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FERNANDES, Rodrigo dos Reis. Efeitos de diferentes proporgoes entre carboidratos
e proteinas presentes na dieta sobre a forga muscular, composicao corporal e
biomarcadores de risco cardiovascular em mulheres idosas submetidas a um
programa de treinamento resistido. 2024. 69 p. Tese de doutorado (Doutorado em
Ciéncias da Saude) — Centro de Ciéncias da Saude. Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2024.

RESUMO

A ingestao de carboidratos e proteinas € fundamental para se atingir os beneficios de
um programa de treinamento. Portanto, esta investigacdo analisou o impacto de 12
semanas de treinamento resistido (TR) sobre a forga muscular, composig¢ao corporal e
biomarcadores de risco cardiovascular em mulheres idosas treinadas, de acordo com a
proporgédo de carboidratos e proteinas ingeridas na alimentagédo habitual. Duzentas e
oitenta e quatro mulheres idosas (> 60 anos) foram selecionadas e alocadas em quatro
grupos, por meio de quartis, conforme a proporc¢ao de ingestdo média entre carboidratos
e proteinas dietéticas (Q1 = 4:1; Q2 =3,4:1; Q3 =2,8:1 e Q4 = 1,5:1). A forga muscular
foi analisada a partir de testes de uma repeticdo maxima (1-RM), a composigao corporal
por absortometria radiolégica de dupla energia e o risco cardiovascular por meio do
comportamento de biomarcadores metabdlicos. O programa de TR foi composto por oito
exercicios para o corpo inteiro que foram executados em trés séries de 10-15 RM, em
trés sessbes semanais, em dias alternados. Nenhuma interagédo grupo vs. tempo (P <
0,05) foi encontrada para as variaveis analisadas. Entretanto, o TR resultou em
aumentos de forga muscular, massa muscular e redugéo da glicose em jejum (P < 0,05),
independente da propor¢cédo entre carboidratos e proteinas ingerida na alimentagéo
habitual. Por outro lado, nenhuma modificacdo que pudesse ser atribuida ao TR ou,
ainda, a proporgao entre carboidratos e proteinas ingerida na alimentagao habitual foi
encontrada para distribuicdo da gordura corporal, colesterol total, HDL-c, LDL-c,
triglicerideos e proteina C-reativa (P > 0,05). Nossos resultados sugerem que o TR
parece promover hipertrofia muscular, aumento da forga muscular e redugéo da glicose
em jejum, independente da propor¢ao entre carboidratos e proteinas ingerida na

alimentacao habitual, em mulheres idosas.

Palavras-chave: treinamento de forga, testes de 1-RM, massa muscular, gordura

corporal, perfil metabdlico, envelhecimento.



FERNANDES, Rodrigo dos Reis. Effects of different proportions of carbohydrates
and proteins in the diet on muscular strength, body composition, and
cardiovascular risk biomarkers in older women undergoing a resistance training
program. 2024.69 p. Thesis (Doctorate in Health’s Sciences) — Center of Health’s Sciences.
State University of Londrina, Londrina, 2024.

ABSTRACT

Carbohydrate and protein intake is critical to achieving the benefits of a training program.
Therefore, this investigation analyzed the impact of 12 weeks of resistance training (RT)
on muscular strength, body composition, and cardiovascular risk biomarkers in trained
older women, according to the proportion of carbohydrates and proteins ingested in the
usual diet. Two hundred and eighty-four older women (> 60 years) were selected and
allocated into four groups, using quartiles, according to the proportion of mean intake
between carbohydrates and dietary proteins (Q1 =4:1; Q2 =3.4:1; Q3 =2.8:1 and Q4 =
1.5:1). Muscular strength was analyzed based on tests of one repetition maximum (1-
RM), body composition by dual-energy radiological absorptiometry, and cardiovascular
risk through the behavior of metabolic biomarkers. The RT program consisted of eight
whole-body exercises performed in three sets of 10-15 RM in three weekly sessions on
alternate days. No group vs. time interaction (P < 0.05) was found for the analyzed
variables. However, RT increased muscular strength and muscle mass and reduced
fasting glucose (P < 0.05), regardless of the ratio between carbohydrates and proteins
consumed in the usual diet. In contrast, no change that could be attributed to RT or even
to the ratio between carbohydrates and proteins consumed in the usual diet was found
for the distribution of body fat, total cholesterol, HDL-c, LDL-c, triglycerides, and C-
reactive protein (P> 0.05). Our results suggest that in older women, RT promotes muscle
hypertrophy, increased muscular strength, and reduced fasting glucose, regardless of

the ratio between carbohydrates and proteins in the usual diet.

Keywords: strength training, 1-RM tests, skeletal muscle mass, body fat, metabolic

profile, aging.
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1 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento é um conjunto de processos multifatoriais que proporciona
importantes declinios na fungao muscular, alteragées nos diferentes componentes da
composicao corporal, com destaque para a redugdo da massa muscular esquelética
(MME) e do conteudo e densidade mineral éssea e aumento da gordura corporal, e no
comportamento metabdlico. Essas modificagbes podem afetar negativamente a aptidao
funcional, a autonomia e a qualidade de vida (SCHLUTER; GROR, 2019). Apesar disso,
0 aumento da expectativa de vida tem aumentado em virtude dos avangos nos campos
da medicina, farmacologia, microbiologia, nutricdo, exercicio fisico, entre outras areas
do conhecimento (FLATT; PARTRIDGE, 2018; MEYER et al., 2020; VAUPEL, 2010).

Em mulheres, o estrogénio ocupa um papel de destaque na modulagdo do
metabolismo glicémico e lipidico, exercendo importante efeito protetivo contra o
desenvolvimento de disturbios cardiovasculares. Entretanto, a reducdo acentuada na
producdo deste importante horménio sexual, particularmente com o advento da
menopausa, desencadeia aumento na resisténcia a insulina e favorece o
estabelecimento de um perfil lipidico pré-aterogénico (GERDTS; REGITZ-ZAGROSEK,
2019), contribuindo para a elevagdo do risco para o desenvolvimento de doengas
crbnicas nao transmissiveis, com destaque para as doencas metabdlicas e
cardiovasculares (KNOWLTON; LEE, 2012).

Nesse sentido, o envelhecimento, especialmente nas mulheres, esta associado
ao aumento das concentragdes de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) e redugéo
das lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) (CHELLA KRISHNAN et al., 2018;
FERNANDES et al., 2018) , bem como ao aumento da gordura visceral e intramuscular
(BILSKI et al., 2022; CHOI, 2016), favorecendo o desenvolvimento de sobrepeso,
obesidade e dislipidemias (GERDTS; REGITZ-ZAGROSEK, 2019). Adicionalmente,
mulheres pés-menopausa apresentam maiores aumentos da producio de citocinas e
adipocinas proé-inflamatdrias e elevagéo nas concentragbes de proteina C-reativa, uma
proteina de fase aguda associada a processos inflamatérios, ao aumento do risco de
eventos cardiovasculares e mortalidade (LOAIZA-BETANCUR et al., 2022).

O envelhecimento, também, esta relacionado com importantes mudangas no
estilo de vida, com redugao nos niveis de atividade fisica e, consequentemente, com o
aumento do comportamento sedentario. Essas modificagées contribuem para reducao
no dispéndio energético e da taxa metabdlica de repouso (DE REZENDE et al., 2014).

Além disso, o envelhecimento é acompanhado de importantes alteragbes no padrao
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alimentar, em virtude de diversos fatores, tais como: problemas no sistema digestorio,
dificuldades de mastigacao e retardo na digestdo e absorcao de nutrientes (BLACK;
BOWMAN, 2020; SCHLUTER; GROR, 2019). Diante de tantos efeitos deletérios
a saude e a qualidade de vida, varias estratégias tém sido propostas para promover o
envelhecimento saudavel, com destaque para modificacbes relativamente simples no
estilo de vida, contudo, que proporcionem ao idoso maior independéncia funcional e
menores riscos & salde com o avangar da idade (JYVAKORPI et al., 2020).

A pratica regular de exercicios fisicos € uma das estratégias mais recomendadas
para combater os efeitos deletérios do envelhecimento, uma vez que promove iniUmeros
beneficios morfoldgicos, neuromusculares, fisiolégicos, metabdlicos, cognitivos e
comportamentais (PALMER; JENSEN, 2022). Nesse sentido, o treinamento resistido
(TR) tem merecido bastante atengao, visto que a sua pratica, até mesmo em frequéncia
reduzida (duas ou trés sessdes semanais), pode promover aumento da MME e forga
muscular (ACSM, 2009; FRAGALA et al., 2019), melhoria da aptiddo funcional
(SARDELI et al., 2018; VIKBERG et al., 2019), redugéo da gordura corporal (RIBEIRO
et al., 2016; TOMELERI et al., 2016), controle da glicemia (DE ABREU DE LIMA et al.,
2022) e do perfil lipidico (LOAIZA-BETANCUR et al.,, 2022). Entretanto, tais
modificagdes podem ser influenciadas por diversos fatores, tais como: idade, estado
nutricional, fatores genéticos e habitos alimentares (BLACK; BOWMAN, 2020).

No que concerne aos habitos alimentares, a ingestdo inadequada de
carboidratos (SIMPSON et al., 2017) e, principalmente, de proteinas por parte de idosos
tem chamado a atengdo da comunidade cientifica (VALENZUELA et al., 2013), em
virtude da importancia destes nutrientes para a produgéo de energia (CAMPBELL; GEIK,
2004) e preservagao da MME (DEER; VOLPI, 2015). Desse modo, a combinagao entre
carboidratos e proteinas parece exercer papel de destaque nas respostas adaptativas
produzidas pelo TR em idosos (CAMPBELL; GEIK, 2004), podendo influenciar o
comportamento da forca, da MME e de biomarcadores cardiometabdlicos.

Assim, intervengdes de curta duragao (oito a 12 semanas) tém revelado que a
ingestdo aumentada de proteinas, associada com a pratica regular de programas de TR,
pode contribuir para o maior ganho de forca e MME (NABUCO et al., 2019) e elevacgao
do volume de cargas ao longo das sessodes de treinamento (FERNANDES et al., 2018).
Assim, apesar das respostas adaptativas ao TR em idosos serem alvo de diversas
investigagcdes (CUNHA et al., 2021; CUNHA et al., 2023; FERNANDES et al., 2018;
RIBEIRO et al., 2016; TOMELERI et al., 2016), o impacto da propor¢ao de carboidratos
e proteinas dietéticas consumidas pelos praticantes sobre tais respostas ainda precisa
ser elucidado, sobretudo, em estudos com duragéo superior a 12 semanas, visto que

pouco se sabe sobre a capacidade de retencido dos beneficios adquiridos em curtos
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periodos ou até mesmo sobre a condicdo de idosos continuarem evoluindo com o
avancar das semanas, meses ou anos de treinamento. Considerando que um
envelhecimento saudavel esta associado com o estilo de vida adotado, abordaremos a

seguir como isso se processa.

1.1 Envelhecimento saudavel relacionado ao estilo de vida

Envelhecer bem, preservando condi¢des favoraveis de saude, tem se tornado
um grande desafio para a maioria das pessoas, uma vez que longevidade pode ser
influenciada por diversos fatores, tais como como estilo de vida, presenca ou auséncia
de doencas ou fatores de risco e caracteristicas genéticas, de modo que quanto mais
lento forem os declinios funcionais e cognitivos maior a longevidade (SCHLUTER;
GROR, 2019). Assim, o envelhecimento se manifesta inicialmente de forma subclinica,
apresentando sintomas variados a partir da terceira década de vida.

Nesse sentido, a adocdo de comportamentos sedentarios colabora para a
reducdo de massa 6ssea, MME, bem como acumulo de gordura, principalmente na
regido visceral (BELSKY et al., 2015). Adicionalmente, modificagbes cardiovasculares,
com alteragdes na pressao arterial, bem como altera¢des no perfil glicémico e lipidico
(VAN DEN BELD et al., 2018) aumentam os riscos de disturbios cardiometabdlicos e,
consequentemente, as taxas de morbidade e mortalidade em pessoas idosas
(SAUNDERS et al., 2020).

Todos esses processos estao interconectados no que se denomina Sete Pilares
do Envelhecimento como ilustrado na Figura 1, os quais sdo compartilhados entre o
envelhecimento e disturbios relacionados a idade (FRANCESCHI et al., 2018). Desse
modo, mais de 70% das pessoas com idade superior a 65 anos sao diagnosticadas com
duas ou mais doencas crdnicas, como artrose, hipertensao, diabetes, dislipidemia,
disturbios cardiovasculares, entre outras (HUNG et al, 2011). Portanto, o
envelhecimento esta relacionado a condi¢do de multimorbidades, situacdo em que ha
aumento ou agravamento do numero de disturbios associados e que se acumulam ao
longo do tempo, de modo que, se ndo forem controlados adequadamente, podem
reduzir em até 20 anos a expectativa de vida (BARNETT et al., 2012; HELD et al., 2016).
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103
Na sequéncia, o comportamento de biomarcadores cardiometabdlicos e
inflamatdrios com o avancgar da idade e o seu impacto para a saude e longevidade serao
discutidos brevemente.
1.2 Biomarcadores cardiometabdlicos
104 Os fatores de risco cardiometabdlicos podem afetar as fungcbes dos tecidos,

105 comprometendo a longevidade, mediante a elevagdo das taxas de incidéncia e
106  prevaléncia de aterosclerose, hipertensado, infarto, acidente vascular cerebral,
107 alteragdes no perfil lipidico, entre outras disfuncbes/doencas que tendem a
108 comprometer a qualidade de vida (LAKATTA; LEVY, 2003; MOTURI et al., 2022;
109 NORTH; SINCLAIR, 2012). Nesse sentido, tanto as concentragbes dos lipidios
110 circulantes quanto a glicemia tendem a sofrer alteragbes bastante comuns com o
111  envelhecimento, aumentando o risco para diversas doengas crdnicas nao transmissiveis,
112  tais como dislipidemias, diabetes tipo 2 e cardiopatias (DE REZENDE et al., 2014).

113 A avaliacdo do perfil lipidico ocorre a partir da analise dos triglicerideos,
114  colesterol total e das lipoproteinas plasmaticas, com os principais pontos de corte sendo

115 apresentados no Quadro 1. As lipoproteinas sao classificadas, em particular, pelo
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tamanho e composigao, sendo denominadas de lipoproteinas de muito baixa (VLDL-c),
baixa (LDL-c) e alta densidade (HDL-c). O monitoramento dessas variaveis ¢é
fundamental para a prevencao de doencas ateroscleréticas, sindrome metabdlica, entre
outras doengas associadas (HELD et al.,, 2016). De forma similar, a analise das
concentracoes de glicose em jejum se mostra necessaria, sobretudo, para o diagndstico
e controle do diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021). O diagndstico
do diabetes pode ser estabelecido a partir da analise do comportamento da glicose
sanguinea e da hemoglobina glicada ou da glicemia capilar obtida em jejum, em
conjunto com o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG). Os pontos de corte para essas
variaveis, também, sao ilustrados no Quadro 1. Vale destacar que a falta de controle da
glicemia pode contribuir, também, para o aumento de aterosclerose coronariana e
cerebral (PERALES-TORRES et al., 2016; VIIGIMAA et al., 2020). Adicionalmente, uma
causa comumente associada ao aparecimento da intolerancia a glicose e resisténcia
periférica a insulina é a obesidade, visto que é frequente o desenvolvimento de diabetes
em pessoas com excesso de peso (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021).

Quadro 1. Valores de referéncia utilizados para avaliagao do perfil glicémico e lipidico.

Biomarcadores Pontos de corte

Triglicerideos < 150 mg/dI

Colesterol total < 200 mg/dl

LDL-c < 160 mg/dI

HDL-c > 40 mg/dl para homens e > 50 mg/dl para mulheres
Glicose em jejum <100 mg/dI

Hemoglobina glicada 4,5 —56%

TOTG < 140 mg/dI

Nota. LDL-c = lipoproteinas de baixa densidade colesterol, HDL-c = lipoproteina de alta

densidade colesterol, TOTG = teste oral de tolerancia a glicose.

1.3 Biomarcadores inflamatérios

Com o envelhecimento ocorrem importantes alteragdes no sistema imune,
comprometendo o combate a infecgdes e alteragdes celulares, diminuindo a resisténcia
a doengas transmissiveis, autoimunes, crénico-degenerativas, além de favorecer o
aparecimento de diversos tipos de cancer (FRANCESCHI et al., 2018). O processo
degenerativo causado pelo envelhecimento ainda promove algumas alteragdes no

conteudo proteico muscular, como aumento de proteinas de fase aguda e redugao de
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microelementos essenciais, remetendo as possiveis consequéncias do desequilibrio
imunoldgico (YIN et al., 2021).

Alguns fatores, tais como atividade fisica reduzida e habitos alimentares
inadequados, exercem importante influéncia nos disturbios inflamatérios, uma vez que
a ingestao de proteinas tende a ser deficiente, enquanto o consumo de alimentos de
alto valor caldrico e nutricionalmente pobres pode ser elevado, contribuindo
conjuntamente com a reducao nos niveis de atividade fisica, para o aumento da
adiposidade corporal (FRANCESCHI et al., 2018). Por outro lado, biomarcadores
inflamatérios, como a proteina C-reativa, parecem responder bem tanto as mudancas
alimentares quanto a pratica de exercicios fisicos, com destaque para o TR (LOAIZA-
BETANCUR et al., 2022).

Considerando que diversas modificagdes cardiometabdlicas e inflamatdrias
estdo associadas ao ganho de peso e, consequentemente, a mudancas na MME e na
gordura corporal, abordaremos na sequéncia as principais modificagdes nos

componentes da composicao corporal decorrentes do envelhecimento.

1.4 Composicgao corporal

As modificagbes na composicao corporal associadas ao envelhecimento acabam
influenciando diversas fungbes no organismo, resultando no desenvolvimento de
sarcopenia (declinio da MME e da fungdo muscular), dinapenia (redugao da forga e
poténcia muscular), osteopenia (diminuigdo do conteudo e densidade mineral 6ssea),
sobrepeso e obesidade (aumento dos depdsitos de gordura visceral e intramuscular)
(PALMER; JENSEN, 2022).

Nesse sentido, a MME sofre declinios na ordem de um por cento ao ano a partir
da terceira década de vida, com progressao acentuada apés os 50 anos, implicando em
reducdes de 25% a 50% a partir dos 70 anos (WILKINSON et al., 2018). Tais declinios
acarretam reducao na oxidagao de lipidios, promovem o acumulo de energia na forma
de gordura armazenada e favorecem o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade
(BILSKI et al., 2022).

Como consequéncia do declinio da MME, a taxa metabdlica basal é reduzida em
cerca de 12% dos 30 aos 80 anos. Tal fendmeno € agravado em idosos, em virtude de
uma reducado acentuada da atividade fisica diaria, resultando em menor necessidade
energética (diminuigdo de cerca de 35%). Portanto, o aumento de peso é recorrente em
idosos, ndo somente pela inadequacgao na ingestao alimentar, mas, também, como um
efeito colateral do uso de farmacos, como betabloqueadores e antidiabéticos
(SCHLUTER; GROR, 2019).
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Além disso, o acumulo de tecido adiposo pode se tornar um grave problema para
idosos, principalmente quando combinado a redugdo da MME, dando origem a um
quadro denominado de obesidade sarcopénica (SCHLUTER; GRORB, 2019), condi¢do
na qual o processo inflamatério pode ser exacerbado, agravando o quadro clinico e
resultando em diversos problemas metabdlicos e cardiovasculares (GORDON;
HUBBARD, 2019). As Figuras 2 e 3 ilustram ao comportamento de componentes da
composicao corporal por faixa etaria, em homens e mulheres acima de 60 anos (CHOI,
2016).

Composigao corporal de homens acima de

60 anos

70

60

50

40

30

20

w ﬂ ‘e Em
. MLG (kg) MMEA (kg) MG (kg)

® 64-94 anos 60-69 anos = 70-79 anos m80+ anos

Figura 2. Composigao corporal de homens = 60 anos. MLG = Massa livre de gordura,
MMEA = Massa muscular esquelética apendicular, MG = Massa gordurosa. Adaptado
de Kyle et al. (2001).
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Composicao corporal de Mulheres acima dos 60

anos
N MLG (kg) MMEA (kg) MG (kg)

® 64-94 anos 60-69 anos =70-79 anos ®m80+ anos

Figura 3. Composi¢ao corporal de mulheres = 60 anos. MLG = Massa livre de gordura,
MMEA = Massa muscular esquelética apendicular, MG = Massa gordurosa. Adaptado
de Kyle et al. (2001).

Em contrapartida, o envelhecimento saudavel pode ser promovido adotando-se
mudangas comportamentais que permitam independéncia funcional, a partir de
modificacbes relativamente simples no estilo de vida, condutas que quando
incorporadas precocemente tendem a aumentar os beneficios e reduzir os riscos a
saude em idades mais avangadas (KAEBERLEIN et al., 2015; LONGO et al., 2015).
Entre as principais condutas recomendadas para este fim destacam-se o controle
dietético e o envolvimento com a pratica regular de exercicios fisicos (KAEBERLEIN et
al., 2015). Tais estratégias podem influenciar positivamente diversos fatores afetados
pelo processo natural de envelhecimento. A seguir abordaremos uma das estratégias

bastante recomendadas para a populagao idosa, ou seja, a pratica do TR.

1.5 Treinamento resistido

Considerando que a quantidade de atividade fisica diaria tem se mostrado um
fator relevante para a saude do idoso, o volume insuficiente de atividade fisica e/ou
sedentarismo pode resultar em efeitos danosos a essa populagao. Por outro lado, o TR
tem sido recomendado como uma estratégia nao farmacoldgica relevante para a saude
de idosos, em virtude dos inUmeros beneficios promovidos pela sua pratica e por ser
considerado uma forma segura e eficaz de se exercitar (IZIQUEIRDO; SINGH, 2023).
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Nesse sentido, o tecido muscular representa cerca de 20% da taxa metabdlica
basal e corresponde a aproximadamente 40 a 50% da massa corporal, sendo importante,
sobretudo, para o controle da glicemia (PILLEGI et al., 2022; MENDHAM, et al., 2021).
uma vez que a agdo muscular proporciona captacéo de glicose via transportadores n&o
insulinodependentes, consoante a demanda de energética, refletindo em menor uso de
insulina (PINTO et al.,, 2022; SYLOW et al. 2021; CHADT; AL-HASANI, 2020).
Adicionalmente, o trabalho muscular favorece a oxidacao de lipidios, de modo que o
colesterol e os ftriglicerideos circulantes sdo metabolizados auxiliando no aporte
energético (YUN et al., 2023; FAHLMAN et al., 2002).

Além, o tecido muscular ocupa papel de destaque nas respostas anti-
inflamatérias, proporcionando modificagdes nas concentragbes de biomarcadores de
risco cardiovascular e possui efeito regulatério no sistema imune proporcionando
elevagdo na concentracdo de miocinas anti-inflamatérias (KUNZ; LANZA, 2023;
GLEESON et al., 2011).

Investigagbes com idosos tém revelado efeitos positivos do TR para reducao da
inflamacao cronica de baixo grau (DOS SANTOS et al., 2020; SARDELI et al., 2022;
TOMELERI et al.,, 2016), melhoria no perfil lipidico, sobretudo, com redugdo nas
concentracdes de colesterol total, LDL-c e triglicerideos e aumento na HDL-c (YUN et
al., 2023; SARDELI et al., 2022; JAMES et al., 2015), bem como para a redu¢do da
glicemia em jejum (TOMELERI et al. 2023; KHALAFI et al., 2023).

Adicionalmente, o musculo quando submetido a estimulos mecanicos, sobretudo
pelo TR, promove aumento de forca por meio de adaptagdes neurais e estruturais. Vale
destacar que idosos, quando submetidos ao TR, melhoram a capacidade de producéo
de forgca (KASSIANO et al., 2022; CARNEIRO et al., 2023), ganham MME (CORDEIRO,
2023; KASSIANO et al., 2022; RIBEIRO et al., 2022) e melhoram a mobilidade e a
qualidade muscular, fatores que afetam positivamente a qualidade de vida e a
longevidade (CUNHA et al., 2023; BORGES-SILVA et al., 2022).

O estimulo proporcionado pelo TR, até mesmo em idosos, favorece o aumento
da sintese proteica, mediante maior recrutamento de aminoacidos (CUTHBERTSON et
al., 2005; DRUMMOND et al., 2008), promovendo o anabolismo pelo acréscimo de
forma mais eficiente dos aminoacidos (NABUCO et al., 2019). Além disso, o TR contribui
para o aumento do glicogénio muscular (CUNHA et al., 2021). Assim, o TR se mostra
bastante eficaz para a melhoria da fungdo muscular e do controle metabdlico, visto que
a sinalizagcéo anabdlica € aumentada em virtude do estimulo do treinamento (PALMER,;
JENSEN, 2022).
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1.6 Nutricao

A preocupacao com a alimentagao é algo que merece grande atengéo durante o
envelhecimento, uma vez que muitas modificagdes importantes associadas a esse
processo podem afetar os habitos alimentares. Portanto, diversos fatores intrinsecos e
extrinsecos podem influenciar o consumo de alimentos em idosos, tais como
modificagcdes psicoldgicas, distlrbios cronicos, acesso aos alimentos, a relacdo com a
comida, estado socioecondmico e isolamento social. Todos esses fatores de forma
isolada ou combinada podem resultar em redugdo do consumo alimentar,
comprometendo o alcance satisfatério das quantidades adequadas de nutrientes
(BLACK; BOWMAN, 2020).

Neste sentido, a redugéo na ingestdo de nutrientes importantes pode acarretar
caréncias, particularmente, de vitaminas e minerais, como o calcio e o ferro e de
macronutrientes como carboidratos e proteinas. Por outro lado, a ingestao elevada de
acUcares simples e de sodio, presentes principalmente nos alimentos industrializados
alimentos, pode favorecer o desenvolvimento de diabetes tipo 2 e hipertensao, doencgas
bastante comuns na populagéo idosa (BLACK e BOWMAN, 2020).

1.6.1 Proteinas

A proteina € um nutriente fundamental para a manutengao da saude, obtida por
meio da alimentagdo, seja de origem animal ou vegetal, e absorvida na forma de
aminoacidos. Entretanto, o consumo de proteinas de alta qualidade pode ser um desafio
para idosos, por conta do custo elevado, reducdo do apetite e limitagbes fisicas ou
ambientais (BLACK e BOWMAN, 2020).

A importancia das proteinas torna-se evidente pela sua participagdo em funcdes
importantes como manutencéo e recuperagao da MME, renovacéao celular, restauragao
de células obsoletas, sintese de proteinas termorreguladoras e imunoldgicas,
gliconeogénese, reparacao de feridas e tecidos, adaptagdes a alteragdes nutricionais e
patolégicas e respostas imunes (WU, 2009).

Portanto, o consumo de proteinas se mostra necessario para os processos
anabdlicos e anticatabdlicos (BURD et al., 2013). Para tanto, a oferta de aminoacidos
presentes nas proteinas pode ser proveniente de alimentacao ou suplementagao. Vale
destacar que a sintese proteica muscular depende diretamente da disponibilidade de
aminoacidos (YIN et al., 2021).

Os processos de anabolismo dependem da sintese proteica, realizada no figado
por meio da transcricdo do acido desoxirribonucleico (DNA) pelos ribossomos e

auxiliada por moléculas denominadas chaperones, cuja funcao de manutencido da
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homeostase proteica é fundamental para um envelhecimento sadio (KAUSHIK;
CUERVO, 2015).

Desse modo, a sintese e degradacao de proteinas acontece continuamente,
recebendo a denominacgéo de turnover proteico e sendo dependente de abundancia de
adenosina trifosfato (ATP). Tal fenbmeno apresenta um alto custo metabdlico e supre
fungdes importantes como, renovacdo celular, restauracdo de células velhas ou
danificadas, termorreguladoras e imunoldgicas, gliconeogénese, reparacao de feridas e
tecidos, adaptacbes a alteragdes nutricionais e patoldgicas e respostas imunes
(ROBERTS et al. 2023), sendo também responsavel pela manutengao e recuperacao
da MME (BURD et al., 2013). Na Figura 4 é demonstrado sucintamente a sequéncia de
fatores envolvidos a sintese de proteinas.

Nesse sentido, o processo de envelhecimento pode comprometer a sintese
proteica e aumentar a degradacao pela acao de diferentes mecanismos, situacao que
pode ser agravada pela diminuicdo da ingestdo de alimentos ricos em proteinas,
desencadeando um processo denominado de resisténcia anabdlica, pela qual o turnover
proteico acaba sendo comprometido (BURD et al., 2013). Dada a sua importancia para
o funcionamento adequado do organismo, uma atengdo especial com o consumo de
proteina em idosos é fundamental, uma vez que a ingestao negligente pode promover
maior redugdo de MME, bem como o desenvolvimento de diversos problemas de saude
(SCHLUTER; GROR, 2019; YIN et al., 2021).

Portanto, a ingestdo de proteina em quantidades adequadas, associada com a
pratica do TR, pode promover mudancas importantes na qualidade de vida, saude e

autonomia de idosos (YIN et al., 2021).
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Figura 4. Processo simplificado do metabolismo das proteinas (TORRES-CAMACHO;
PAZ, 2014)

Atualmente considera-se a definicdo das necessidades de proteina como sendo
a quantidade de proteina necessaria para a crescimento, manutencao e reparagao de
tecidos, de modo que as necessidades proteicas seguem as recomendagdes de
requerimentos médios estimados (EAR) e a adequagao das recomendacdes dietéticas
(RDA) (TRUMBO et al., 2002).

Embora as necessidades nutricionais para os idosos sejam muitas vezes
generalizadas e estabelecidas de forma similar ao adultos jovens, ou seja, variam entre
0,8 a 1,2 g/kg de peso. Entretanto, parece necessario uma ingestdo um pouco maior,
variando de 1,0 a 1,5 g/kg de peso, uma vez que as mudangas promovidas pelo do
envelhecimento nao devem ser desprezadas. Por exemplo, a sintese proteica € menos
eficiente, a MME é reduzida, a ingestao alimentar tende a ser menor em idosos (BURD
et al., 2013; DE REZENDE et al., 2014; PALMER; JENSEN, 2022).
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Assim, esfor¢cos devem ser dedicados na tentativa de reverséo ou atenuagao da
condicao de resisténcia anabdlica, caracterizada pela dificuldade de promover sintese
proteica miofibrilar a partir de um estimulo anabdlico (consumo de proteinas, contragcéo
muscular), um fendmeno que muitas vezes pode ser determinante para a desnutrigao,
sarcopenia, caquexia e fragilidade, cujas causas parecem estar ligadas a inflamacao
crbnica de baixo grau, resisténcia a insulina e mudangas microvasculares (BILSKI et al.,
2022; BLACK; BOWMAN, 2020).

1.6.2 Carboidratos

Assim como as proteinas, a relacdo dos carboidratos com o exercicio fisico é
intrinseca, de modo que nenhum esforgo ocorrem na auséncia deste nutriente
fundamental na dieta, sendo importante na modulacdo das adaptacdes ao treinamento
fisico, recuperagéo e desempenho (MOORE et al., 2021). Seja por meio da ingestdo ou
por vias gliconeogénicas, a glicose € o principal meio de aquisicdo de energia nos
organismos vivos e importante componente dietético para a manutengéo das fungdes
organicas, crescimento e reproducdo, além da atividade muscular (HARDIE, 2012;
JUDGE e DODD, 2020).

Nesse sentido, para que o carboidrato seja utilizado & necessario manter
concentracoes ideais de glicose na corrente sanguinea, bem como seu armazenamento
que ocorre principalmente na forma de glicogénio, muscular e hepatico que passa a ser
utilizado para manter as concentracdes. Entretanto, o excedente é convertido em acidos
graxos e armazenados no tecido adiposo, sendo importante o consumo bem ajustado
as necessidades, principalmente em idosos, que ja possuem predisposicdo a ganho de
peso, uma vez que o excesso de tecido adiposo pode desencadear disturbios crénicos
como inflamacao, resisténcia periférica a insulina, diabetes mellitus e dislipidemias, por
exemplo (LEE et al., 2017).

Por outro lado, a importancia dos carboidratos durante o exercicio fisico se da
pela participagdo na conversao de adenosina difosfato (ADP) em adenosina trifosfato
(ATP) por meio da fosforilagéo, sendo o ATP o componente fundamental da geragdo de
energia (HARDIE, 2012). Entretanto, os musculos possuem limitagdes quanto ao
estoque dos carboidratos, de modo que a concentragcao de dos estoques de glicose,
armazenado na forma de glicogénio muscular, sofre declinio durante esforgos fisicos
intensos ou prolongados, aumentando a dependéncia da glicose circulante (HARDIE,
2012; HENSELMANS et al., 2022). Assim a glicose armazenada em forma de lipidios,
e glicogénio passa a ser recrutada por meio da gliconeogénese para manter as
concentragoes necessarias (CHANDEL, 2020a; 2020b; 2021).
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Portanto, o funcionamento do metabolismo dos carboidratos depende, em grande
parte, da ingestao de fontes alimentares contendo principalmente amido e/ou agucares,
subdivididos em simples, complexos e conjugados, os carboidratos podem ser
provenientes de diversas fontes alimentares e por meio de reagbes enzimaticas e
digestivas sao oxidados e convertidos em glicose para ser utilizada para o processo de
geracao de energia (CHANDEL, 2021). Dando inicio ao processo da oxidacao da glicose
que ocorre em trés etapas, glicélise, o ciclo do acido citrico e a fosforilagdo oxidativa, a
glicose participa principalmente da primeira etapa na qual a oxidacao partir da glicose
ocorre pelas vias glicolitica por meio de cinco etapas em que ha o investimento de
adenosina trifosfato (ATP) (Figura 5) e cinco etapas em que ha ganho de ATP até ser
oxidada em piruvato e ser direcionado a duas vias, a do ciclo do acido citrico na
mitocédndria em que ocorre a respiragao celular e a via do lactato (Figura 6) (CHANDEL,
2020; 2021).
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Figura 5. Processo simplificado da glicdlise, fase de investimento de ATP (CHANDEL,
2020)
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Figura 6. Processo simplificado da glicélise, fase de aquisicdo de ATP (CHANDEL,
2020)

As recomendacgdes de carboidratos visam atender as necessidades diarias do
organismo, de modo a promover energia suficiente para execug¢ao de diferentes tarefas
exigidas ao longo do dia. Assim, de modo generalizado, a recomendagao minima é de
50 g/dia (MANN et al., 2015). Entretanto, esta quantidade € considerada insuficiente
para atender a demanda diaria, favorecendo assim o catabolismo proteico (SCHUTZ,
2011), uma condigao, particularmente, problematica, sobretudo em idosos, devido ao
risco aumentado para o desenvolvimento de sarcopenia (YIN et al., 2021).

Por outro lado, uma ingestao adequada de carboidratos contribui para o controle
de peso e reducgao de efeitos colaterais associados ao consumo reduzido ou exagerado
deste nutriente (BLACK; BOWMAN, 2020). Assim, a ingestdo de carboidratos
recomendada para adultos deve alcangar pelo menos 130 g/dia ou 45% a 65% das
calorias diarias, embora para idosos tais recomendagao nao esteja bem estabelecida
(CAMPBELL; GEIK, 2004).

Considerando que a producgéao de energia no TR ¢é glicose-dependente, a pratica
pode promover beneficios para o controle da glicemia. Nesse sentido, a recomendagao
para praticantes de TR ¢é ingerir de 6 a 10 g de carboidratos por kg de massa corporal
por dia, para garantir a quantidade de energia necessaria para a pratica, considerando
o tipo, quantidade, sexo, gasto energético total e as condi¢gdes ambientais (CAMPBELL;
GEIK, 2004).

Considerando que o envelhecimento favorece o aumento da resisténcia periférica

a insulina, reduzindo a captacdo celular e elevando as concentragbes de glicose



401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418

29

sanguinea, uma atencéo especial deve ser destinada a ingestdo de carboidratos em
idosos, principalmente na prevencao da sarcopenia (ZASLAVSKY et al., 2016). Por
outro lado, na populacao idosa existe uma tendéncia de crescimento no consumo de
carboidratos simples, um fator que contribui para aumento mais exacerbado na glicemia,
aumentando os riscos de desenvolvimento ou agravamento do diabetes tipo 2 (CHUY
et al., 2021; ZASLAVSKY et al., 2016).

Assim, a pratica de exercicios fisicos, de modo geral, promove uma melhoria na
sensibilidade a insulina, contribuindo para um melhor controle glicémico. Todavia,
diferente do comportamento observado em adultos jovens, a captagdo de glicose em
idosos possui uma resposta insulinémica mais lenta, dificultando a estabilizacdo das
concentracdes glicémicas (CONSITT et al.,, 2019). Assim, a pratica de exercicios
resistidos pode ser uma estratégia valiosa para auxiliar no controle glicémico pela alta
demanda energética desse substrato durante o processo de contragdo muscular, bem
como durante o pds-treino.

Portanto, a oferta adequada de nutrientes, como carboidratos e proteinas, pode
garantir a saude do idoso e a pratica eficiente dos TR, visando melhorar a saude e a

qualidade de vida, além de contribuir para a manutencgéo da glicemia e da MME.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar o impacto de 12 semanas de TR sobre a forca muscular, composi¢ao
corporal e biomarcadores de risco cardiovascular em mulheres idosas treinadas, de

acordo com a propor¢ao de carboidratos e proteinas ingeridas na alimentagéo habitual.

2.2 Objetivos especificos

Comparar as respostas adaptativas promovidas pelo TR nos diferentes grupos

experimentais com relagao:

a) ao desempenho motor em testes de uma repeticdo maxima (1-RM) em
membros superiores, tronco e membros inferiores;

b) a massa isenta de gordura e osso de tronco de membros superiores e
inferiores, tecido mole e magro apendicular, gordura corporal absoluta e
relativa distribuicdo da gordura (androide e ginoide)

c) aglicose, proteina C-reativa, colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerideos.
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436 3 HIPOTESES
437
438 As principais hipéteses deste estudo sao de que a maior proporg¢ao carboidratos/

439  proteinas dietéticas resultara em:

440

441 a) melhor desempenho motor em testes de uma repeticido maxima (1-RM) em
442 membros superiores, tronco e membros inferiores;

443 b) maior ganho de massa isenta de gordura e osso de tronco de membros
444 superiores e inferiores e de tecido mole e magro apendicular;

445 c) melhor distribuicdo da gordura corporal (androide e ginoide);

446

447 Por outro lado nés hipotetizamos que a razao carboidratos/proteinas dietéticas

448  néo influenciara:

449

450 a) o perfil de marcadores cardiometabdlicos.
451
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de estudo
Este estudo se caracteriza como um ensaio clinico com duragao de 12 semanas, sem

a presenga de grupo controle.

4.2 Populagdo e amostra

Para esse estudo a populacdo alvo foi composta de mulheres idosas fisicamente
independentes, com idade igual ou superior a 60 anos. O recrutamento das voluntarias
foi realizado por meio de divulgacdo em veiculos de comunicagdo (jornais, canais de

televisao e emissoras de radio) e midias sociais (Instagram, Facebook e Twitter).

4.3 Desfechos primarios
Os desfechos primarios deste estudo foram a forgca muscular em trés exercicios: chest
press, cadeira extensora e rosca direta; a forca total; o indice de forga relativo a massa

corporal total e 8 MME; a massa isenta de gordura e osso (MIGO) apendicular e a MME

4.4 Desfechos secundarios
Os desfechos secundarios desta investigacdo foram glicose em jejum, colesterol total,
triglicérides, HDL-c, LDL-c e PCR-us.

4.5 Analise dietética

A proporcao entre carboidratos e proteinas foi estabelecida com base na analise
dietética com os grupos experimentais sendo separados por quartis a partir da razao
entre o consumo relativo de carboidratos e de proteinas, no momento inicial da

investigagao.

4.6 Tratamento dos dados
As informagdes foram apresentadas por meio de tabelas com testes comparativos
comparando os efeitos do grupo e do tempo e interagdo grupo vs. tempo. Os dados

foram apresentados por média, desvio padrao variagao percentual e tamanho do efeito.
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5 RESULTADOS

Adotou-se para presente dissertacdo o modelo alternativo, ou escandinavo,
pelo qual a contextualizacdo do problema da origem ao estabelecimento de diferentes
objetivos, que por sua vez sdo analisados a partir da redacdo de um ou mais artigos
cientificos. Portanto, a presente dissertagao foi composta por um artigo original, oriundo
de uma pesquisa de campo conduzida pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em
Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, no Centro de Educacao Fisica e Esporte, da
Universidade Estadual de Londrina. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisado
a partir da redagao de um artigo a ser submetido a revista, Qualis B1 ou superior na

area de Medicina |, de acordo com a normatizagéo exigida especificamente.
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COM TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE A FORGA MUSCULAR, COMPOSIGAO
CORPORAL E FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICO EM MULHERES
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EFFECT OF HIGH CARBOHYDRATE TO PROTEIN RATIO COMBINED WITH
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RESUMO

A ingestao de carboidratos e proteinas € fundamental para se atingir os beneficios de
um programa de treinamento. Portanto, esta investigacdo analisou o impacto de 12
semanas de treinamento resistido (TR) sobre a forga muscular, composi¢éo corporal e
biomarcadores de risco cardiovascular em mulheres idosas treinadas, de acordo com a
proporcao de carboidratos e proteinas ingeridas na alimentagcao habitual. Duzentas e
oitenta e quatro mulheres idosas (> 60 anos) foram selecionadas e alocadas em quatro
grupos, por meio de quartis, conforme a proporc¢ao de ingestdo média entre carboidratos
e proteinas dietéticas (Q1 = 4:1; Q2=3,4:1; Q3 =2,8:1e Q4 = 1,5:1). A forca muscular
foi analisada a partir de testes de uma repeticdo maxima (1-RM), a composigao corporal
por absortometria radiolégica de dupla energia e o risco cardiovascular por meio do
comportamento de biomarcadores metabdlicos. O programa de TR foi composto por oito
exercicios para o corpo inteiro que foram executados em trés séries de 10-15 RM, em
trés sessbes semanais, em dias alternados. Nenhuma interagéo grupo vs. tempo (P <
0,05) foi encontrada para as variaveis analisadas. Entretanto, o TR resultou em
aumentos de forga muscular, massa muscular e redugéo da glicose em jejum (P < 0,05),
independente da propor¢cado entre carboidratos e proteinas ingerida na alimentagéo
habitual. Por outro lado, nenhuma modificagdo que pudesse ser atribuida ao TR ou,
ainda, a proporgao entre carboidratos e proteinas ingerida na alimentagao habitual foi
encontrada para distribuicdo da gordura corporal, colesterol total, HDL-c, LDL-c,
triglicerideos e proteina C-reativa (P > 0,05). Nossos resultados sugerem que o TR
parece promover hipertrofia muscular, aumento da forga muscular e redugéo da glicose
em jejum, independente da proporcdo entre carboidratos e proteinas ingerida na

alimentacéo habitual, em mulheres idosas.

Palavras-chave: treinamento de forgca, testes de 1-RM, massa muscular, gordura

corporal, perfil metabdlico, envelhecimento.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento é conhecido por gerar modificacbes multifatoriais e
unidirecionais que causam declinios nas fung¢des bioldgicas, cognitivas, psicoldgicas e
fisicas. Essas modificagbes podem afetar negativamente a aptiddo funcional, a
autonomia e a qualidade de vida (SCHLUTER; GROR, 2019). Em mulheres, como
consequéncia da menopausa, ha uma reducdo do estrogénio, reduzindo o efeito
protetivo sobre doencgas cardiovasculares proporcionado por este horménio, bem como
desencadeia aumentos na resisténcia a insulina e favorece o estabelecimento de um
perfil lipidico pro-aterogénico (GERDTS; REGITZ-ZAGROSEK, 2019), contribuindo para
a elevacgao do risco para o desenvolvimento de doengas metabdlicas e cardiovasculares
(KNOWLTON; LEE, 2012).

Nesse sentido, o envelhecimento esta associado com de LDL-c, diminuicdo de
HDL-c (CHELLA KRISHNAN et al., 2018; FERNANDES et al., 2018) e aumento da
gordura visceral e intramuscular (BILSKI et al., 2022; CHOI, 2016), favorecendo o
desenvolvimento de sobrepeso, obesidade e dislipidemias (GERDTS; REGITZ-
ZAGROSEK, 2019), aumentos da produgéao de citocinas e adipocinas pré-inflamatorias
e elevagao nas concentragdes de proteina C-reativa (LOAIZA-BETANCUR et al., 2022).

Embora o treinamento resistido (TR) venha sendo amplamente recomendado
para atenuar ou reverter diversas modificacdes associadas ao envelhecimento (ACSM,
2009; FRAGALA et al., 2019), uma vez que pode promover aumento da massa muscular
esquelética (MME) e forga muscular, resultando em melhoria da aptidédo funcional
(SARDELI et al., 2018; VIKBERG et al., 2019), além de redugédo da gordura corporal
(RIBEIRO et al., 2016; TOMELERI et al., 2016), controle da glicemia (DE ABREU DE
LIMA et al., 2022) e do perfil lipidico (LOAIZA-BETANCUR et al.,, 2022), o
comportamento dietético pode moderar grande parte das respostas adaptativas,
especialmente a ingestao de carboidratos e proteinas.

Desse modo, a combinagdo entre carboidratos e proteinas ingeridos na
alimentacédo habitual parece exercer papel de destaque nas respostas adaptativas
produzidas pelo TR em idosos (CAMPBELL; GEIK, 2004), podendo influenciar o
comportamento, sobretudo da for¢ca, da MME e de biomarcadores cardiometabdlicos.
Entretanto, a relacdo mais adequada entre carboidratos e proteinas dietética sobre os
efeitos do TR ainda nao esta bem estabelecida pela literatura (TITCOMB et al., 2023;
STRASSER et al., 2021; DEVKOTA; LAYMAN, 2011)

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o impacto de 12 semanas de
treinamento resistido (TR) sobre a forca muscular, composi¢cdo corporal e
biomarcadores de risco cardiovascular em mulheres idosas, de acordo com a propor¢ao

de carboidratos e proteinas ingeridas na alimentagao habitual. A nossa principal
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hipétese é que uma maior propor¢cdo entre carboidratos e proteinas, proporcionara
resultados superiores nas variaveis de forca e composi¢ao corporal sem apresentar

modificagbes nas variaveis de perfil lipidico, glicose e marcador inflamatério.

METODOS

Delineamento experimental

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa “Active Aging Longitudinal
Study’, iniciado em 2012, cujo objetivo é analisar os efeitos de programas de TR
supervisionados, estruturados e progressivos sobre desfechos neuromusculares,
morfoldgicos, fisioldgicos, metabdlicos, comportamentais e cognitivos em idosas. Os
dados atuais foram obtidos a partir de cinco coortes (2015, 2016, 2018, 2019 e 2022) que
seguiram um protocolo experimental semelhante ao longo de 18 semanas, com seis
semanas destinadas para testes, medidas e avaliagbes e 12 semanas dedicadas ao
programa de treinamento. Foram realizados testes de forca muscular, medidas
antropométricas e de composigéo corporal, e coletas de sangue nas semanas 1-3 e 16—
18. A ingestao dietética foi avaliada nas duas primeiras e nas duas ultimas semanas da
intervencgao (semanas 4-5 e 14—15). O programa de TR foi realizado durante as semanas
4-15. As participantes foram instruidas a manterem a sua rotina habitual de atividade fisica
e seus habitos alimentares e para ndo se envolverem em nenhum outro programa de

exercicio fisico sistematizado ao longo do periodo da investigagéo.

Participantes

As voluntarias foram entrevistadas individualmente (APENDICE A), sendo
admitidas para participar deste estudo caso atendessem aos seguintes critérios de
inclusao: (1) possuir idade > 60 anos; (2) ser do feminino; (3) ser fisicamente independente;
(4) ndo apresentar diagndstico de disfungao cardiaca, ortopédica ou musculoesquelética
que pudesse impedir a pratica de exercicios fisicos ou a realizagéo de testes motores; (5)
nao ser portadora de diabetes mellitus ou hipertensdo descontrolada; (6) ndo receber
terapia de reposicao hormonal; (7) estar envolvida com a pratica regular e sistematizada
de TR padronizado nos trés meses anteriores do inicio do estudo. As participantes que
atenderam todos os critérios de inclusdo preestabelecidos foram submetidas, na
sequéncia, a uma avaliagao cardiolégica (teste de eletrocardiograma de 12 derivagoes,
anamnese clinica e teste de esforgo em esteira, quando necessario), sendo liberadas para
a pratica de TR sem restricdo. A frequéncia as sessdes de treinamento inferior a 85% foi
adotada como critério de exclusdo. As participantes que concluiram o estudo foram

divididas em quatro grupos experimentais por meio quartis, de acordo com a relagao entre
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a ingestao média entre carboidratos e proteinas ao longo do estudo. O calculo do tamanho
da amostra foi estabelecido em no minimo 60 participantes por grupo com base em um
poder estatistico (probabilidade de erro de 1-B) de 0,80, um tamanho de efeito de 0,1 a
partir dos valores de F (interagdo grupo vs. tempo) para a forga muscular, e um nivel geral
de a de 0,05. Um termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado por todas as
participantes apds uma descricdo detalhada dos procedimentos aos quais seriam
submetidas, bem como os riscos e beneficios da participacdo no estudo (APENDICE B).
Este estudo foi realizado de acordo com a Declaragao de Helsinque e os projetos que
deram origem a ambas as coortes investigadas foram aprovados pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (ANEXO A).

Antropometria

A massa corporal foi mensurada em uma balanca de leitura digital (Balmak,
modelo Classe lll, Labstore, Curitiba, Parana, Brasil), com escala de 0,1 kg, ao passo
que a estatura foi determinada por meio de um estadidmetro acoplado a mesma, com
escala de 0,1 cm. A partir dessas medidas foi calculado o indice de massa corporal
(IMC), por meio da razdo entre a massa corporal e o quadrado da estatura, sendo a
massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). Todas as
medidas antropométricas foram realizadas de acordo com procedimentos estabelecidos
na literatura (GORDON et al., 1988).

Composicao corporal

Exames de absortometria radiolégica de dupla energia (DXA) foram realizados
em equipamento Lunar Prodigy, modelo NRL 41900 (GE Lunar, Madison, WI, USA) para
determinagdo da massa isenta de gordura e osso apendicular (somatéria da massa
isenta de gordura e osso de membros superiores e inferiores) (MIGO-AP) e distribuicao
da gordura (androide e ginoide). A MME foi estimada pela seguinte equacgao (KIM et al.,
2002):

MME (kg) = (1,13 * MIGO-AP) — (0,02 * idade) + (0,61 * sexo) + 0,97

Nessa equacao, a idade é representada em anos e 0 sexo é apresentado como:
mulheres = 0 e homens = 1. As participantes foram instruidas a remover todos os objetos
contendo metal, anteriormente ao exame. Durante o exame as participantes foram
posicionadas na mesa do equipamento em decubito dorsal. Os pés foram fixados
paralelamente para imobilizar as pernas por meio de uma fita de velcro, enquanto as

maos foram mantidas na posi¢cao pronada dentro da regido de varredura. A calibragao
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do equipamento seguiu as recomendagdes do fabricante. Um software especifico gerou
linhas padrao que separaram membros, tronco e cabeca, utilizando pontos anatémicos
especificos determinados pelo fabricante. Um técnico de laboratério qualificado realizou
calibragbes do equipamento, ajustes das linhas e as analises. Exames anteriores do
nosso laboratoério com 13 participantes do projeto conferiram confiabilidade satisfatéria

todas as medidas realizadas (ICCs = 0,98).

Forga muscular

Para a estimativa da forca muscular foi utilizado o teste de 1-RM em trés
exercicios, envolvendo os segmentos do tronco, membros inferiores € membros
superiores. A ordem de execugao dos exercicios testados foi a seguinte: chest press,
cadeira extensora e rosca scoft, respectivamente. As participantes foram instruidas
previamente sobre todos os procedimentos e técnicas exigidas nos testes antes de
serem submetidas as trés sessdes de testes, que foram realizadas sempre no periodo
da manha, com intervalo de 48 h entre cada sessdo. Em cada sessao de testagem foi
realizado um aquecimento anterior ao inicio da primeira tentativa, para cada exercicio,
por meio da realizagao de uma série de 6 a 10 repeticbes com aproximadamente 50%
da carga inicial a ser testada. Ap6s um intervalo de dois minutos era executada a
primeira tentativa. Cada participante foi submetida em cada exercicio a trés tentativas
com intervalos de trés a cinco minutos entre elas, enquanto um intervalo fixo de cinco
minutos foi adotado entre os exercicios. Em cada tentativa, as avaliadas receberam
encorajamento verbal para tentarem realizar duas repeticdes. Quando uma ou duas
repeticbes foram completadas corretamente, a carga foi aumentada para a préxima
tentativa, ao passo que nas situagdes onde sequer uma repetigédo foi realizada a carga
foi reduzida para a proxima tentativa. O aumento ou a redugéo das cargas empregadas
em cada tentativa foi na ordem de 3 a 10%, de acordo com o grau de facilidade ou
dificuldade observada para cada participante. A carga registrada como 1-RM foi aquela
na qual foi possivel a realizagcdo de uma uUnica agado voluntaria maxima, nas fases
concéntrica e excéntrica). Trés sessdes de 1-RM foram realizadas para cada exercicio,
separadas por intervalos de 48 h entre elas (DO NASCIMENTO et al., 2013). O erro
técnico de medida (ETM) e o coeficiente de correlacao intraclasse (CCI) foram obtidas
no chest press (ETM = 0,46 kg e CCI > 0,97), cadeira extensora (ETM = 1,67 kg e CCI
> 0,91) e rosca scoft (ETM = 0,93 kg e CCI > 0,93) para analise da qualidade das
medidas. A somatéria da carga total levantada (CTL) nos trés exercicios foi utilizada
como indicador de forca muscular. Trés avaliadores com experiéncia na aplicacdo de

testes de 1-RM conduziram as testagens nos diferentes momentos do estudo. A forma
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e a técnica de execucdo de cada exercicio foram padronizadas e continuamente

monitoradas, na tentativa de se garantir a eficiéncia dos testes de 1-RM.

Biomarcadores de risco cardiometabdlicos

As participantes foram instruidas a nao ingerir alcool ou cafeina e nao realizar
exercicios vigorosos por pelo menos 72 h antes das coletas. As coletas de sangue foram
obtidas em jejum de 12 h no periodo da manha. Foram retirados cinco mililitros de
sangue de uma das veias mais proeminentes da fossa cubital do braco e depois
armazenado em um tubo com 4acido etilenodiaminotetracético dipotassico (AETD), um
anticoagulante e conservante. Em seguida, as amostras foram centrifugadas a 3.000
rotacdes por minuto durante 15 min para a separacéo do soro e plasma, os quais foram
armazenados a -80° C até o momento da andlise. Foram avaliadas as seguintes
variaveis: glicose, proteina C-reativa, colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerideos.

Os niveis séricos de glicose, proteina C-reativa ultrassensivel, colesterol total,
triglicerideos e HDL-c foram dosados no Laboratério de Analises Clinicas do Hospital
Universitario de Londrina. As analises foram realizadas em um sistema de autoanalise
bioquimica com Kits comerciais (Dimension RxL Max - Siemens Dade Behring)
compativeis com as recomendacgdes do fabricante. Apds obtidas as amostras, foram
determinadas as concentragbes de glicose, colesterol total, HDL-c, triglicerideos e
proteina C-reativa ultrassensivel. A proteina C-reativa ultrassensivel foi determinada no
plasma por ensaio de imunoabsorgao enzimatica (ELISA) a partir do kit Quantikine High
Sensitivity de acordo com as especificagdes do fabricante do equipamento (R&D
Systems, Minneapolis, MN, USA). O LDL-c foi obtido por meio da equagdo de
Friedewald et al. (1972), onde LDL-c = colesterol total - (HDL-c + triglicerideos/5). Todas
as amostras foram realizadas em duplicatas para que os resultados tenham maior

precisao.

Habitos alimentares

Recordatérios alimentares de 24 h foram aplicados para monitoramento dos
habitos alimentares das participantes em trés dias da semana (dois dias da semana util
e um dia no final de semana), nas duas primeiras e nas duas ultimas semanas de TR,
em cada uma das etapas do estudo. As entrevistas foram realizadas individualmente
por nutricionistas habituados a esse procedimento. Medidas caseiras padronizadas
foram utilizadas para a estimativa da quantidade e qualidade de alimentos e bebidas
consumidas. O consumo energético total e as propor¢des ingeridas de macronutrientes
foram determinadas por meio de um programa para avaliagdo nutricional Avanutri PC

(Avanutri v.4.0, Trés Rios, RJ, Brasil), e foi realizada média entre os trés resultados.
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Todas as participantes foram orientadas para ndo modificarem seus habitos alimentares

diarios durante todo o periodo de duracéo do estudo. A ingestao de agua foi ad libitum.

Treinamento resistido

As participantes foram submetidas a um programa de TR supervisionado
durante o periodo da manha, as segundas, quartas e sextas-feiras, nas instalagbes da
Universidade Estadual de Londrina. As participantes foram supervisionadas por
profissionais de Educacao Fisica (1-2 supervisores por exercicio) com experiéncia em
TR para garantir um desempenho consistente e seguro. O programa de TR foi
estruturado para a melhoria da resisténcia e forca muscular da populagao idosa
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009; FRAGALA et al., 2019). Oito
exercicios para os diferentes segmentos corporais foram executados, a saber: chest
press, leg press horizontal, remada sentada, cadeira extensora, rosca scott (pesos
livres), cadeira flexora, triceps no pulley e panturrilha sentado. Todos os exercicios
foram realizados em trés séries de 8-15 repeticbes durante 12 semanas, com 1-2 min
de intervalo de descanso entre as séries e 2-3 min entre os exercicios. As participantes
foram instruidas a inspirar durante a acdo muscular excéntrica e expirar durante a acéo
muscular concéntrica, mantendo uma velocidade de movimento em uma razao de 1:2
(acdes musculares concéntricas e excéntricas, respectivamente). As cargas de cada
exercicio foram ajustadas ao longo do estudo, de acordo com a capacidade da
participante e a melhoria no condicionamento fisico, para a manutengao da intensidade
do treinamento, mantendo a técnica adequada de execucdo de cada exercicio. As
cargas de treinamento foram ajustadas com base no desempenho individual em cada
exercicio. Assim, quando os limites superiores da zona de repeticdo estabelecida foram
atingidos por duas sessodes consecutivas em todas as séries, o peso foi aumentado de
2-5% para exercicios de membros superiores e 5-10% para exercicios de membros
inferiores na proxima sessao de treinamento (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009). Durante todas as sessdes de treinamento, os instrutores registraram
as cargas e as repeticdes executadas pelas participantes para cada um dos oito

exercicios.

Tratamento estatistico

A distribuicao dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As participantes
foram categorizadas em quartis com base nos valores médios da relagédo entre a
ingestao de carboidratos e proteinas obtidos nos diferentes momentos do estudo, a
saber: primeiro quartil (Q1) 4,0; segundo quartil (Q2) = 3,4; terceiro quartil (Q3) = 2,8;

quarto quartil (Q4) = 1,5. Equagdes de estimativa generalizadas (GEE) foram utilizadas
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para comparar os resultados em diferentes momentos do estudo (linha de base, apos
12 e 24 semanas de TR) e entre grupos (tercil inferior vs. médio vs. superior). O teste
post-hoc de Bonferroni foi utilizado para a localizacdo das diferengcas. O tamanho do
efeito (TE) foi calculado pela diferenca entre as médias (pds-treinamento - pré-
treinamento) dividida pelo desvio padrao agrupado (COHEN, 1988). Um TE < 0,20 foi
considerado trivial; 0,20-0,49 foi considerado pequeno; 0,50-0,79 foi considerado
moderado e = 0,80 foi considerado grande (COHEN, 1988). Para todas as analises foi
aceito um nivel de significAncia P < 0,05. Os dados foram processados no software

estatistico JASP (The Jamovi Project, Sidney, Australia), versdo 2.3 para Windows.

RESULTADOS

Duzentos e oitenta e quatro mulheres idosas finalizaram este estudo. As
caracteristicas gerais das participantes na linha de base séo apresentadas na Tabela 1.
Nenhuma diferenga significante entre os grupos foi encontrada para idade, massa
corporal, estatura e IMC (P > 0,05).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de acordo com a propor¢do de
carboidratos e proteinas ingerida na alimentagédo habitual. Dados apresentados em

média e desvio padrao.

Variaveis Q1 (n=71) Q2(n=71) Q3(n=71) Q4(n=T71) P

Idade (anos) 69,8 £ 6,8 67,7+5,2 68,6 + 5,6 68,8 £ 5,5 0,21
MC (kg) 66,0+11,06 66,1+129 684+11,7 68,8+1452 0,38
Estatura (cm) 155,5+51 154,2+6,2 156,0+58 1558+5,8 0,24
IMC (kg/m?) 27,2+ 4,1 27,7+44 28,0+4,3 28,2+5,2 0,57

Nota: MC = massa corporal, IMC = indice de massa corporal. Q1 = quartil 1. Q2 =
quartil 2. Q3 = quartil 3. Q4 = quartil 4.

Nenhum efeito principal do tempo ou de interagao grupo vs. tempo (P > 0,05) foi
encontrado entre as duas primeiras e as duas ultimas semanas de intervencgao para a
ingestao de carboidratos (3,44 + 0,83 vs. 3,40 + 0,82 g/kg/dia), proteinas (1,02 + 0,24
vs. 1,08 £ 0,27 g/kg/dia), lipidios (0,83 + 0,25 vs. 0,82 + 0,27 g/kg/dia) e energia (25,26
+ 5,00 vs. 25,24 + 5,58 g/kg/dia).

Massa isenta de gordura e osso, gordura total, gordura androide e ginoide
Informagdes sobre a composigdo corporal sdo apresentadas na Tabela 2.
Nenhuma diferenca intra e intergrupos foi encontrada para a gordura androide e ginoide

(P > 0,05). Por outro lado, um efeito do tempo (P < 0,05) revelou que o TR promoveu
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aumentos na MIGO-AP (0,8% ou 0,1 kg) e na MME (0,7% ou 0,1 kg) ao longo do tempo,

sem diferengas significantes entre os grupos (P > 0,05).

Medidas de carga total levantada e indices de for¢ca

A tabela 3 apresenta as medidas de forga muscular a partir de testes de 1-RM.
O TR promoveu melhoria de desempenho (P < 0,001) no chest press (6,9%), na cadeira
extensora (6,6%), na rosca scott (4,6%) e na carga total levantada (7,6%), sem diferenca
entre os grupos (P > 0,05). Tais modificagdes se mantiveram apds a corre¢cdo dos

valores da carga total levantada, tanto pela massa corporal quanto pela MME.

Biomarcadores Metabdlicos

O TR promoveu uma reducao significante (P < 0,05) da glicose em jejum, sem
diferencga entre os grupos (P > 0,05). Entretanto, nenhum interagao grupo vs. tempo ou
efeito principal do tempo foi revelada (P > 0,05) para as variaveis triglicerideos,

colesterol total, HDL-c, LDL-c e proteina C-reativa (Tabela 4).
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Tabela 2.Composicao corporal de mulheres idosas na linha de base e apds 12 semanas de intervencao, de acordo com a propor¢ao de
carboidratos e proteinas ingerida na alimentacao habitual. Dados apresentados em media e desvio padréo (n = 284)

Q1 (n=71) Q2 (n =71) Q3(n=71) Q4 (n=71) Tempo Interagao
P-valor
Pré Pés A% TE Pré Pés A% TE Pré Pés A% TE Pré Pés A% TE
MIGO-AP (kg) 16,8 171 +1,8 +0,13 16,2 16,2 0 0,00 171 17,2 +0,6 +0,04 17,1 17,2 +0,6 +0,04 0,02 0,18
+23 £25 24 £25 +23 24 +29 %30
MME (kg) 18,6 189 +1,6 +0,09 17,9 17,9 0 +0,01 18,9 19,0 +05 +0,04 189 19,0 +0,5 +0,04 0,01 0,50
+27 +26 +28 +26 +26 125 +33 31
Gordura 2,2 2,3 +4,5 +0,04 25 2,5 0 -0,02 2,5 2,5 0 -0,02 2,6 25 -38 -0,04 0,59 0,23
ginoide (kg) +0,8 0,9 +0,9 £09 +09 09 +1,0 1,0
Gordura 4,6 47+ +22 +0,08 47 47 0 0,00 4,8 4,8 0 +0,02 4,8 4,8 0 0,00 0,23 0,40
androide (kg) 1,2 1,5 +15 %15 +1,3 1.3 +16 =15

Nota: MIGO-AP = Massa isenta de gordura e osso apendicular. MME = Massa muscular esquelética. TE = Tamanho do efeito.
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Tabela 3. Medidas de forca de mulheres idosas na linha de base e apds 12 semanas de intervencido, de acordo com a propor¢ao de
carboidratos e proteinas ingerida na alimentacao habitual. Dados apresentados em média e desvio padréo (n = 284)

Q1 (n=71) Q2 (n=71) Q3(n=71) Q4(n=71) Tempo

VARIAVEIS Interagao
P-valor
Pré Pds A% TE Pré Pés A% TE Pré Pos A% TE Pré Pés A% TE

CTL (kg) 1354 146,2 +7,8 +0,36 136,8 1465 +7,1 +0,32 1386 148,0 +6,8 +0,31 133,7 145,3 +8,7 +0,38  <0,01 0,65
275 +£31/1 +31,2 +34,8 +27,6 +£29,2 + 27,6 + 31,1

Chest press 48,4 52,4 +8,2 +0,28 51,0 53,1 +4,1 +0,14 524 55,3 +55 +0,20 48,8 53,6 +9,8 +0,33  <0,01 0,31

(kg) +11,4 +13/1 +159 +18,8 +12,8 +16,6 +13,3 +12,9

Extensora 59,4 645 +86 +0,30 59,5 62,7 +54 +0,19 61,0 64,6 +59 +0,21 558 59,5 +6,6 +0,21 <0,01 0,81

(kg) +14,3 +16,1 +158 +18,9 +14,2 +17,8 +17,3 +20,3

Rosca scott 26,5 28,1 +6,0 +0,22 252 259 +28 +0,09 27,0 27,7 +26 +0,10 264 28,2 +6,8 +0,26  <0,01 0,53

(kg) +6,5 +6,6 +78 +78 +6,3 +6,5 +74 72

IFRMC 2,1 2,2 +4,8 +0,20 2,1 2,2 +4,8 +0,28 2,1 2,2 +4,8 +0,26 2,0 2,1 +5,0 +0,18 <0,01 0,59
+05 *+05 +05 *06 +04 +05 +0,5 +0,6

IFRMME 7,3 7,7 +5,5 +0,27 7,7 8,2 +6,5 +0,37 7.4 7,8 +5,4 +0,31 7,2 7,7 +6,9 +0,40  <0,01 0,63
+14 +14 +14 *+16 +1,2  +1.2 +1,3 +1,5

Nota: CTL = Carga total levantada. IFRMC = indice de forga relativo @ massa corporal. IFR MME = indice de forca relativo & massa muscular. TE = Tamanho do efeito.
824
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Tabela 4. Comportamento metabdlico de mulheres idosas na linha de base e apds 12 semanas de intervencgao, de acordo com a propor¢cao
de carboidratos e proteinas ingerida na alimentacao habitual. Dados apresentados em média e desvio padrao (n = 284)

Q1 (n=69) Q2 (n =75) Q3 (n=68) Q4 (n=65) Tempo Interagao
P-valor

Pré Pos A% TE Pré Pos A% TE Pré Pos A% TE Pré Pos A% TE
Glicose 103,3 100,2 -3,00 -0,15 108,3 1064 -1,75 -0,09 1049 1006 -2,17 -0,20 110,7 1081 -2,3 -0,12 <0,01 0,61
(mg/dl) + + t t t t t t

13,9 13,6 21,4 274 13,1 12,0 29,0 305
Triglicerideos 104,9 109,7 +4,58 +0,09 1245 1244 -0,08 0,00 1223 117,6 +2,74 -0,09 1152 114,3 -0,78 -0,02 0,93 0,68
(mg/dl) + + t t t t t t

38,7 505 540 69,7 499 61,2 52,6 51,3
CT (mg/dl) 1984 196,7 -0,85 -0,04 2024 2074 +247 +0,13 1983 1971 +0,86 -0,03 1955 1935 -1,02 -0,05 0,99 0,46

+ + + + + + + +

41,3 41,7 39,6 432 335 377 36,4 357
HDL-c 590 581 -152 -006 556 555 -0,18 0,00 558 56,02 +0,53 +0,01 57,0 57,5 +0,88 +0,03 0,89 0,75
(mg/dl) * * + + * * + +

156 154 14,1 11,1 14,4 152 16,3 154
LDL-c 1184 1176 -0,68 -0,02 1219 1281 +509 +0,18 118,0 1157 +1,72 -0,07 1154 1164 +0,87 +0,01 0,61 0,42
(mg/dl) + + t t + + + +

389 347 36,9 31,7 356 325 343 342
PCR-us 026 0,26 0,00 -0,01 030 0,27 - -0,12 0,27 0,30+ +10,00 +0,13 0,30 0,28 -6,67 +0,13 0,53 0,31
(mg/l) +0,2 0,2 +0,2 0,1 10,00 +02 0,3 +0,2 0,2

Nota: CT = Colesterol total. HDL-c = lipoproteina de alta densidade colesterol. LDL-c = lipoproteina de baixa densidade colesterol. PCR = proteina C-reativa ultrassensivel.
TE = Tamanho do efeito.
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DISCUSSAO

De acordo com nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que buscou
verificar a influéncia de diferentes propor¢des de carboidratos e proteinas em mulheres
idosas treinadas. Os principais achados desta investigacao foram que 12 semanas de
TR promoveram hipertrofia muscular, aumento da forga muscular e reducao da glicose
em jejum, independente da proporgao entre carboidratos e proteinas ingerida na
alimentacao habitual. Por outro lado, nenhuma modificagcdo que pudesse ser atribuida
ao TR ou, ainda, a proporgdo entre carboidratos e proteinas ingerida na alimentagao
habitual foi encontrada na distribuigdo da gordura corporal e para as demais variaveis
metabdlicas analisadas. Portanto, as nossas hipéteses de que a proporcdo entre
carboidratos e proteinas ingerida na alimentagdo habitual pudesse influenciar as
respostas adaptativas relacionadas a forca e a MME foram refutadas. Por outro lado, a
auséncia de diferengas no comportamento das variaveis metabdlicas foi confirmada.

Embora a auséncia de diferengas entre os grupos tenha sido observada, nossos
resultados indicaram que o TR aumentou a forca muscular de forma semelhante a
outros estudos que analisaram o impacto da ingestdo de carboidratos ou proteinas
(MERTZ et al., 2021; LAURENSON et al., 2015; VIDIC et al., 2020). Maroufi et al. (2021),
também, ndo encontraram diferengas de desempenho fisico utilizando uma proporgao
de carboidratos e proteinas na razao 3:1 em atletas de crossfit . Por outro lado, Hulmi
et al., (2015) reportaram aumentos adicionais de forga muscular em testes de 1-RM a
partir da administracdo de uma suplementagdo combinada de proteinas e carboidratos
em uma proporgcdo de 1:1 em homens adultos treinados. Vale destacar que nesse
estudo os grupos que receberam doses separadas de proteinas e carboidratos tiveram
uma ingestdo cal6rica menor que o grupo que recebeu a combinagdo de calorias,
podendo ter influenciado, pelo menos em parte, os resultados encontrados. Nossos
resultados s&o consistentes com aqueles revelados na literatura (KOERICH et al., 2023).

A maior propor¢ao entre proteinas e carboidratos nao foi suficiente para otimizar
as alteragdes na composicao corporal encontradas nesta investigagdo. Como esperado
uma maior concentragdo de gordura androide do que ginoide foi encontrada nas
participantes deste estudo, embora nenhuma modificagdo tenha sido identificada apds
o TR. A manutengado da gordura corporal a partir do uso de dietas isocaldricas
associadas ao TR ja havia sido reportada na literatura (BHASIN et al., 2018). As
diferencgas na distribuicao de gorduras da mulheres com relagao aos homens (JUSTICE
et al., 2019), guarda relagao com as modificagdes hormonais acarretadas pelo avango
da idade (AMBIKAIRAJAH et al., 2019).

Embora estudos anteriores do nosso grupo e de outros laboratérios tenham

demonstrado a importancia da ingestdo de proteinas para o aumento da MME
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(FERNANDES et al., 2018; NABUCO et al., 2018; Liao et al., 2017; ANARSON et al.,
2013), as diferencas na proporgao de carboidratos e proteinas neste estudo nio resultou
em ganhos adicionais. E importante ressaltar que o consumo de proteinas pelas
participantes do presente estudo atendeu minimamente as recomendagdes recentes da
literatura (CAMPBELL et al., 2023). Os resultados obtidos indicam que o aumento da
proporcao de carboidratos e proteinas sem incremento no aporte energético da dieta
nao parece promover beneficios adicionais. De fato, beneficios adicionais ndo tém sido
revelados para idosos que atendem as recomendacgdes nutricionais propostas pelas
diretrizes internacionais (TRUMBO et al. 2002).

A auséncia de modificagbes na grande maioria dos biomarcadores
cardiometabdlicos analisados pode ser explicado pelas participantes ja serem
previamente treinadas ou, ainda, devido aos valores na linha de base se encontrarem
dentro dos pontos de corte desejaveis. Embora o TR ndo tenha acarretado modifica¢des
no perfil lipidico, uma importante redugcao nas concentragdes de glicose foi identificada,
diferente do reportado DOS SANTOS et al. (2020) em mulheres idosas nao-treinadas
apods serem submetidas a oito semanas de TR. Nossos dados corroboram a auséncia
de modificagdes na HDL-c, colesterol total e triglicerideos, reportada recentemente por
Tomeleri et al. (2023) em mulheres idosas nao-treinadas submetidas a protocolo de TR
similar ao do presente estudo com duragdo semelhante.

Com relagao ao comportamento da proteina C-reativa, os resultados disponiveis
na literatura sdo bastante controversos indicando reducdo com relacdo aos valores
basais (DOS SANTOS et al.,, 2020; CUNHA et al.,, 2023; TOMELERI et al., 2023;
CAVALCANTE et al., 2023) ou a simples manutengdo dos valores encontrados apos
diferentes periodos de TR (KIRK et al., 2021). Portanto, nossos resultados podem ser
considerados normais, sobretudo, por se tratar de uma amostra de mulheres idosas
treinadas.

Apesar das recomendagdes para o uso de uma maior propor¢ao entre
carboidratos e proteinas na dieta (MANORE, 2005; TRUMBO et al.,, 2002) para
praticantes de exercicios fisicos (razado 6:1), propor¢des menores, como aquelas
encontradas no presente estudo, parecem ser também efetivas para a melhoria da forga
e da MME quando associadas ao TR em mulheres idosas treinadas.

A presente investigagao possui diversos pontos fortes. O tamanho da amostra
(284 participantes), com 71 mulheres treinadas por grupo, forneceu uma poténcia
estatistica elevada para os resultados aqui apresentados. A supervisdo individual em
todas as sessdes de TR proporcionou seguranga as participantes e um maior rigor
metodoldgico na execugdo dos exercicios e nos ajustes de cargas ao longo do tempo.

As medidas de forca muscular foram obtidas em testes de 1-RM, com ampla
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familiarizagao prévia, tanto nos momentos pré quanto pds-treinamento, proporcionando
assim registros mais confiaveis. Os recordatoérios de 24 h foram aplicados durante os
diferentes periodos de TR, permitindo a obtencéo de informagbes mais consistentes do
que aquelas que poderiam ser obtidas nos periodo pré- e pds-treinamento, em situagdes
distintas daquelas analisadas nesta investigagdo, respeitando portanto a rotina das
participantes.

As limitacbes deste estudo nao devem ser desprezadas. Embora as informagdes
nutricionais tenham sido obtidas por um método amplamente utilizado, lapsos de
memoria e omissao de informacgdes relevantes por parte das participantes ndo devem
ser desprezadas. Além disso, os resultados encontrados nessa investigacdo dizem
respeito especificamente a mulheres idosas fisicamente ativas e treinadas, ndo devendo
ser extrapolados para outras populagdes tais como homens, mulheres nao-treinadas,
jovens, entre outras. Embora as participantes tenham sido orientadas para manterem
suas rotinas de atividades fisicas habituais, medidas de atividade fisica diaria e de
comportamento sedentario ndo foram coletadas nos diferentes momentos do estudo. A
auséncia dessas medidas pode ter comprometido pelo menos em parte os resultados
da composic¢ao corporal e dos biomarcadores cardiometabdlicos analisados.

Do ponto de vista pratico, os resultados desta presente investigagdo indicam que
o0 TR pode melhorar a MME e a forca muscular em mulheres idosas treinadas. Tais
resultados sado sustentados pelo uso de uma proporgéo entre carboidratos e proteinas
na razao de até 4:1. Desse modo, propor¢cdes maiores do que essa necessitam ser

investigadas de forma mais consistente.

CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que o TR parece promover hipertrofia muscular,
aumento da for¢a muscular e redugéo da glicose em jejum, independente da proporgao
entre carboidratos e proteinas ingerida na alimentagao habitual, em mulheres idosas.
Adicionalmente, a propor¢ao entre carboidratos e proteinas ingerida na alimentagao
habitual ndo parece influenciar a distribuicdo da gordura corporal, o perfil lipidico e as

concentragdes de proteina C-reativa ultrassensivel.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Para este estudo buscou-se verificar os efeitos da proporgcéo entre carboidratos
e proteinas dietéticas em relacdo ao TR em uma populagdo idosa treinada. Tal
abordagem se mostra necessaria, uma vez que a populacido idosa tem sido
frequentemente atendida em consutérios de nutricdo e academias de ginastica. Nesse
sentido, as informag¢des produzidas por esta investigacdo podem contribuir para a
pratica clinica, no que tange a tomada de decisdo com relagéo a pratica do TR e nos
aconselhamentos dietéticos.

Este estudo, bem como outros com enfoque nutricional, se defrentou com
inumeras barreiras que vao desde a obtencdo dos dados, em virtude da dependéncia
de instrumentos que se baseiam em memoria e descricdo, da grande variedade de
alimentos e diferentes composi¢des quimicas até a dificuldade de compreensao das
preparacoes utilizadas e a confianga do avaliado ao prestar relatos fiéis sobre os seus
habitos diarios. Tais fatores colocam em risco a precisdo das informagdes nutricionais
obtidas.

Entretanto, os resultados encontrados nesta investigacdo sdo aplicaveis ao
mundo real, uma vez que permitiram uma analise ndo somente dos efeitos isolados do
TR mas, também, a sua associagdo com habitos alimentares, possibilitando uma analise
multiprofissional. Embora nossos resultados tenham sido sustentados pelo uso de uma
proporcao entre carboidratos e proteinas na razdo de até 4:1, propor¢cdes maiores do
gue essa necessitam ser investigadas de forma mais consistente.

Por fim, nossos resultados reforcam a importancia da pratica do TR para a
melhoria de parametros realacionados a saude, autonomia e qualidade de vida de

mulheres idosas.
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APENDICES

APENDICE A
Entrevista — Projeto Idosas

NOME:

TELEFONE:(__ ) IDADE: anos DATA DE
NASCIMENTO__ /__ |/

ENDEREGO:

ANAMNESE
1) Vocé possui algum problema cardiovascular ou metabdlico?
(__)Sim (__)Néo

(__)Hipertensao (__ )Diabetes (__)Colesterol/Triglicérides  Elevado
(___)Hipoglicemia

2) Vocé esta acima ou abaixo do seu peso desejado?
(__)Sim (__)Néo Caso positivo,
quanto?

3) Vocé possui algum problema osteomuscular?
(__)Sim (__ )Néo

(__)Fibromialgia (___ )Artrite (__ )Artrose (__ )Bico de papagaio (___ )Hérnia de
disco (__ )Lesao Muscular

(__)Desgaste Osseo
4) Vocé vai com frequéncia (pelo menos uma vez ao ano) ao médico?

(_I))Sim (__)Nao Caso positivo,
qual?

5) Alguma vez o médico disse que vocé ndo pode fazer exercicios fisicos?
(__)Sim (__)Nao Caso positivo,
porque?

6) Vocé faz uso diario de algum medicamento?
(__)Sim (__)Nao Caso positivo, qual e
porqué?

7) Vocé é fumante?
(__)Sim (__)Nao Caso  positivo, quantos  cigarros  por
dia?

8) Vocé faz uso de bebida alcodlica com frequéncia (mais que duas vezes por
semana)?




1333
1334
1335
1336
1337
1338
1339
1340
1341

1342
1343

1344
1345
1346
1347
1348
1349

(__)Sim (__)Nao
quanto?

Caso
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positivo,

9) Vocé tem realizado exercicio fisico reqularmente nos ultimos seis meses?

(_I))Sim (__)N3o
qual*

Caso

positivo,

10) Utilizando o corpo _desenhado logo abaixo, em qual parte vocé sente dor?

Sinalize com uma seta o local e coloque o motivo.

&d -‘ | o '

11) Vocé tem alguma viagem/cirurgia marcada para o proximo ano?

(__)Sim (__)N3o Caso  positivo,
tempo?

12) Qual horério de treinamento a senhora pode patrticipar?

(__)08:00 hs (__ )09:30 hs

quando

e

quanto
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de pesquisa: “IMPACTO DE DOIS ANOS DE INTERVENGCAO COM
TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE A FORCA MUSCULAR, COMPOSICAO
CORPORAL E BIOMARCADORES DE RISCO CARDIOMETABOLICO EM
MULHERES POS-MENOPAUSADAS: ESTUDO LONGITUDINAL
ENVELHECIMENTO ATIVO”

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Efeito de quatro ordens
de execugao dos exercicios em programa de treinamento resistido sobre a composi¢cao
corporal, forca muscular, capacidade funcional, biomarcadores sanguineos e cogni¢ao
em mulheres idosas treinadas”, a ser realizada no municipio de Londrina/PR. O objetivo
desta pesquisa € analisar os efeitos de dois anos de pratica regular e sistematizada de
treinamento resistido sobre a forga muscular, composicao corporal e biomarcadores de
risco cardiometabodlico em mulheres pds-menopausa.

Todas as avaliagdes foram realizadas por profissionais previamente treinados
para tal finalidade. A assinatura deste termo permitira que vocé participe das seguintes
atividades: (1) Programa de treinamento com pesos nas suas diferentes fases
acompanhado por profissionais e estudantes de Educacéo Fisica; (2) Entrevista afim de
avaliar o histérico médico, sintomas de ansiedade e depresséo, percepcao de qualidade
de vida, sono e cognicao; (3) Medidas de peso, altura, pressao arterial, frequéncia
cardiaca em repouso, atividade fisica habitual, comportamento sedentario e sono; (4)
Avaliacdo da composicdo corporal pelos métodos de impedancia bioelétrica e
densitometria 6ssea; (5) Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h feita por um técnico
capacitado e habilitado para a avaliagdo de indicadores metabdlicos; (6) Avaliagao
nutricional por meio da aplicagao de registros alimentares de dois dias; (7) Avaliacao da
aptiddo neuromuscular por meio de testes de uma repeticdo maxima; (8) Avaliagdo da
capacidade de realizar atividades de vida diaria por meio de testes funcionais.

Gostariamos de esclarecer que a participagdo é totalmente voluntaria. A
participante pode recusar-se a participar/desistir a qualquer momento sem sofrer
prejuizo algum. As informagdes serao utilizadas somente para fins de pesquisa e todos
os documentos e amostras utilizados foram identificados por um cédigo numérico sem
identificagdo nominal para preservar a identidade da participante. Lembramos que nao
sera cobrada taxa alguma por estas avaliagbes. Da mesma forma, ndo sera paga

quantia alguma as participantes. Adicionalmente, comprometemo-nos a respeitar as
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determinagdes previstas na Lei 10.741 de 2003 — Estatuto do Idoso, que resguardam
os direitos e a protecao as pessoas idosas, em especial ao respeito, dignidade e
integridade fisica, emocional, social e afetiva.

Ao final do estudo, comprometemo-nos ainda a retornar com os resultados de
todas as avaliagbes, que serdo entregues as participantes. Espera-se com essa
pesquisa, proporcionar informagdes que possam favorecer a melhoria da saude e
qualidade de vida de mulheres idosas por meio da pratica de treinamento e associagao
com aspectos nutricionais, além de possibilitar a melhoria de parametros morfologicos,
fisioldgicos, neuromusculares e metabdlicos das participantes. Apesar de considerados
minimos, os possiveis riscos sdo: desconfortos na coleta sanguinea e cansaco durante
os testes fisicos. E possivel também que alguns grupamentos musculares exigidos nos
testes de esforgo figuem doloridos entre 24 e 48 horas apds a realizacdo dos mesmos
e durante as primeiras semanas de treino.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
contactar o Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutricao
e Exercicio, localizado no Centro de Educacio Fisica e Esporte, da Universidade
Estadual de Londrina, pelo telefone (43) 3371-4772 / 9139-4509 ou procurar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Avenida Robert Kock, 60 ou no telefone (43) 3371- 2490. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida, assinada e entregue a vocé.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino
RG:

Eu, (nome

por extenso do sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Londrina, de de 2022.
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ANEXO A
CARTA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da suplementagao de colageno hidrolisado e whey protein associado a 12
semanas de treinamento com pesos sobre a compesigdo corporal, biomarcadores
sanguineos, forga muscular e aspecios de saode da articulagao do joelho em mulheres
idosas.

Pesquisador: EDILSON SERPELONI CYRINO

Area Temdtica:

Versao: 4

CAAE: 19137019.5.0000.5231

Instituigio Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM EDUCACAD FiSICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.723.270

Apresentacdo do Projeto:

O processo de envelthecimento tem um impacto negativo sobre diversos indicadores de sadde e qualidade
de vida, sobretudo, em pessoas que adotam comportamentos sedentarios. No entanto, muitos estudos veém
demonsirando a implicagdo da suplementacio alimentar juntamente com a pratica de exercicio fisico como
uma ferramenta de combate aos efeitos do envelhecimentio. Objetivo: Analisar o efeito da suplementagdo de
colageno hidrolisado e whey protein associado ao treinamento com pescs por 12 semanas sobre a

composigac corporal, biomarcadores sanguineos, lesio de joelho e a forga muscular em mulheres idosas.

Metodos: Aproximadamente 80 mulheres idosas serao acompanhadas ao longo de 12 semanas em dois
grupos experimentais (WP-PLA) suplementagio de Whey Protein e malicdexinna e (WPCOL) Whey Protein
e colageno duas vezes ao dia, pela manha e a tarde. Medidas antropomefricas e hemodinamicas,
composigao corporal, registros alimentares, bloquimica sanguinea, desempenho motor, intensidade de dor e
aspectos de saude da articulacao do joelho, bem como indicadores de qualidade de vida serdo obfidos pre e
pos intervencdo. Resultados esperados: Considerando os riscos para a sadde associados ao
comportamenio sedentario e 0s possivels beneficios do reinamento com pesos, associado a baixa ingestdao
proteica em idosos, espera-se que as informagoes a serem produzidas neste estudo fornegam subsidios
importantes para a saude de

Enderego: LABESG - Sala 14

Bairro: Campus Universiiano CEP: 86.057-970
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mulheras idosas & que permitam uma tomada de decizdo mais ssgura sobre a prescrigio de suplemeantos
proteicos, visto gue a baixa ingestio proteica & frequents nessa populagio & estd associado a alteraghes
dag necessidades nuiricionaiz, fatores economicos e dificuldade na digestio.

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Prima ric:

- Analizar o efsito da suplementagio de coligeno hidrolieado & whey protein associado ao weinamento com
peeoe por 12 semanas sobre a composigio corporal, o biomarcadores sanguineocs, a forga muscular &
parimsetros da sadde da articulagio do joebho em mulhares idosas.

Obistivoe Secundirios:

- Analfizar o efeito anabdlico & anticatabolico da suplementagio associado ao reinamenio com pesos na
composigio cornporal de mulheres idosas;

- Varificar o efeito da suplamentagio proteica & treinamentc com pesos sobre a dor, le=sbez no joslho,
cartilagem hialina & grau de artroze em idosas;

- Analizar o efsito da suplemeniagio & trenamento com pescs sobre a dgua corporal & suas subfragbes am
doeas;

- Analigar o sdeito do TP & consumo de supdsmenio proteico sobre a forga de mulheres idozas;

- Warificar o efeito da suplemsntagio proleica & treinamento com pesos sobre a capacidads funcional de
idosa,

Avsliagio dos Riscos e Beneficios:

0 projeio apressenia riscoe mimimos, relacionados com o2 possiveis desconforioe decomentes das medidas
antropoméatricas & de forga musecular, coleta de sangue para medidas bioguimicae, alem do eventual
constrangimento a algumas das questdes do instrumento de qualidade de vida. E possivel, também, qus no
micio do programa de treinamanto as participantes sintam dores musculares apoe as sesstes do exercicios.
Caso ocoma algum tipo de desconforto ou dano, previeto ou nao (ex.; acidents durants a manipulagio de
pee0s, ou durants & execugio dos exercicios), decorrents da execugio do projato, o participants sera
prontamants alendido & amparado pela equips do projeto. Cuanio & substancia oferecida como suplemanto,
nio exizlem danoz a saude comprovados na literatura devido a sua ingestic dentro das doses
recomendadas, nem guanto a restrigio a populagdes especiaiz, como hiperiensos ou portadores de
doengas renaiz. Todas as participaniss serio informadas sobre a

Enderego: LABESC - Sala 14
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suplementagio de whey proiein e colageno questionadas quanto a possiveis alergias (todos os
componentes das substincias serio apresentados no termo de consantimento livre & esclaracido), no
entanio, casc alguma participante apresents sintomas de intolerdncia sera suspenza a suplementagic.
Cuanio ac uso de maltodexiring, a contraindicagio & para portadores de diabetes melitus tipo | e I, no
entanto, esza populagio em especial ndo fara parte da nossa amostra. Outros riscos do uso continuo de
maltodextrina & o possivel aumento da ghcemia & de peso, no entanto, serd feilo controle da glicemia, por
meio da aferigio da ghicose ssmanatments, utiizando um glicosimetro portitil, marca Abbott Optium Xcead.

Cuanio acs bensficios, espera-ge gue com a associagio da do reinamento & a suplementagio de whey
protein & coligeno, os participantes do estudo aumsniem a massa livre de gordura, bem como a forga e
resisténcia muscular. Espera-se também gue o whey protein & coligeno possa minimizar oz efeitos
delstarios produzidos pelo desgaste da cartilagem do joslho. Espera-se que ag paricipanies do estudo e
beneficiem doa resultados positivos que a pratica de exercicios orentados pode gerar nesta faixa etaria. Ao
final da pesquiza, as pessoas submetidaz ao grupo whey 8 maltodextrina tambem receberio a
suplemantagio de whey protein & coldgeno, ao térming do projeto, sem nenhum custo. Assim como, as
pesgoas gua ndo ficaram alocadas no grupo da methor resuftado receberdc a suplementagio ao tarmino do
projatos, ssm nenhum custo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Mao ha.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatdria:

- Folha de rosto: dewvidamente assinada e carimbada pele Coordenador do Programa de Poe graduagio em
Educagao Fisica UEL-UEM.

- Garta do profizsional médico Rieardo Joeé Rodriguss, membro da ASSOCIAGAD BAASILEIRA DE
CARDIOLOGIA e colaborador do projeto de pesquiza, declarando gue a sua colaboragio dar-se-a na
avaliagio cardiciogica, ou saja exame de ecocardiograma & aletrocardioagrama, no que diz respeito a

liberagio dos participantes para o treinamento com pesos: devidamente carimbada e assinada.

- TCLE: adequado

Enderogo: LABESC - Sala 14
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- Orgamenio: alega custeio proprio no valor de AS 88.554,00. Constam deslocamento das participantes com
idade entre §0-64 ance, kite de laboratorio, exames de imagem, produto whey protein, Maliodextrina &
Colageno e deslocamento do profiesional de laboratorio. Pesguisador informa que o valor serd captado da
Bolza de Produtividade em Pesquiza - PO procesao n? 310054/2017-6 de Edilson 5. Gyrino.

- Cronograma: inicio da seleg¢ic de amostras previsto para 181 2/2019; avaliagbes iniciaiz 06/01/2020 e
suplamentagio 20001/2020.

- Imetrumentos de colsta de dados: apressntado trée instrumentos sendo roteiro para entrevista, indice
WOMAG para ostecartrite 8 recordatorio 24 horaz de alimenios, bebidas efou preparagtes

Recomendagbes:
Conclustes ou Pendencias e Lista de Inadequagbes:
Apoe andlise desta submiaaio do projeto, damos parecer favorivel para a pesquisa

ConsideragDes Finais a critério do CEP:

Prezadola) Pesquizadoria),

E=zte & geu parecer final de aprovagio, vinculado ao Comité de Etica em Pesquizas Envolvendo Seres
Humancs da Universidads Estadual de Londrina. E sua responaabilidade apresenta-Lo acs drgios efou
inatituigdes partinentas.

Ressaltamos, para inicio da pesquiza, as seguintes alricuighes do pesquisador, conforme Rasolugio GNS
4582012 8 S102016:

A responsabilidade do pesquizador & indelegivel o indeclindvel 8 compraende o= aspectos sticos o lagais,
cabando-lhe:

- conduzir o processo de Goneantimento & de Assentimento Livre & Esclaracido;

- apressntar dados solicitados pelo sistema CEP/GOMNEP a qualguer momanio;

- dessnvolver o projetc conforme delineado, justificando, gquando ocomidas, a 2ua mudanga ou intermupgao;

- alaborar & aprezentar o relatrics parciais e final:

- mantar o2 dados da pesquiza em arquivo, fisico ou digital, 2ob sua guarda e reaponsabilidade, por um
paricdo minimo de 5 (cinco) anos apde o t&rmino da pesquisa;

Enderego: LABESC - Sala 14

Balbro:  Campus Universithio CEP: 88.057-67
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- encaminhar og resultados da pesguiza para publicagio, com o2 devidos creditos acs pesquisadores &

pesecal téenico intagrante do projsto;
- justificar fundamentadaments, perants o sistema CEPYCONEP, intermupgdo do projeto ou a ndo pubdicagao

dos resultados.

Coordenagioc CEP/UEL

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaiXo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Foatagem Autor Siuagio
Informagtes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 21112018 Acaito
do Projeto BOJETO_1 305000, pdf o7 02:33
Cutros recordatorio_snirevista_alimentacao.doe| 2112018 |[EDILSON Acaito

X O0700:48 | SERPELORNI
Pamacar Anterior parecer_anierion_reeposta_vers_3.docx | 2112018 [EDILSOMN Acaito
065713 | SERPELONI
Cutros questionanio_WOMAC pdf 21112018 |EDILSON Acaito
06:53:06 | SERPELONI
Clutros entrevista pdf 21112018 |EDILSOM Acaito
06-50:48 | SERPELOMNI
Projato Detalhado /| Projeto_final3.doe 0B1 12018 (EDILSOMN Acaito
Brochura 095806 | SERPELOMI
Investigador CYRING
TCLE i Temoz de  |tole_final3. doc 0812018 |EDILSOM Aecaito
Aezentimento [ 095800 |SERPELOMNI
Juztificativa de CYRING
Aussncia
Cirgamento Orcamento_final3. docx 08112018 |EDILSOM Acaito
0595548 |SERPELOMI
Paracar Antericr pareces_aniono_resposta_wvers_2 doox | 0BA 12018 [EDILSOMN Aceito
095432 |SERPELOMI
Cutros Termo_de_Concezssac_PO_2018 pdi 25082018 |EDILSOM Acaito
16:25:18 | SERPELOMNI
Declaragio de Cana_responsavel_medico_final2 pdf 25082018 |EDILSOM Aecaito
Pesguizadoras 161550 |SERPELOMNI
Folha de Rosto folhaderoeto pdf O0ER2018 |EDILSOM Aecaito
12:28:4 | SERPELOMNI
Situagao do Parecer:
Aprmovado
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Assinado por:
Oevaldo Coelho Pereira Neto
{Coordenador(a))
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