualidade do sono (Yamatsu e colaboradores, 
2015).  

O sono é fundamental para a 
recuperação muscular pós-exercício, pois 
durante o sono ocorrem processos de reparo e 
regeneração dos tecidos musculares, que são 
essenciais para a adaptação ao exercício e 
para a prevenção de lesões (Guimarães e 
colaboradores, 2024).  

A insuficiência de sono pode levar a 
uma recuperação inadequada desses tecidos 
e, consequentemente, a uma menor disposição 
para continuar com o treinamento físico 
(Halson, 2014; Malhotra, 2017).  

Segundo Kline (2014), um sono de boa 
qualidade está associado a um melhor estado 
emocional e a uma menor percepção de 
estresse, o que pode ajudar a melhorar a 
motivação para o exercício e reduzir a 
probabilidade de desistência.  

O sono inadequado, por outro lado, 
pode aumentar a irritabilidade e a sensação de 
estresse, o que pode diminuir a adesão ao 
exercício (Cook, Charest, 2023). 

Apesar da melhoria na aderência ao 
programa, não houve diferenças significativas 
na FC durante as sessões de treinamento ou na 
PSE entre os grupos.  

Esses resultados são coerentes com a 
literatura existente, que mostra que os efeitos 
do GABA na percepção do esforço podem ser 
sutis e dependem de vários fatores, como a 
dosagem, a duração da suplementação e as 
características individuais das voluntárias 
(Kolasinski e colaboradores, 2017; Puts e 
colaboradores, 2011). 

A ausência de diferenças significativas 
na avaliação de FC também pode ser atribuída 
ao tamanho limitado da amostra.  

O tamanho reduzido da amostra pode 
ter limitado o poder estatístico do estudo, 
dificultando a detecção de efeitos reais e 
significativos da suplementação com o GABA 
sobre a normalização da pressão arterial e 
outros indicadores de saúde cardiovascular. 
 
CONCLUSÃO 
 

Em conclusão, embora a 
suplementação com GABA não tenha 
promovido efeitos adicionais significativos na 
PSE e na FC durante o treinamento, ela 

demonstrou ter um potencial para melhorar a 
aderência ao programa de exercícios.  
 
Limitações do estudo 
 

As voluntárias eram normotensas, tal 
fato pode ter reduzido a capacidade de 
observar variações na pressão arterial, uma 
vez que os efeitos de intervenções como a 
suplementação com GABA podem ser mais 
sutis em indivíduos com pressão arterial já 
dentro da faixa normal. 
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