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RESUMO

O treinamento resistido (TR) e a ingestao proteica sdo as principais estratégias
recomendadas, em particular, para a melhora da composi¢cdo corporal, forca muscular e
aptiddo funcional em idosos. Por outro lado, o destreinamento contribui para que os
beneficios adquiridos com o treinamento sejam perdidos ao longo do tempo. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi analisar a associacéo da ingestao proteica durante o TR e o
destreinamento sobre a composi¢cao corporal, forca muscular e aptiddo funcional em
mulheres idosas. Para tanto, 128 mulheres idosas (> 60 anos), fisicamente independentes,
foram selecionadas para este estudo. As participantes foram submetidas a um programa de
TR composto por oito exercicios que foram executados em trés séries de 8-12 ou 10-15
repeticdbes, em uma frequéncia de trés sessbes semanais durante 24 semanas de
treinamento, seguidas por 12 semanas de destreinamento. A composi¢cado corporal foi
determinada por absortometria radiolégica de dupla energia (DXA). Testes de uma repeticao
maxima (1RM) foram aplicados para analise da forca maxima, ao passo que um conjunto de
testes motores foram utilizados para a determinagdo da aptiddo funcional. A ingestao
proteica foi determinada a partir de recordatérios alimentares de 24 h. O TR promoveu
ganhos de MIGO apendicular e MME (P < 0,001). Entretanto, nenhuma modificagdo
significante foi encontrada para massa gorda (P = 0,089) e massa 6ssea (P = 0,084).
Adicionalmente, o TR resultou em aumentos de forgca muscular no chest press, na cadeira
extensora, na rosca scott e, consequentemente, na carga levantada total (P < 0,001). Uma
melhoria no desempenho funcional foi encontrada na velocidade de marcha (P < 0,001),
agilidade (P < 0,001), flexdo de brago (P < 0,001), teste de sentar-se e levantar (P < 0,001) e
no teste de caminhada de 6 min (P < 0,001). Analise de regressao linear simples nao
confirmou a associagdo da ingestdo proteica habitual sobre os desfechos analisados.
Nossos resultados sugerem que, independente da ingestdo habitual de proteinas, 24
semanas de TR podem melhorar a composi¢ao corporal, forca muscular e aptidao funcional
de mulheres idosas, enquanto 12 semanas de destreinamento ndo parecem ser suficientes
para reverter completamente as alteragdes induzidas pelo treinamento em mulheres idosas
fisicamente independentes.

Palavras-chave: envelhecimento; treinamento de forga; proteinas, massa muscular,

capacidade funcional.
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ABSTRACT

Resistance training (RT) and protein intake are the main recommended strategies, in
particular, for improving body composition, muscular strength, and functional fithess in older
adults. In contrast, detraining contributes to the decline of the benefits acquired from training
over time. Therefore, the present study aimed to analyze the association of protein intake
during RT and detraining on body composition, muscle strength, and functional fitness in
older adults. One hundred and twenty-eight physically independent older women (> 60) were
selected for this study. The participants were submitted to an RT program composed of eight
exercises performed in three sets of 8-12 or 10-15 repetitions at three weekly sessions
during 24 weeks of training, followed by 12 weeks of detraining. Body composition was
determined by dual-energy radiological absorptiometry (DXA). Tests of one repetition
maxima (1RM) were applied to analyze maximal strength, while motor tests were used to
determine functional fitness. Protein intake was determined based on 24-hour dietary recalls.
RT promoted gains in appendicular lean soft tissue mass and skeletal muscle mass (P <
0.001). However, no significant changes were found for fat mass (P = 0.089) and bone mass
(P = 0.084). In addition, RT increased muscular strength in the chest press, the leg
extension, the preacher curl, and, consequently, the total lifted load (P < 0.001). An
improvement in functional performance was found in gait speed (P < 0.001), agility (P <
0.001), push-up (P < 0.001), sit-and-stand test (P < 0.001), and the 6-minute walk test (P <
0.001). Simple linear regression analysis did not confirm the association of habitual protein
intake on the outcomes analyzed. Our results suggest that 24 weeks of RT can improve body
composition, muscular strength, and functional fitness in older women regardless of habitual
protein intake. In contrast, 12 weeks of detraining is not enough to completely reverse the
changes induced by training in physically independent older women.

Keywords: aging; strength training; protein, skeletal muscle mass, functional capacity.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Envelhecimento

O crescimento acentuado da populagao idosa nas ultimas décadas tem atraido a
atencgao de pesquisadores e gestores publicos em todo o mundo, de modo que estratégias e
acdes que atendam as necessidades dessa populagao tém sido cada vez mais exploradas e
valorizadas, principalmente, no ambito da saude. Considerando que nas préximas quatro
décadas existe a expectativa de que a populacdo idosa deva ftriplicar, em particular no
Brasil, tal modificacdo certamente produzira um impacto substancial nos sistemas de saude,
com aumento no numero de consultas médicas, no uso de medicamentos, no niumero de
internacdes e cirurgias de urgéncia (VERAS, 2009). Frente a este cenario, no Brasil a taxa
de crescimento da populacéo idosa feminina tem sido bastante superior ao da populacéo
masculina (FIGUEIREDO & TYRREL, 2005), de modo que em 2050, existe a previsdo de se
alcangar uma relagcao de duas mulheres para cada homem (CARVALHO & RODRIGUES-
WONG, 2008).

O envelhecimento é um processo caracterizado por inUmeras modificacbes que
resultam em aumento acentuado da incidéncia de doencgas crénico-degenerativas que levam
ao declinio de varias capacidades fisicas e mentais, de modo que acdes preventivas devem
ser implementadas, tais como aquelas que valorizem a adocdo de um estilo de vida
fisicamente ativo em idades cada vez mais precoces (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
Nesse sentido, no final da década de 1990, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) passou
a adotar o conceito de envelhecimento ativo e a promogao do envelhecimento saudavel
passou a ser uma das principais metas das politicas de saude publica no Brasil, que tem
entre os seus objetivos a manutengcdo ou a melhoria da aptiddao funcional dos idosos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Apesar disso, estima-se que mais do que dois tergos da
populagdo brasileira, ainda, ndo conseguem atingir padrées minimos de atividade fisica
recomendados para a preservagao de uma condigao favoravel de saude (GEIB, 2012).

Na tentativa de reverter este quadro o Ministério da Saude publicou na ultima década
dois documentos bastante valiosos com orientagcdes, sobretudo, direcionadas para a
populagéo idosa, o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (BRASIL, 2014) e o Guia de
Atividade Fisica para Populacao Brasileira (BRASIL, 2021), este com um capitulo voltado
especificamente para a populagdo idosa. Considerando que o envelhecimento acarreta
inumeras modificagcdes que podem impactar, sobretudo, na saude e na qualidade de vida do
idoso destacaremos na sequéncia o comportamento da forca muscular e da massa

muscular esquelética (MME) com o avancgar da idade.
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1.2 Forgca e massa muscular

Entre as principais modificagcbes causadas pelo envelhecimento destacam-se a
reducao da forga muscular (ZAGO, 2010) e da MME (EVANS, 2010). A forca muscular é um
componente fundamental para a manutengdo da saude, funcionalidade e qualidade de vida,
visto que niveis reduzidos favorecem quedas e fraturas (EVANS, 2010), diminuem o nivel de
mobilidade e autonomia (STURNIEKS et al., 2010), além de comprometer a realizacdo de
tarefas relativamente simples da vida diarias (HUNTER et al., 1995). Além disso, a reducao
da forgca, poténcia e resisténcia muscular associada a sarcopenia pode comprometer a
capacidade de realizagao de exercicios fisicos (LANDERS et al., 2001), como ilustrado na

Figura 1.
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Figura 1. Consequéncias funcionais da sarcopenia (adaptado de Hunter et al., 1995).

Por outro lado, a redu¢cdo da MME tem inicio por volta dos 30 a 40 anos de idade,
alcangando valores de aproximadamente 1,1 kg/década, o que representa, em termos
relativos, uma redugao de 0,5-2% ao ano (KOOPMAN & VAN LOON, 2009). Entretanto,
reducgdes de até 6% ao ano tém sido relatadas na literatura, especialmente apds os 50 anos
(HURLEY & ROTH, 2000). Considerando que a MME também estéd relacionada com a
mobilidade, sua redugédo pode comprometer a capacidade de locomogao e sustentacédo de
objetos, a manutencao de equilibrio e o nivel de atividade fisica habitual, dificultando a
realizagao de atividades do dia-a-dia e, consequentemente, a autonomia, principalmente em

idosos. Adicionalmente, a redugdo da MME esta relacionada a importantes problemas de
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saude, tais como diabetes, osteoporose, artrite, doencas cardiacas, cancer de colo,
hipertensao e processo inflamatoério de baixo grau (VISSER et al., 2014; SHISHIKURA et al.,
2014; ALEMAN-MATEO et al., 2014).

O envelhecimento, também, esta associado com um declinio progressivo na taxa
metabdlica basal (TMB), cuja reducdo alcanca valores na ordem de 1-2% por década a
partir da terceira década de vida (MONTERO-FERNANDEZ & SERRA-REXACH, 2013).
Esta reducdo esta relacionada com o decréscimo da massa isenta de gordura e 0sso
(MIGO), composta por tecidos e 6rgaos metabolicamente ativos (MANINI, 2010). Menos do
que 50% da massa corporal total em um adulto jovem pode ser constituida de massa
muscular, podendo reduzir com o envelhecimento para valores inferiores a 25% ao atingir
uma idade entre 75-80 anos (SHORT & NAIR, 2000). A maior reducao da MME ¢é observada
nos grupos musculares de membros inferiores (JANSSEN et al.,, 2000), com a area de
secgao transversal do musculo vasto lateral sendo reduzida em até 40% dos 20 aos 80 anos
(LEXELL, 2000).

A reducdo da MME é normalmente acompanhada do aumento da massa gorda, sem
muita variagdo na massa corporal (SHORT & NAIR, 2000). Estas modificagbes podem
favorecer o desenvolvimento de dislipidemias, resisténcia a insulina e doencas
cardiovasculares. Vale destacar que alguns estudos indicam uma importante correlagao
positiva entre a MME e a capacidade funcional em idosos (WAKAYAMA, et al., 2021;
WANG, et al., 2020), de modo que o European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP) passou a adotar a redugdo na velocidade de marcha como um dos
critérios diagnésticos para sarcopenia (CRUZ-JENTOFT, 2019).

Considerando a importancia de se manter a autonomia funcional, tanto a redugéo
nos niveis de forga muscular quanto o declinio na MME e o aumento da gordura corporal
podem afetar negativamente a saude do idoso, resultando em efeitos deletérios de
diferentes naturezas. Portanto, estratégias que possam prevenir ou retardar tal fendbmeno

sao extremamente importantes e serdo discutidas na sequéncia.

1.3 Treinamento resistido e envelhecimento

A pratica regular de programas de exercicios fisicos tem sido considerada uma
importante estratégia para a saude de idosos. Nesse sentido, uma especial atengao tem
sido dedicada ao papel do treinamento resistido (TR), em virtude dos inumeros beneficios
que este tipo de exercicio pode proporcionar para essa populagdo (CHEN et al., 2021;
MENDE et al.,, 2022). Nesse sentido, idosos podem melhorar acentuadamente a forga

muscular em poucas semanas de TR de alta intensidade (ELAM et al., 2022), sugerindo que
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a capacidade do musculo para se adaptar a atividade fisica é preservada no
envelhecimento, mesmo em um curto periodo de treinamento (PHILLIPS, 2009).

A constatagao de que o TR pode provocar adaptacdes importantes para idosos esta
muito bem documentada na literatura, indicando ganhos de MME, aumento de forga
muscular, melhoria na capacidade de realizagc&o de tarefas da vida diaria, aumento do gasto
energético, reducdo da gordura corporal, entre outras (KANG et al., 2021; PICOLI et al.,
2020; PRESTES et al., 2009; RHEA et al., 2003; TOMELERI et al., 2019). Tais adaptacgdes,
contudo, sdo dependentes do estimulo de treinamento e algumas variagdes individuais, as
quais provavelmente influenciam na melhor obtencao de resultados, com destaque para a
pré-disposicao genética, nivel de aptidao fisica, experiéncia anterior com o TR, idade e sexo
(RHEA et al., 2003). Por outro lado, o destreinamento € um processo que pode reverter
grande parte dos beneficios adquiridos com a pratica do TR, como abordaremos na

sequéncia.

1.4 Destreinamento

O destreinamento pode ser definido como a perda parcial ou completa das
adaptagdes morfologicas, fisioldgicas e funcionais induzidas pelo exercicio fisico, como
consequéncia da redugao ou interrupgao total do treinamento (MUJIKA & PADILLA, 2000). A
interrupgao do treinamento pode ocorrer por varios motivos, tais como lesdes, perda de
motivagao, doengas, cirurgias, viagens, entre outras, de modo que idosos possam precisar
interromper o treinamento por tempo indeterminado ou definitivamente.

Vale ressaltar que apds os 65 anos de idade mesmo em curtos periodos de
inatividade (duas semanas), ha declinio da forca muscular em aproximadamente 15%
(ELAM et al., 2022). Adicionalmente, em longos periodos de inatividade a MME pode reduzir
anualmente em uma taxa de 0,4% a 1% (MITCHELL et al., 2012). Tais modificagdes sédo
acompanhadas, especialmente, da redugao da poténcia muscular (CORREA et al., 2016) e
declinio da aptidao funcional (PEREIRA et al., 2012) comprometendo a autonomia e,
consequentemente, reduzindo a qualidade de vida.

Tokmakidis et al. (2009) e Zech et al. (2012) revelaram uma retencao parcial da forca
muscular apés um curto periodo de destreino (< 12 semanas), embora com os valores
permanecendo acima dos valores basais antes do TR. Por outro lado, esse comportamento
pode ser bastante modificado em outras varidveis como a MME, a gordura corporal e
aptiddo funcional, bem como com o avancar do tempo (> 12 semanas). Portanto, é
necessario desenvolver estratégias que possam amenizar os efeitos do destreinamento,

como modular a ingestao proteica.
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1.5 Metabolismo proteico da massa muscular

A proteina muscular é constantemente sintetizada e degradada e o balanco da
proteina liquida & definido como a diferenga entre a sintese proteica muscular (SPM) e a
degradacéo proteica muscular (DPM). Assim um aumento significante da SPM (anabolismo)
ou a reducao da DPM (catabolismo) favorece um balango positivo, resultando no acréscimo
de MME (BREEN & PHILLIPS, 2011). Portanto, a redu¢cdo da MME pode ser decorrente do
declinio da SPM, aumento da DPM e/ou a combinacado dos dois processos, resultando em
um balango nitrogenado negativo (WELLE et al., 1993).

As taxas diarias de SPM sao reguladas em grande parte pelos estimulos
anabdlicos como a ingestao de alimentos e a pratica de atividade fisica. A ingestao proteica
pode aumentar acentuadamente as taxas de SPM e inibir a DPM, favorecendo a
manutencdo da MME (WALL et al., 2015). Nesse sentido, a resposta anabdlica via
alimentacéo é aumentada em torno de 30 min depois da ingestédo de proteinas, com um pico
na SPM. Um aumento trés vezes maior ocorre aproximadamente 90 min apds a ingestéo,
voltando ao seu estado basal em aproximadamente duas horas. Todavia, ainda com uma
alta disponibilidade de aminoacidos circulantes, o musculo fica mais resistente ao estimulo
neste momento, para que ndo haja uma maior hipertrofia, apenas com a ingestdo de
alimentos proteicos (ATHERTON et al., 2010).

Por outro lado, a SPM pode ser aumentada acentuadamente via estimulo induzido
pelo TR entre 45 e 150 min apds o exercicio e sustentada por até quatro horas, sendo
limitada pela disponibilidade de substratos. Assim, quando ha uma maior disponibilidade de
aminodacidos pode perdurar por mais do que 24 h (KUMAR et al., 2009).

Um aspecto fundamental sobre as respostas agudas promovidas pelo esforgo
fisico € que elas sdo dependentes da interagdo entre nutriente e exercicio fisico. Desse
modo, quando ha aumento da SPM apés o treinamento, se ndo houver disponibilidade
suficiente de aminoacidos, a degradacgéao proteica sera prolongada, resultando em um efeito
prejudicial ao anabolismo muscular (PENNINGS et al., 2011). Curiosamente, a adi¢ao de
carboidratos a proteina ndo oferece maiores efeitos anabdlicos (ndo altera a SPM e nem a
DPM) apds o exercicio fisico, destacando o papel central dos aminoacidos como o principal
nutriente para otimizar a hipertrofia (STAPLES et al., 2011), especialmente na populagéo
idosa (NABUCO et al., 2018).

Os mecanismos de ativacao da SPM induzida pelo aporte de aminoacidos ou pelo
TR sao relativamente diferentes, uma vez que ocorrem por vias de sinalizagao distintas.

Entretanto, ambos estimulam uma proteina central do crescimento celular chamada de



20

mammalian target of rapamycin (mTOR) (DELDICQUE; THEISEN; FRANCAUX, 2005) e sua

funcdo pode ser observada na Figura 2.

rapamicina autofagia \

crescimento

/ X celular

insulina transcrigao — translagao mRNA
fatores de crescimento biossintese do ribossomo
aminoacidos proliferagéo celular
exercicio organizacgéao do citoesqueleto

Figura 2. Funcao da mTOR, a sinalizacdo & ativada na presenca de insulina, fatores de
crescimento, aminoacidos e durante o exercicio, ao passo que € reprimida pela rapamicina.
Quando ativada, a mTOR inibe a autofagia, estimula a transcricao e tradugcdo de mRNAs, a
biossintese de ribossomos, proliferacdo celular e organizacdo do citoesqueleto para

favorecer o crescimento celular (adaptado de Deldicque et al., 2005).

A ativacdo da SPM decorrente da presenca de aminoacidos é estimulada pela
leucina e seus efeitos sdo dependentes da auséncia da aminotransferase de cadeia
ramificada (BCAT), uma enzima presente no figado (HARPER; MILLER; BLOCK, 1984). A
auséncia de BCAT no figado ndo degrada a leucina, de modo que é diretamente canalizada
para o musculo esquelético, permitindo assim que este aminoacido essencial consiga
alcangar os tecidos periféricos (NORTON & LAYMAN, 2006). A leucina exerce os seus
efeitos em nivel pés-transcricional, mais frequentemente durante a fase de iniciacdo da
traducdo do RNA mensageiro em proteina (ANTHONY et al., 2001). O mecanismo pelo qual
a leucina estimula a traducao de proteinas esta relacionado ao fato de que o aumento da
concentragao intracelular deste aminoacido promove a ativagdo da mTOR (DELDICQUE;
THEISEN; FRANCAUX, 2005), que por sua vez estimula a sintese proteica, principalmente,
por meio de trés proteinas regulatdrias-chave: a proteina quinase ribossomal S6 de 70 kDA
(p70S6k), a proteina 1 ligante do fator de iniciagdo eucaridtico 4E (4E-BP1) e o fator de
iniciagao eucariotico 4G (elF4G) (STIPANUK, 2007), como mostra a Figura 3.
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Figura 3. Cascata de sinalizacdo dos aminoacidos e exercicio fisico. Os aminoacidos
estimulam o crescimento do musculo, ativando a mTOR e seus efetores, enquanto o
exercicio ativa a mTOR via PKB para promover a hipertrofia (adaptado de Deldicque et al.,
2005).

Nesse sentido, a pratica do TR estimula a SPM durante a fase de recuperacao
(PHILLIPS et al., 1999), sendo que uma das principais vias de sinalizagdo é mediada pela
proteina quinase B (PKB) via mTOR. Uma cascata de reagdes se inicia com a ativagéao de
uma proteina de membrana PI3K (fosfoinositol 3 kinase) que ativara a PKB
(PALLAFACCHINA et al., 2002). A ativacédo da PI3K por meio de um ligante especifico ira
fosforilar o fosfolipidio de membrana PI2P e converté-lo em PI3P que, por sua vez, criara um
sitio de ligagao na membrana plasmatica para a PKB. Um dos principais fatores que levam a
ativacdo da PI3K é a interagdo entre o IGF-1 com seu receptor (YAMADA; VERLENGIA;
BUENO JUNIOR, 2012). No entanto, somente a contragdo muscular parece ser um eficiente
agente estressor responsavel pelo inicio desta via de sinalizagdo para o aumento da sintese

proteica.

1.6 Nutricao e recomendacéao de proteinas para idosos

Com o processo de envelhecimento diversos fatores contribuem para uma ma

nutricdo, dentre os quais se destacam: disturbios gastrointestinais, dificuldades na



22

mastigacdo e digestdo, reducdo no olfato e paladar, diminuicdo da visdo, problemas nas
articulagdes, tremores nas maos, entre outros. Adicionalmente o isolamento, incapacidade
de ir as compras, perda do cénjuge, depressdo, diminuicdo da mobilidade, deméncia,
anorexia, uso de polifarmacos e etilismo sao outros importantes fatores que comprometem o
comportamento alimentar, especialmente de idosos (GARIBALLA, 2004). Portanto, esses
diversos fatores, quando combinados, dificultam ainda mais a capacidade de se alimentar
adequadamente.

Além disso, ndo se pode desprezar que a populagao idosa apresenta um maior
risco de desnutricdo e deficiéncias nutricionais, também, em virtude do declinio da fungao
fisica e cognitiva que afetam o consumo e metabolismo dos nutrientes. Portanto,
intervencdes nutricionais sdo essenciais para caracterizar praticas alimentares saudaveis e
seus determinantes nessa populagédo, com o objetivo de prevencéo de disturbios nutricionais
e de doencgas associadas (FISBERG et al., 2013).

Desse modo € importante considerar as recomendagdes nutricionais para a
manutencao da saude e qualidade de vida em idosos (BRASIL, 2014). Nesse sentido, varios
pesquisadores vém dedicando atencéo especial a proteina, um nutriente fundamental para a
melhoria da saude muscular, prevencao da sarcopenia, equilibrio de energia, manutengao
de peso, preservacao da fungdo cardiovascular e prevencao de doengas cronicas (WOLFE,
2012). Entretanto, apesar de seus reconhecidos beneficios, a proteina ainda é um nutriente
ingerido em quantidades muitas vezes negligente, muito aquém das necessidades
individuais e recomendacdes gerais (WOLFE; MILLER; MILLER, 2012).

Tradicionalmente, as recomendag¢des de ingestdo proteica foram baseadas no
aporte dietético necessario para garantir o equilibrio do balango nitrogenado, a partir de
estudos realizados com pessoas com idades mais avangadas (NOWSON & O'CONNELL,
2015). Em uma reunido entre representantes da Organizagcdo Mundial da Saude, da
Organizagéo para a Alimentagado e Agricultura das Nag¢des Unidas e da Universidade das
Nacodes Unidas, realizada em 2002, observou-se a necessidade de rever as necessidades
proteicas para idosos com uma elevada carga de doencgas, tendo em vista que os relatorios
anteriores nao traziam tal informacao (WHO/FAO/UNU, 2007).

Assim, na ultima década, foram produzidas diversas informagdes indicando que
uma boa saude para as pessoas mais velhas depende da manutencdo da MME, o que exige
maior atengdo sobre a ingestdo diaria de proteina (BAUM; KIM; WOLFE, 2016). A
necessidade do desenvolvimento de métodos mais robustos para medir a ingestdao de
proteina necessaria para idosos e por estudos mais robustos envolvendo balango
nitrogenado, que sejam realizados por periodo de tempo mais prolongados e que

considerem o impacto da atividade fisica na sintese proteica, tem sido um grande desafio
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para a comunidade cientifica. Além disso, € necessario, também, melhorar as formas de

estimativa dos niveis de atividade fisica, para proporcionar mais confiabilidade as
recomendacdes proteicas (FUKUGAWA, 2014).

Ha uma série de fatores que influenciam a ingestdo minima de proteinas, tais

como exigéncia metabdlica (variacdo inter e intra-individual), fases da vida, estado de

atividade fisica, entre outros. O fornecimento suficiente de proteinas dietéticas s6 ocorrera

quando a demanda de energia e de todos os demais nutrientes para o funcionamento

fisiologico normal forem alcancados. A proteina e o metabolismo de aminoacidos sao

afetados por alteragbes na ingestdo de micronutrientes, juntamente com outros fatores

descritos em uma revisao publicada por Nowson & O'Connell (2015), a saber:

a)

b)

d)

Ingestdo energética — em niveis relativamente similares de gasto de energia, o
aumento da ingestdo energética melhora o balango nitrogenado, possivelmente
devido a respostas hormonais (insulina) que podem inibir a protedlise e a oxidagao
de aminoacidos. O aumento da ingestao energética em excesso, a longo prazo, leva
ao acumulo de tecido adiposo (acompanhado de um pouco de massa magra) que
aumenta as necessidades de proteina;

Gasto energético — uma pessoa ativa despende mais energia e consome mais
alimentos (incluindo proteinas), devido a demanda exigida pela atividade fisica. Em
contrapartida, quando o gasto de energia é reduzido, o0 consumo de alimentos cai e
qualquer desequilibrio entre as necessidades de aminoacidos e ingestdo sera mais
provavel de ocorrer;

Macronutrientes - o padrdo de consumo de carboidratos complexos e de dificil
digestdo afeta a microflora do colon e sua participagdo como fonte de energia.
Assim, o nitrogénio fecal € maior em pessoas que consomem maiores quantidades
de carboidratos de dificil digestao;

Micronutrientes - alimentagdo inadequada em relagéo a vitaminas do complexo B e
zinco pode afetar o valor biolégico da proteina dietética e uma maior ingestdo de
micronutrientes, mediante suplementagao alimentar, pode induzir um aumento da
demanda metabdlica para a proteina, na tentativa de eliminar o excesso de vitaminas
e minerais;

Estresse Metabdlico — resposta inflamatéria induzida por infecgbes e outros fatores
ambientais, incluindo o tabagismo e grandes consumos de alcool geram uma

demanda maior de proteina.
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Nesse sentido, diversas recomendacdes tém sido propostas em varias partes do
mundo, gerando inumeras controvérsias. Em comparagdo com o os valores do Reino Unido
(DRV, 1991) e dos Estados Unidos (TRUMBO et al., 2002), a ingestdo diaria de proteina
recomendada pela Australia (COUNCIL, 1991) distingue as necessidades de homens e
mulheres, com uma ingestdo 25% maior para aqueles com idade entre 70 anos ou mais
(Tabela 1).

Tabela 1. Referéncias das recomendagdes de ingestao diaria de proteina (g/kg/dia)

Homens Mulheres

Faixa etaria (anos) 19-50 51-70 70+ 19-50 51-70 70+
US EAR 0,66 0,66 0,66 0,66 0,66 0,66
Australian EAR 0,68 0,68 0,86 0,60 0,60 0,75
US RDA 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
Australian RDI 0,84 0,84 1,07 0,75 0,75 0,94
UK NRI 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8

* Recomendacao Geral (>65 anos) 1,1-1,2 1,1-1,2

* Recomendacgdes para exercicios de

endurance e treinamento resistido (>65 1,2 1,2

anos)

* Recomendagoes para doencas 1,2-15 1,2-15

agudas e crbnicas (> 65 anos)

Nota. Estimated Average Requirement (EAR): necessidade média estimada de cada
nutriente para individuos saudaveis; Recommended Daily Allowance (RDA) e
Recommended Dietary Intake (RDI): recomendagdo do consumo alimentar de cada
nutriente, necessaria para suprir as necessidades de quase todo a populacéo saudavel (97
a 98%), compreendida num determinado grupo, género, idade e estagio de vida; Nutrient
Reference Intake (*NRI) (adaptada de Bauer et al., 2013).

Os Estados Unidos recomendam uma ingestdao de 0,8 g/kg/dia para adultos, sem
discriminacao por faixa etaria. Entretanto, uma revisdo publicada por Bauer et al. (2013)
revelou que a ingestdo média diaria recomendada para idosos de 65 ou mais deve ser de
1,0-1,2 g/kg/dia de proteina ou até mais, sendo uma ingestao superior a essa recomendada
para praticantes regulares de programas de exercicio fisico. Mais recentemente, Ribeiro et
al. (2022) reportaram que a recomposigao corporal (aumento de MME com concomitante

redugdo da gordura corporal) parece ser influenciada pela ingestdo de proteinas em
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mulheres idosas submetidas a TR, de modo que uma baixa ingestao proteica pode atenuar
os ganhos de MME. Portanto, uma ingestdo de pelo menos 1 g/kg/dia de proteina parece
ser necessaria para promover a recomposicao corporal em mulheres idosas submetidas ao
TR.

Desse modo, existem cada vez mais evidéncias de que as recomendacdes dietéticas
atuais de cerca de 0,8 g/kg/dia de proteina séo insuficientes para otimizar a retencéo de
MME e preservar a forga muscular, especialmente, em idosos (VOLPI et al., 2013). De fato,
um importante estudo de revisdo revelou que idosos saudaveis permanecem em balanco
nitrogenado negativo com base no consumo de proteinas estabelecido pela Recommended
Dietary Allowance (RDA) Americana (PHILLIPS et al.,, 2016). Isso parece plenamente
justificavel, uma vez que o corpo se adapta a uma baixa ingestdo de proteina e degrada
parte da MME para manter o balango nitrogenado, o que acabara por resultar em uma
progressao para a sarcopenia, fragilidade e redugdo da qualidade de vida em idosos
(JAGER et al., 2017). Portanto, acredita-se que uma recomendacédo adequada para suprir
as necessidades da populagédo idosa seria na ordem de 1 a 1,5 g/kg/dia de proteinas
(MORLEY et al., 2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o efeito da ingestao proteica habitual associada ao TR e ao destreinamento

sobre a composicao corporal, forca muscular e aptiddo funcional em mulheres idosas

fisicamente independentes.

2.2 Objetivos especificos:

Analisar as respostas adaptativas relacionadas ao TR e ao destreinamento sobre:

e A gordura corporal total, MME total e MIGO em membros superiores e inferiores;
¢ A forga muscular de membros superiores, tronco e membros inferiores;

¢ O desempenho em diferentes testes motores.
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3. HIPOTESES

Com base no delineamento experimental adotado para esta investigagdo e no

conhecimento estabelecido pela literatura revisada até o presente momento, as principais

hipoteses deste estudo sao:

A ingestao proteica estara associada a adaptacédo das respostas induzidas pelo
TR em relacdo a composi¢do corporal, incluindo aumento da MME, MIGO

apendicular e redugdo da massa gorda.

A ingestao proteica influenciara a forgca muscular, nas variaveis do chest press,

rosca scott, cadeira extensora e carga total levantada.

Havera relagdo da ingestdo proteica associada ao TR na aptidao funcional,
melhorando a velocidade de marcha, agilidade, caminhada de 6 minutos,

favorecendo os testes de flexdo de braco e sentar-se a levantar-se.

A ingestao proteica estara associada na manutencado das respostas induzidas
pelo TR durante o periodo de detreinamento, amenizando a diminuicdo da perda

de MME, MIGO apendicular e aumento da massa gorda.

Do mesmo modo a ingestdo proteica influenciara na manutengdo da forga
muscular, nas variaveis do chest press, rosca scoft, cadeira extensora e carga

total levantada durante o destreinamento.

Havera relagdo da ingestdo proteica na manutengdo dos ganhos obtidos na
velocidade de marcha, agilidade, caminhada de 6 min, flexao de brago e sentar-se

a levantar-se no periodo de destreinamento.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de estudo
Esta investigagdo se caracteriza como um estudo quase experimental, com 24
semanas de intervencgéo seguidas de 12 semanas de acompanhamento, incluindo situagdes

envolvendo TR e destreinamento.

4.2 Populagado a amostra

A populagao do estudo foi composta por mulheres idosas fisicamente independentes,
anos nao portadoras de cardiopatia, diabetes e hipertensdo ndo controlada, com idade igual
ou superior a 60. O recrutamento da amostra ocorreu de forma voluntaria a partir de ampla
divulgacao em diferentes veiculos de comunicagao (jornais, emissoras de radio, canais de
televisao e midias sociais). A selegdo da amostra foi realizada a partir de uma entrevista

prévia e uma anamnese clinica.

4.3 Desfechos primarios

As variaveis dependentes adotadas como desfechos primarios deste estudo foram a
composig¢ao corporal, a forca muscular dinamica maxima e a aptidao funcional que foram
analisadas a partir da MME, MIGO apendicular, massa éssea e massa gorda e testes de
1RM nos diferentes segmentos corporais e testes motores envolvendo a forga e poténcia

muscular, velocidade de marcha, agilidade e resisténcia aerébia.

4.4 Andlise dietética

Os habitos alimentares foram monitorados por meio de recordatérios de 24h, durante
as duas fases do estudo (treinamento e destreinamento). Para auxiliar a obtengdo das
informagdes foi utilizado um registro fotografico padronizado. Os alimentos consumidos
foram registrados na ordem relatada pela participante, com base na quantidade consumida
e na forma de preparagao. As quantidades destes alimentos relatados em medidas caseiras

foram convertidas em gramas ou mililitros e analisados por meio de um software especifico.

4.5 Tratamento dos dados

Os dados foram tratados por meio de procedimentos paramétricos. Uma regresséo
linear simples foi utilizada para determinar a relacdo entre a ingestdo proteica habitual
normalizada pela massa corporal (g.kg-1.d-1) e o delta absoluto (A) do pds-destreinamento

(pb6s-destreinamento menos poés-treinamento) das variaveis dependentes. Os resultados
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foram apresentados em tabelas por meio de valores de média, desvio padréo e intervalo de

confianga de 95%. As analises de regressao sdo apresentadas por meio de tabela e figuras.
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5. RESULTADOS

Para a presente dissertacao foi adotado o modelo alternativo, ou escandinavo, pelo
qual a contextualizagdo do problema da origem ao estabelecimento de diferentes objetivos,
que por sua vez sao analisados a partir da redacdo de um ou mais artigos cientificos.
Portanto, a presente tese sera composta por um artigo original, oriundo de uma pesquisa de
campo conduzida pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Metabolismo, Nutricao e Exercicio,
nas dependéncias do Centro de Educacao Fisica e Esporte, da Universidade Estadual de
Londrina. O artigo oriundo desta tese sera submetido ao International Journal of Sport
Nutrition and Exercise Metabolism, periddico classificado como Qualis A1 na area de

Medicina I.
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RESUMO

O treinamento resistido (TR) e a ingestdo proteica sdo as principais estratégias
recomendadas, em particular, para a melhora da composicdo corporal, forca muscular e
aptiddo funcional em idosos. Por outro lado, o destreinamento contribui para que os
beneficios adquiridos com o treinamento sejam perdidos ao longo do tempo. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi analisar a associacéo da ingestao proteica durante o TR e o
destreinamento sobre a composicdo corporal, forca muscular e aptiddo funcional em
mulheres idosas. Para tanto, 128 mulheres idosas (> 60 anos), fisicamente independentes,
foram selecionadas para este estudo. As participantes foram submetidas a um programa de
TR composto por oito exercicios que foram executados em trés séries de 8-12 ou 10-15
repeticbes, em uma frequéncia de trés sessbes semanais durante 24 semanas de
treinamento, seguidas por 12 semanas de destreinamento. A composi¢cdo corporal foi
determinada por absortometria radiolégica de dupla energia (DXA). Testes de uma repeticao
maxima (1RM) foram aplicados para analise da forgca maxima, ao passo que um conjunto de
testes motores foram utilizados para a determinagdo da aptiddo funcional. A ingestao
proteica foi determinada a partir de recordatérios alimentares de 24 h. O TR promoveu
ganhos de MIGO apendicular e MME (P < 0,001). Entretanto, nenhuma modificacdo
significante foi encontrada para massa gorda (P = 0,089) e massa 6ssea (P = 0,084).
Adicionalmente, o TR resultou em aumentos de forga muscular no chest press, na cadeira
extensora, na rosca scott e, consequentemente, na carga levantada total (P < 0,001). Uma
melhoria no desempenho funcional foi encontrada na velocidade de marcha (P < 0,001),
agilidade (P < 0,001), flexao de braco (P < 0,001), teste de sentar-se e levantar (P < 0,001) e
no teste de caminhada de 6 min (P < 0,001). Analise de regressao linear simples nao
confirmou a associagdo da ingestdo proteica habitual sobre os desfechos analisados.
Nossos resultados sugerem que, independente da ingestdo habitual de proteinas, 24
semanas de TR podem melhorar a composi¢ao corporal, forca muscular e aptidao funcional
de mulheres idosas, enquanto 12 semanas de destreinamento nao parecem ser suficientes
para reverter completamente as alteragdes induzidas pelo treinamento em mulheres idosas
fisicamente independentes.

Palavras-chave: envelhecimento; treinamento resistido; ingestdo proteica, massa muscular,

capacidade funcional.
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INTRODUGAO

A preocupag¢ao com o envelhecimento vem aumentando, em especial no Brasil, nas
ultimas décadas, devido ao crescimento emergente da populagdo idosa. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo de idosos no Brasil em
2012 era composta por aproximadamente 22,3 milhdes de habitantes, correspondendo a
11,3% do contingente populacional, ao passo que em 2021 este grupo passou a representar
31,2 milhdes de pessoas, ou seja, 14,7% da populagéo brasileira (IBGE, 2021). Para o
futuro, as previsbes indicam que essa parcela da populacido ira crescer para
aproximadamente 65 milhées em 2050, superando os 20% (VERAS, 2012). Diante deste
cenario, uma maior atengao deve ser dedicada a agcdes de promocao da saude e prevencgao
de doencas, sobretudo, para a populacéo idosa. Tais acbes devem ser direcionadas para a
preservacao da autonomia funcional, autoestima, qualidade de vida e longevidade.

Considerando que o envelhecimento € um processo natural responsavel por diversas
mudang¢as morfolégicas, neuromusculares, fisiolégicas, metabdlicas, comportamentais e
cognitivas, tais condi¢des contribuem para o aumento do risco de quedas, lesées, fraturas e
reducéo da aptidao funcional, comprometendo a realizacido de tarefas relativamente simples
da diaria, tais como, caminhar, subir e descer escadas, sentar e levantar de uma cadeira
(CRUZ-JENTOFT, 2019). Desse modo, a redugdo concomitante da MME e da funcgao
muscular que ocorre com o avancar da idade, esta associada com o desenvolvimento da
sarcopenia, um doenca com caracteristicas multifatoriais que resulta em aumento de
citocinas inflamatdrias, balango proteico negativo e reducao de atividade fisica (CRUZ-
JENTOFT, 2019). Ademais, fatores como o sedentarismo e baixa ingestdo de proteinas
podem contribuir acentuadamente para o desenvolvimento desta condigéo (FIELDING et al.,
2011).

Situagbes inusitadas, como a pandemia de Covid-19, agravaram ainda mais o
quadro clinico da populacao idosa, em virtude das medidas de distanciamento fisico que
contribuiram sobremaneira para a redugdo da atividade fisica, interrupcdo de habitos
alimentares rotineiros, estresse e alteragdes no padrées de sono, condigbes favoraveis para
o desenvolvimento da sarcopenia (KIRWAN et al., 2020). Vale destacar que uma ingestédo
insuficiente de proteinas na dieta pode contribuir para o avango dessa doenga, uma vez que
acentua a redugdo de massa muscular, devido a menor sintese de proteina muscular
(SPM), especialmente em idosos (SCOTT et al., 2010).

Nesse sentido, uma baixa ingestdo proteica (< 0,80 g/kg/dia) em idosos tem si
revelado como insuficiente para manter o balango proteico positivo ao longo do dia, estando

associada a resisténcia a insulina, dificuldade na absorcdao de aminoacidos, diminuicao na
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producdo de horménios sexuais e inatividade fisica (BURD et al., 2013). Tais condi¢des
contribuem para o declinio da forca e da poténcia muscular, da MME e para o
desenvolvimento de inumeras disfuncbes e doengas musculoesqueléticas como a
sarcopenia, criando um ambiente propicio para um declinio da qualidade de vida e reducéao
da longevidade.

Considerando que o aumento da forgca muscular e da MME e a redugéo da gordura
corporal sdo condi¢des bastante desejaveis, sobretudo para idosos (CAVALCANTE et al,.
2018; CUNHA et al,. 2018), o treinamento resistido (TR) tem sido amplamente recomendado
para esta populagdo, uma vez que além de promover tais beneficios pode contribuir a
prevencdo e tratamento de doengas, tais como hipertensdo, diabetes do Tipo 2,
dislipidemias, entre outras (ACSM, 2009), podendo influenciar positivamente a qualidade de
vida e o aumento da longevidade (SAEIDIFARD et al.,, 2019). Em contrapartida, a
interrupgao do treinamento, ou seja, o destreinamento, resulta na perda gradual dos ganhos
adquiridos ao longo do tempo (CORREA et al., 2016).

A interrupgao do treinamento fisico € uma situagéo bastante comum na vida do idoso
e estad relacionada a diferentes causas, incluindo férias prolongadas, viagens devido a
compromissos familiares, lesbes, doengas, cirurgias de urgéncia e hospitalizagdes
(HENWOOD & TAAFFE, 2008). Outro fator recorrente é a falta de apoio familiar e motivacao
para se manter em um programa regular de treinamento fisico (HASSELMANN et al., 2015).
Portanto, embora o destreinamento seja comum na populagéo idosa, o impacto da ingestao
proteica nessa situacdo necessita ser elucidado, visto que uma maior ingestdo proteica
durante o TR parece produzir importantes beneficios que podem ou nao ser preservados
durante o destreino.

Nesse sentido, Nabuco et al. (2019), ao compararem o impacto do consumo de
proteinas dietéticas sobre o aumento da forca muscular e MME em mulheres idosas
submetidas a 12 semanas de TR, encontraram um ganho significantemente maior dessas
variaveis no grupo com maior ingestdo proteica (> 1 g/kg/dia) em relagédo ao grupo com
baixa ingestéo (< 0,77 g/kg/dia). Mais recentemente, Ribeiro et al. (2022) revelaram que a
associagdo do TR com ingestdo proteica dietética de pelo menos 1 g/kg/dia foram
suficientes para aumentar a MME e reduzir a gordura corporal em mulheres idosas.
Adicionalmente, Mori e Takeda (2022) identificaram um aumento discreto da remissdo da
sarcopenia em um grupo suplementado com proteinas durante o destreinamento apds
periodo de TR. Entretanto, nenhum desses estudos procurou analisar as respostas
associadas a ingestdo habitual de proteinas considerando-se a ingestdo proteica habitual
normalizada pela massa corporal e as modificacbes observadas ao longo do tempo nos

desfechos analisados.
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Portanto, esta investigagdo analisou a associa¢ao da ingestdo proteica durante o TR
e o destreinamento sobre a composicido corporal, forga muscular e aptiddo funcional em
mulheres idosas. Nossa hipotese € que em virtude dos supostos efeitos anabdlicos e
termogénicos de proteina dietética (Paddon-Jones et al., 2008), a ingestdo de maiores
quantidades diarias de proteina resultariam em modificagdes mais favoraveis na
composicao corporal, forca muscular e aptidao funcional do que quantidades reduzidas (<
0,80 g/kg/dia).

MATERIAL E METODOS

Delineamento experimental. A presente investigacao faz parte do “Estudo Longitudinal
Envelhecimento Ativo”, parcialmente financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq (Processo 310054/2017-6). Este estudo
teve uma duracao total de 45 semanas que foram divididas em duas diferentes fases. A fase
de treinamento teve uma duragao total de 30 semanas e consistiu de trés semanas de
medidas, testes e avaliagbes na linha de base (semanas 1-3), seguida de 24 semanas de
TR (semanas 4 a 27) e trés semanas de reavaliagdes (semanas 28-30). Na sequéncia, as
participantes foram acompanhadas por 12 semanas de destreinamento (semanas 30-42) e,
novamente, foram submetidas a medidas, testes e avaliagdes, similares aos momentos
anteriores, por trés semanas (semanas 43-45). A Figura 4 ilustra o delineamento

experimental adotado para o presente estudo.

Fase de trleinamento Fase de des;treinamento
I I |
1-3 4-27 28 - 30 31-42 43 - 45
Semanas
Avaliagao 1 Treinamento Avaliagéo 2 Destreino Avaliagao 3
- Medidas antropométricas Resistido - Medidas antropométricas - Medidas antropométricas

- Recordatério 24h - Recordatério 24h - Recordatério 24h

- Composigéo corporal - Composigéo corporal - Composicéo corporal
- Forga muscular (1RM) - Forga muscular (1RM) - Forga muscular (1RM)
- Capacidade funcional - Capacidade funcional - Capacidade funcional

Figura 4 — Desenho experimental.

Participantes. O recrutamento da amostra foi realizado de forma né&o-probabilistica com
gerenciamento intencional, onde o projeto foi divulgado por meio de informativos noticiados
nos principais veiculos de comunicagao (jornais, emissoras de radio e canais de televisdo) e
midias sociais (Whatsapp, Instagram e Facebook). A sele¢do da amostra transcorreu a partir

de uma entrevista prévia (Apéndice A) e uma anamnese clinica, onde as participantes foram
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consideradas aptas a participarem do estudo se satisfeitos os seguintes critérios: a) possuir
idade > 60 anos; b) ser do sexo feminino; c) ser fisicamente independente; d) n&do ser
portadora de cardiopatia, diabetes e hipertensdo nao controlada. Na sequéncia, foram
incluidas na amostra desta investigacdo somente as participantes liberadas para a pratica
do TR sem restricdo médica, apo6s a realizagdo de um teste de esforco com
eletrocardiograma de 12 derivag¢des. Por fim, o ndo comparecimento a pelo menos 85% das
sessdes de TR, a né&o realizagcdo das avaliagbes preestabelecidas para o estudo e a
participacao simultdnea em outro programa de exercicio durante o periodo de experimental
foram adotados como critérios de excluséo.

O calculo do tamanho da amostra foi estabelecido a priori por meio do programa
GPower, com base em dados anteriores de nosso laboratorio, utilizando a variavel MME
como critério (KASSIANO et al., 2021; CUNHA et al., 2020; RIBEIRO et al., 2018). Para
tanto, considerou-se a probabilidade de erro a de 0,05, tamanho do efeito de 0,25 e poder
estatistico de 0,90. Desse modo, chegou-se a um numero minimo de 120 participantes.

Apds receberem informagdes sobre a finalidade do estudo e procedimentos aos
quais seriam submetidas, as participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, protocolo n® 3.723.270 e n° 4.663.555
(Anexo B), de acordo com a Declaracdo de Helsinque. Na Figura 5 sdo apresentadas as

diferentes etapas do estudo.

Avaliadas para
elegibilidade (n=180)
=]
=]
(=
%)
T
w
v
Selecionadas para as
avaliacdes iniciais
(n=180)
2 Perda amostral:
£ FASE DE TREINAMENTO E - I;f; ‘:iompm‘efemgl an{elo T;’SOS
£ FASE DE DESTREINAMENTO 5% das sessdes de TR (1= 30)
= - Niao apresentaram as avaliacdes da
l fase de destreinamento (n=22)
wn . .
o Avaliacdes finais
E (n=128)

Figura 5. Fluxograma do estudo. Representagdo esquematica da selegao, intervencgao e
analise das participantes.
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Medidas antropomeétricas. 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
antropomeétricas foram realizadas de acordo com procedimentos estabelecidos na literatura
(GORDON, CHUMLEA e ROCHE, 1988).

Medidas de composicao corporal. Absortometria radiolégica de dupla energia (DXA) foi
utilizada para a determinagdo dos componentes da composi¢ao corporal. As medidas foram
realizadas em um equipamento da marca Lunar Prodigy Advance, modelo ID 14739 (GE
Healthcare, Madison, WI, USA), mediante escaneamento de corpo inteiro. A calibragem do
equipamento seguiu as recomendagbes do fabricante e tanto a calibragem quanto as
andlises foram realizadas por um técnico do laboratdrio com experiéncia nesse tipo de
avaliagdo. As participantes foram medidas trajando roupas leves, descal¢cas e sem portar
nenhum objeto metalico ou qualquer outro acessorio junto ao corpo. As avaliadas
permaneceram deitadas em decubito dorsal e imdveis, com os bracos ao lado do corpo da
posicao de supinagio, sobre a mesa do equipamento até a finalizagdo da medida. Apds a
varredura de corpo inteiro, o programa forneceu os dados relativos ao tecido gordo, tecido
0sseo e tecido magro e mole, para o corpo todo e regides especificas (tronco, membros
superiores e inferiores). Os membros foram demarcados e separados do tronco e da cabeca
por linhas padrdes gerados pelo software do proprio equipamento. As linhas foram ajustadas
pelo técnico especializado, por meio de pontos anatdémicos especificos. A MME total foi
estimada a partir da quantificagdo da MIGO apendicular, mediante a utilizagcado da equacao

preditiva proposta por Kim et al. (2002), onde o valor zero foi adotado para o sexo:

MME = (1,13 x MIGO apendicular) — (0,02 x idade) + (0,61 x sexo) + 0,97

Exames anteriores do nosso laboratério com 13 participantes do projeto conferiram

confiabilidade satisfatéria para todas as medidas realizadas (ICC = 0,98).

For¢ca muscular. Para a estimativa da forga muscular foi utilizado o teste de uma repeticao
maxima (1-RM) em trés exercicios, envolvendo os segmentos do tronco, membros inferiores
e membros superiores. A ordem de execugao dos exercicios testados foi a seguinte: chest

press, cadeira extensora e rosca scott, respectivamente. As participantes foram instruidas
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previamente sobre todos os procedimentos e técnicas a serem exigidas antes de serem
submetidas as trés sessbes de testes, que foram realizadas no periodo da manha, com
intervalo de 48 h entre cada sessdo. Em cada sessdo de testagem foi realizado um
aquecimento anterior ao inicio da primeira tentativa, para cada exercicio, por meio da
realizacado de uma série de 6 a 10 repeticdes com aproximadamente 50% da carga inicial a
ser testada. Apdés 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 idosas receberam encorajamento verbal para tentarem
realizar duas repeticdes. Quando uma ou duas repeticdes eram completadas corretamente,
a carga era aumentada para a proxima tentativa, ao passo que nas situagdes onde sequer
uma repeticdo era realizada a carga era reduzida para a proxima tentativa. O aumento ou a
reducao 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 realizagdo de uma Unica agao 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 (AMARANTE DO NASCIMENTO
et al., 2013). A somatdria da carga total levantada (CTL) nos trés exercicios foi utilizada
como indicador de forca muscular geral. Trés avaliadores com experiéncia na aplicacdo de
testes de 1-RM conduziram as testagens nos diferentes momentos do estudo. A forma e a
técnica de execucao de cada exercicio foram padronizadas e continuamente monitoradas.
Os valores de erro padrdo de medida (EPM) e o coeficiente de correlagao intraclasse (CCl)
obtidos da atual amostra foram satisfatérios para o chest press (EPM = 1,7 kg; CCl = 0,98),
cadeira extensora (EPM = 2,0 kg; CCI = 0,97) e rosca scott (EPM = 0,4 kg; CCI = 0,99).

Habitos alimentares. Recordatorios de 24h foram coletados em trés dias da semana, nas
segundas, quartas e sextas-feiras, representando dois dias da semana e um dia do final de
semana por uma equipe de nutricionistas habituados a esse procedimento. Os registros
foram obtidos nas duas primeiras e nas duas ultimas semanas de treinamento e no final do
destreinamento. Para auxiliar as entrevistas foi utilizado um registro fotografico padronizado,
contendo fotos com imagens dos alimentos e porgdes. Os alimentos consumidos foram
registrados na ordem relatada pela participante, anotando o tipo de alimento, quantidade
consumida, e a forma de preparagao. As quantidades destes alimentos relatados em
medidas caseiras foram convertidas em gramas ou mililitros e analisados pelo software
Virtual Nutri®. Alimentos que nao foram encontrados no banco de dados do programa foram

adicionados, tendo como referéncia diferentes tabelas de composicdo dos alimentos
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(LACERDA, 2004; NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ALIMENTACAO, 2011).
Durante toda a realizagao do estudo as participantes foram orientadas para ndo modificarem

seus habitos alimentares diarios.

Treinamento resistido. O programa de TR supervisionado foi conduzido seguindo as
recomendacdes da literatura (ACMS, 2009), por 24 semanas em uma frequéncia de trés
sessbes semanais em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras). O programa de
TR foi composto por oito exercicios, envolvendo diferentes grupamentos musculares, em
uma montagem alternada por segmento com trés séries de 10-15 repeticdoes maximas (RM)
em cada exercicio nas primeiras 12 semanas e 8-12 RM nas ultimas 12 semanas de
treinamento. Assim, executou-se 0s seguintes exercicios: chest press, leg press horizontal,
remada baixa, cadeira extensora, triceps no pulley, mesa flexora, rosca scott e panturrilha
sentado. Durante todo o periodo do estudo, o intervalo de recuperacéo estabelecido entre
as séries e os exercicios foi de 60 a 120 s. As participantes foram orientadas a executarem
as acdes musculares concéntrica e excéntrica em uma velocidade na razdo de 1 : 2,
respectivamente, bem como a inspirar na fase excéntrica e expirar na fase concéntrica. As
idosas foram orientadas, ainda, para nao participarem de nenhum outro tipo de programa de
treinamento durante o periodo do estudo. Todas as sessdes de treinamento foram
supervisionadas por profissionais de Educagao Fisica qualificados e com ampla experiéncia
neste tipo de exercicio. O ajuste de carga foi aplicado individualmente, em cada exercicio,
sempre que a participante foi capaz de realizar o maximo de repeticdes predeterminadas
nas trés séries por duas sessdes consecutivas. Nessas situagcdes a carga foi aumentada
entre 2 a 5% nos exercicios para tronco € membros superiores e de 5 a 10% nos exercicios
para membros inferiores (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009), ficando
mais proximo do limite inferior nos exercicios monoarticulares e mais préoximo do limite

superior nos exercicios multiarticulares.

Aptidao funcional. A aptidao funcional foi analisada a partir dos seguintes testes: flexdo de
braco, velocidade de marcha, sentar e levantar em 30 s, agilidade e caminhada de 6 min.
Para o teste de flexdo de brago, a participante manteve o antebrago perpendicular ao solo,
segurando com a mao supinada um halter de dois quilogramas na mao dominante. Ao sinal
do avaliador a avaliada executou o maior numero de flexdes e extensbes possiveis em 30 s.
Para o teste de velocidade de marcha, as participantes percorreram um trecho de 4,6 m
(trecho do teste) demarcado com fitas adesivas no chdo com 2 m adicionais antes e depois
(area de escape) do trecho de medida do teste, totalizando 8,6 m de area demarcada. Os

avaliadores instruiram as participantes a percorrerem os 8,6 m caminhando sob velocidade
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habitual do dia-a-dia, contudo, apenas o tempo o qual as participantes percorreram os 4,6 m
centrais foi cronometrado e utilizado. O teste foi realizado trés vezes, sendo utilizada a
média das trés tentativas, onde o valor foi expresso em metros por segundo (m/s), a partir
da razao entre a distancia percorrida e o tempo gasto. O teste sentar e levantar em 30 s foi
conduzido por dois avaliadores experientes, os quais explicaram o protocolo do teste antes
do inicio para as participantes. Com o tempo sendo cronometrado, as participantes foram
instruidas a comecgar o teste somente quando recebessem o aviso verbal do avaliador. A
partir dai, as participantes deveriam sentar-se e levantar-se da cadeira 0 maior numero
possivel de vezes sem parar durante 30 s, mantendo os bracgos cruzados sobre o peito. Foi
contabilizado o numero de repeticdes completas durante os 30 s de teste. Duas tentativas
foram realizadas, sendo registrado o maior nimero de repeti¢gdes alcangado em uma delas.
O teste de agilidade consistiu da avaliada manter-se sentada em uma cadeira sem
descanso para bragos, apoiada na parede, com as costas tocando o encosto, os pés
totalmente apoiados no chéo e as méos descansando sobre a coxa. Ao sinal do avaliador, a
participante deveria levantar-se, caminhar e contornar um cone a 2,44 m em frente a
cadeira, retornar se possivel linearmente a cadeira e sentar-se novamente. Para realizar o
trajeto, as participantes deveriam caminhar o mais rapido possivel sem correr. Foram
realizadas trés tentativas por participante, sendo computado o melhor resultado. O valor
obtido foi convertido em m/s pela razdo entre a distancia e o tempo do teste. O teste de
caminhada de 6 min foi realizado em um trajeto linear de perimetro total de 40 m demarcado
com fitas e cones no chao. O teste consistia em percorrer a maior distancia possivel, sem
correr, no tempo de seis minutos cronometrado pelo avaliador. A distancia percorrida foi

registrada com a precisao de um metro.

Tratamento estatistico. A normalidade dos dados foi analisada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. A homogeneidade das variancias foi analisada pelo teste de Levene. O
Mauchly foi aplicado para analise da esfericidade. Quando o pressuposto de esfericidade
nao foi atendido foi adotada a correcdo de Greenhouse-Geisser. Andlise de variancia
(ANOVA) para medidas repetidas foi utilizada para comparagdo entre os diferentes
momentos (pré-treinamento vs. pds-treinamento vs. pds-destreinamento). Quando o valor de
F foi significante, o teste post hoc de Bonferroni foi empregado para localizagdo das
diferengas. O tamanho de efeito (TE) foi calculado a partir da equagao proposta por Cohen
(1992). 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. Uma regressao linear simples foi
utilizada para determinar a relagdo entre a ingestdo proteica habitual normalizada pela

massa corporal (g.kg-1.d-1) obtida durante a fase de treinamento por meio dos valores
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médios da ingestao nas duas primeiras e nas duas ultimas semanas de treinamento. Apos a
fase de destreinamento foi utilizado os valores médios da ingestdo nas duas ultimas
semanas de treinamento e pos-destreino. O delta absoluto (A) entre os valores do pos-
destreino menos poés-treino das variaveis dependentes foi utilizado para a analise de
regressao. Coeficiente de correlagdo de Pearson foram determinados entre a variavel
independente (ingestdo proteica) e variaveis dependentes (indicadores de composicéo
corporal, forca muscular e aptidao funcional), para certificacdo de que todos os valores de r
estivessem abaixo de 0,7 para reduzir o potencial de multicolinearidade. A normalidade dos
residuos foi verificada por meio da inspeg¢do dos Q-Q plots. O coeficiente angular () foi
interpretado como o efeito da variavel independente sobre as variaveis dependentes. O nivel
de significancia adotado foi de 5%. Os dados foram processados no Jeffreys's Amazing

Statistics Program (JASP), version 0.14.1 (University of Amsterdam, Amsterdam, NL).

RESULTADOS

Das 150 voluntarias selecionadas para a participagdo nesta investigagao, 22 foram
excluidas por nao participarem das avaliagdes da fase final de TR ou pela auséncia nas
avaliagdes da fase de destreinamento. Assim, 128 mulheres idosas completaram todas as
etapas do presente estudo e foram incluidas nas analises. Na Tabela 2 sdo descritas as

carateristicas gerais da amostra nos diferentes momentos do estudo.

Tabela 2. Caracteristicas gerais da amostra na linha de base (n = 128).

Variaveis Pré-treino Pés-treino Pés-destreino
Idade (anos) 68,1+ 6,0 68,4 + 6,2 69,0 £ 6,8
Massa corporal (kg) 67,7 +11,8 67,6 £+ 11,7 67,5+ 11,6
Estatura (cm) 154,9 + 6,1 155,5 + 6,2 155,0+ 5,9
IMC (kg/m?) 27,9+4,1 27,847 26,7+5,0

Nota. IMC = indice de massa corporal. Nenhuma diferenga estatisticamente significante foi
identificada nas comparagdes entre as condi¢gdes Pré-treino, Pés-treino e Pds-destreino (P >
0,05). Os valores estdo expressos em média + desvio-padrao.

Os habitos nutricionais ao longo do periodo de TR e de destreinamento estao
apresentados na Tabela 3. Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi identificada
nas comparagdes entre as condigdes entre os diferentes momentos do estudo para ingestao

energética e de macronutrientes, tanto em valores absolutos quanto relativos (P > 0,05).



Tabela 3. Habitos nutricionais ao longo do periodo de treinamento

semanas de destreinamento em mulheres idosas (n = 128).
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resistido e apos 12

Variaveis Semanas 1-2 Semanas 23-24 Pés-destreino
Energia total (kcal -d™") 1631,1 £ 332,9 1628,6 + 340,1 1632,1 + 345,5
Energia total (kcal kg™ d™) 25,1+ 6,75 24,8 + 6,49 24,7 + 6,21
Carboidratos (g-d™") 221,2+54,5 220,8 £ 51,2 219.4 £+ 54,7
Carboidratos (g kg™ -d™") 3,40 £ 1,01 3,37 £ 0,97 3,34 £ 0,98
Proteinas (g-d™") 704+ 194 71,0+17,3 72,1+ 16,2
Proteinas (g kg™ -d™") 1,08 £ 0,35 1,07 £ 0,31 1,09 + 0,28
Lipideos (g-d™) 51,5+ 18,1 51,1+ 21,0 51,7+ 21,7
Lipideos (g kg™ -d™) 0,79+ 0,30 0,77 £ 0,32 0,78 £ 0,33

Nota. Nenhuma diferencga estatisticamente significante foi identificada nas comparacdes entre
os diferentes momentos do estudo (P > 0,05). Os valores estdo expressos em meédia +
desvio-padrao.

Os valores pré-treino, poés-treino e pods-destreino do conjunto de variaveis
dependentes analisadas neste estudo sdo apresentados na Tabela 4. Nenhuma mudancga
significante ao longo do tempo foi revelada para massa gorda (F = 2,441, P = 0,089) e
massa ossea (F = 4,866, P = 0,084). Um aumento significante na ordem de 4,3% para MIGO
apendicular (F = 47,891, P < 0,001) e de 3,8% ou 0,7 kg na MME (F = 48,018, P < 0,001) foi
encontrado apds 24 semanas de TR. Embora tanto os valores de MIGO apendicular quanto
de MME tenham se reduzido apds 12 semanas de destreinamento, os valores no pods-
destreino foram superiores (P < 0,05) aos valores pré-treino (MIGO apendicular = 1,2% ou
0,2 kg e MME = 1,1% ou 0,2 kg).

Ainda na Tabela 4 sdo apresentados os escores dos testes de 1-RM e a CTL na
somatodria dos trés exercicios analisados. O TR promoveu melhoria de desempenho com
aumento da forga muscular no chest press (F = 144,991, P < 0,001), na cadeira extensora (F
= 119,486, P < 0,001) e na rosca scott (F = 116,189, P < 0,001). Os incrementos na forga
muscular ocorreram na ordem de 38,4% para o chest press, 18,4% para a cadeira extensora
e 22,7% para a rosca scott. Entretanto, 12 semanas de destreino nao foram suficientes para
reverter as adaptagcbes promovidas por 24 semanas de TR, de modo que os valores
revelados no final do destreino foram superiores aos valores encontrados no pré-treino (P <
0,001) para os exercicios chest press (16,5%) e rosca scoft (9,2%). Por outro lado, o

aumento de forga muscular promovida com o TR foi revertido com o destreino (P < 0,05)
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para valores similares ao pré-treino. Tais modificacbes resultaram em um aumento de
26,2% (P < 0,001) na CTL apds 24 semanas de TR com uma redugédo subsequente de
14,2% (P < 0,001) apés 12 semanas de destreino.

Os aumentos de MME e forgca muscular promovidos por 24 semanas de TR foram
acompanhados por uma melhoria no desempenho funcional na ordem de 16,8% no teste de
flexdo de braco (F = 135,641, P < 0,001), de 9% no teste de velocidade de marcha (F =
38,752, P < 0,001), de 15,2% no teste sentar-se e levantar (F = 65,688, P < 0,001), de 9,3%
no teste de agilidade (F = 31,620, P < 0,001), e de 5% no teste de caminhada de 6 min (F =
54,101, P < 0,001). Exceto no teste de flexdo de braco no qual as respostas adaptativas
induzidas pelo TR foram relativamente preservadas (declinio de apenas 4,8%; P > 0,05) as
adaptagdes atingidas com o treinamento foram revertidas pelo destreinamento (P < 0,05).
Entretanto, o periodo de destreino ndo permitiu que os escores encontrados fossem
inferiores aos valores pré-treino para nenhum dos testes funcionais analisados, inclusive
com os escores nos testes de velocidade de marcha, flexao de bracgo e sentar e levantar em

30 s mantendo-se superiores aos valores pré-treino (P < 0,05).



Tabela 4. Mudancas induzidas pelo programa de treinamento resistido e periodo de destreinamento em mulheres idosas (n = 128).

Variaveis Pré-treino Pés-treino Pés-destreino TE1 TE2 TE3
Massa gorda (kg) 27, 7+7,7 274+7,6 27,8+7,3 -0,03 0,04 0,01
Massa 6ssea (kg) 2,08 £ 0,36 2,08 £ 0,37 2,05+0,34 0,01 -0,07 0,08
MIGO apendicular (kg) 16,4+ 2,6 17,1 £ 2,6* 16,6 £ 2,7*t 0,21 -0,12 0,09
MME (kg) 18,2+ 3,0 18,9 + 3,0* 18,4 £ 3,0"t 0,22 -0,12 0,08
1RM chest press (kg) 424 +12,8 58,7 + 14,1* 49,4 + 13,2*t 1,17 -0,65 0,52
1RM cadeira extensora (kg) 55,4 + 14,4 65,6 £ 17,5* 55,8 + 14,51 0,62 -0,62 0,04
1RM rosca scoft (kg) 251+5,2 30,8 £ 5,7* 27,4 £ 59"t 1,01 -0,61 0,41
Carga levantada total (kg) 122,6 + 27,2 154,7 + 30,7* 132,7 + 28,3t 1,11 -0,76 0,40
Velocidade de marcha (s) 3,34 £ 0,44 3,04 £ 0,55* 3,17 £ 0,40*t -0,64 0,27 -0,35
Agilidade (s) 7,01+ 1,51 6,36 £ 1,27* 7,05+ 1,21% -0,52 0,47 -0,05
Flexao de brago (reps) 179+2.2 20,9+ 2,1* 19,9 £ 2,0* 1,37 -0,46 0,93
Sentar e levantar (reps) 13,2+ 3,0 15,2 + 3,8* 14,0 + 3,4*t 0,55 -0,30 0,24
Caminhada de 6 min (m) 495,0 + 64,8 519,9 + 67,4* 494,0 £ 62,91 0,37 -0,39 -0,02

Nota. TE = tamanho de efeito; TE1 = mudancgas do pré-treino para o pés-treino; TE2 = mudancas do pos-treino para o pos-
destreino; TE2 = mudancgas do pré-treino para o pos-destreino; MIGO = massa isenta de gordura e osso. *P < 0,05 vs. pré-treino;
1P < 0,05 vs. pds-treino. Os valores estdo expressos em média + desvio-padrao.
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As andlises de regresséo linear simples n&o revelaram relagédo significante entre a
ingestdo habitual de proteina e magnitude das mudangas nas varidveis de composigcéo

corporal, forgca muscular e desempenho funcional (Tabela 5).

Tabela 5. Regressdo linear simples para a relagdo entre ingestdo proteica habitual e
magnitude das mudangas absolutas nas variaveis dependentes apdés o periodo de
destreinamento em mulheres idosas (n = 128).

Variaveis B paE;:go oa drobiaqe  1C95% P

Massa gorda (kg) 0,40 0,44 0,08 -0,47; 1,28 0,362
Massa 6ssea (kg) -0,01 0,04 -0,04 -0,09; 0,06 0,670
MIGO apendicular (kg) 0,02 0,18 0,01 -0,33; 0,38 0,900
MME (kg) 0,01 0,20 0,00 -0,39; 0,41 0,958
1RM chest press (kg) -2,50 2,38 -0,09 -7,22; 2,21 0,295
1RM cadeira extensora (kg) -1,10 2,43 -0,04 -5,91; 3,70 0,650
1RM rosca scott (kg) 1,17 0,93 0,11 -0,67; 3,03 0,211
Carga levantada total (kg) -2,43 4,27 -0,05 -10,88; 6,02 0,570
Velocidade de marcha (s) -0,21 0,10 -0,18 -0,42; -0,01 0,345
Agilidade (s) -0,50 0,32 -0,13 -1,16; 0,14 0,123
Flexao de brago (reps) 0,91 0,52 0,15 -0,12; 1,95 0,082
Sentar-se e levantar (reps) 1,14 0,52 -0,19 0,10; 2,17 0,976
Caminhada de 6 min (m) 9,65 7,29 0,11 -4,76; 24,08 0,187

Nota. B = coeficiente da regressao; IC 95% = intervalo de confiangca de 95% do B
padronizado; MIGO = massa isenta de gordura e osso; MME = massa muscular esquelética;
1RM = uma repeticdo maxima.

Nas Figuras 6-8 é apresentada a dispersao dos dados e o slope obtido a partir da
analise de regressao linear simples para as variaveis de composi¢cao corporal, forga

muscular e desempenho funcional.
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Figura 6. Relacdo entre ingestdo proteica habitual e mudangas absolutas apds o periodo de destreinamento nas variaveis de composicao

corporal em mulheres idosas (n = 128).
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Figura 7. Relagao entre ingestao proteica habitual e mudangas absolutas apds o periodo de destreinamento nas variaveis de forga muscular
em mulheres idosas (n = 128).
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou a associagdo entre a ingestdo habitual diaria total de
proteinas e indicadores de composicdo corporal, forca muscular e desempenho funcional
em uma coorte de mulheres idosas saudaveis e fisicamente independentes submetidas ao
TR, seguido por um periodo de destreinamento. Os principais achados deste estudo foram:
(1) 24 semanas de TR foram suficientes para melhorar variaveis de composi¢do corporal,
forca muscular e desempenho funcional, independente da quantidade da ingestdo habitual
de proteinas; (2) um periodo de destreinamento de 12 semanas nao foi suficiente para
reverter totalmente as adaptacoes induzidas por 24 semanas de TR, sobretudo, na MIGO
apendicular, MME e forca muscular; (3) o periodo de destreinamento influenciou
negativamente a aptidao funcional, embora o declinio de desempenho encontrado nos
testes analisados nao conduziu a respostas adaptativas inferiores aquelas observadas no
pré-treino; (4) a ingestdo habitual de proteinas nao influenciou a retencdo das adaptacoes
induzidas pelo TR durante o periodo de destreinamento.

De acordo com o nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que comparou o
efeito da ingestao proteica habitual durante as fases de TR e destreinamento sobre a
composig¢ao corporal, forca muscular e aptidao funcional em mulheres idosas treinadas.
Esse fato per si dificulta a comparagcao com informagdes disponiveis na literatura até o
presente momento. No entanto nossos resultados confirmam as respostas encontradas por
Hwang et al. (2017), ao analisarem o efeito de quatro semanas de TR seguidas por duas
semanas de destreino e mais quatro semanas de retreinamento. Apesar de aumentarem a
oferta proteica e de carboidratos a fim de amenizar possiveis perdas de MME e de forga
muscular na fase de destreinamento, tal estratégia ndo influenciou a magnitude das perdas
acarretadas pelo destreinamento. Por outro lado, um recente estudo conduzido por Mori &
Takeda (2022), analisou o efeito da suplementacdo com proteina de soro de leite
enriquecida com leucina durante 12 e 24 semanas de destreinamento, apds 24 semanas de
TR em 81 idosos. O estudo revelou uma maior retencdo na MME e forga muscular
(handgrip) apenas durante o periodo de destreinamento de 12 semanas, reforcando a
necessidade de novos estudos que possam confirmar ou refutar essa hipotese.

Embora a proteina seja um nutriente essencial para o aumento da MME,
especialmente, em praticantes de TR (MORTON et al., 2018), nossos resultados nao
confirmaram a associagao da ingestdo habitual de proteinas sobre os ganhos de MME
encontrados na amostra de mulheres idosas analisadas. Esses resultados corroboram as
informacdes reportadas por Iglay et al. (2007) que nado encontraram diferengas no ganho de

MME ao compararem um grupo de homens e mulheres submetidos a 12 semanas de TR
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com diferente aporte proteico (0,9 g/kg/dia vs. 1,2 g/kg/dia). Por outro lado, Nabuco et al.
(2019) revelaram maiores ganhos de forca muscular e MME em mulheres idosas com
ingestdo proteica superior a 1,0 g/kg/dia apdés 12 semanas de TR. Mais recentemente,
Ribeiro et al. (2022) reportaram um menor ganho de MME em mulheres idosas submetidas
a 24 semanas de TR associada a uma ingestdo proteica na ordem de 0,8 g/kg/dia quando
comparadas aos grupos que consumiram 1,0 g/kg/dia e 1,3 g/kg/dia. As divergéncias
encontradas nos resultados encontrados por esses estudos podem estar associadas a
muitos fatores, tais como diferencas metodolégicas na obtencao das informacgdes
nutricionais e nos protocolos de TR, nos periodos de intervengao, na forma de tratamento
dos dados, associagdo de variaveis confundidores, tais como nivel de atividade fisica
habitual e qualidade do sono, fatores que podem afetar tanto a demanda energética quanto
o balanco nitrogenado, entre outros.

E possivel que a baixa ingestdo proteica habitual diaria das participantes do nosso
estudo possa ter influenciado as respostas encontradas, uma vez que a ingestdao média de
proteinas das participantes foi de aproximadamente 1,08 g/kg/dia, valor este que pode ter
sido insuficiente para otimizagcdo dos ganhos de MME induzidos pelo TR. De fato, a
Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva preconiza a necessidade de ingestao proteica
na faixa entre 1,4-2,0 g/kg/dia para melhorar as respostas adaptativas ao TR (Jager et al.,
2017).

Enquanto o TR promoveu aumento da MME, o destreinamento acarretou um declinio
importante, embora parte do ganhos acarretado por 24 semanas de TR tenha sido
preservado apdés 12 semanas de destreinamento. Um estudo envolvendo mulheres idosas
que foram submetidas a um programa de TR por 12 semanas observou diminuigdo do
volume muscular nos membros inferiores de aproximadamente 20% apds o destreinamento
de 12 semanas (CORREA et al., 2016). Outro estudo apresentou redugdes de 1,7-2,6% no
volume muscular apos 24 semanas de destreinamento em homens e mulheres idosas que
haviam sido acompanhadas por 12 semanas de TR (VAN ROIE et al., 2017). Embora a
duragdo dos estudos ndo sejam similares ao nosso estudo, o comportamento foi
relativamente semelhante.

Em relacdo a massa Ossea, alguns estudos tem advogado a necessidade de
periodos de intervengéo superiores a um ano para que haja algum beneficio na densidade
mineral 6ssea em mulheres e homens idosos (IWAMOTO; TAKEDA; ICHIMURA, 2001;
KEMMLER et al., 2021). Portanto, o periodo de 24 semanas de intervengao deste estudo
nao se mostrou suficiente para revelar beneficios acarretados pelo TR sobre a massa 6ssea
talvez pelo tempo de intervengdo do TR (24 semanas). Outra hipotese inicial do nosso

estudo era que poderia haver uma relacéo entre a ingestao de proteinas e as alteragdes na
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massa gorda. Nosso raciocinio foi baseado em estudos anteriores que mostraram o efeito
termogénico da ingestédo de proteinas (BRAY; REDMAN; de JORGE, 2015) e o seu impacto
na perda de massa gorda (ANTONIO et al., 2015). Entretanto, nossa hipétese foi refutada
em virtude da auséncia de modificagdes na massa gorda das participantes. Vale destacar
que 0s mecanismos responsaveis pela redugdo da massa gorda sdo multifatoriais, embora o
principal fator para a redugcdo pareca ser o balango energético negativo. Nao podemos
desprezar a hipotese de que valores mais elevados de ingestdo de proteinas (por exemplo,
1,8 e 2,0 g/kg/dia) poderiam afetar as respostas encontradas. Estudos futuros séao
necessarios para testar esta hipoétese.

Neste estudo, o aumento de forgca muscular induzido por 24 semanas de TR nao foi
completamente revertido apos 12 semanas de destreinamento, como ja havia sido reportado
em outros estudos (BLOCQUIAUX et al., 2020; GRGIC, 2022). Quando comparado com
outros estudos que utilizaram protocolos e duragcdo semelhantes em idosos, os ganhos de
forca promovidos pelo TR e os declinios provocados pelo destreino sdo similares, com
ganhos de 17 a 40% seguidos de declinios 12 a 22% (PADILHA et al., 2015; TAAFFE et al.,
2009). Vale destacar que em nenhum desses estudos a possivel associagcdo da ingestao
proteica foi analisada. Além disso, é importante ressaltar que idosos sdo mais suscetiveis
aos efeitos do destreinamento do que os jovens (LEMMER et al., 2000), de modo que os
mecanismos associados a este fenbmeno merecem ser mais bem investigados para além
da maior redugdo no tamanho das fibras e maior declinio das adaptagdes neurais
(ANDERSEN et al., 2005).

A analise do desempenho nos testes de aptidao funcional, que representam os
componentes das atividades de vida diaria como mobilidade, agilidade, forga muscular de
membros inferiores e superiores, confirmou o importante papel do TR para a preservacao da
autonomia funcional de mulheres idosas. Entretanto, o nosso estudo revelou o efeito
deletério do destreinamento sobre essas variaveis, reforcando a importancia da aderéncia
ao TR, em especial, para idosos.

Nossa investigagdo tem algumas limitagdes que ndo devem ser desprezadas. O nivel
de atividade fisica diaria ndo foi monitorado, embora as participantes tenham sido orientadas
para manterem suas atividades habituais durante todo o estudo. Além disso, as informagdes
nutricionais foram obtidas a partir de recordatérios de 24 h, cujas limitagdes sdo bastante
conhecidas, tais como omissdao de informacgdes, dificuldade de lembrar com precisao
acontecimentos do dia anterior, super ou subestimacdo das porgbes de alimentos
consumidos, etc... Por outro lado, nosso estudo apresenta um conjunto de pontos fortes,
como o tamanho da amostra, a supervisdo de todas as participantes em todas as sessdes

de TR, os instrumentos ou procedimentos de medidas da composi¢édo corporal, da forgca e
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da aptidao funcional utilizados e a adocdo de uma analise estatistica baseada nos valores

de ingestao diaria de proteina.

CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que, independente da ingestao habitual de proteinas, 24
semanas de TR podem melhorar a composi¢ao corporal, forca muscular e aptidao funcional
de mulheres idosas, enquanto 12 semanas de destreinamento nao parecem ser suficientes
para reverter completamente as altera¢des induzidas pelo treinamento em mulheres idosas

fisicamente independentes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O consumo de proteinas € um fator primordial para a qualidade de vida de idosos,
uma vez que a deficiéncia na ingestao deste macronutriente pode contribuir para a reducgao,
sobretudo, da forca muscular e da MME. Fatores como condicbes socioecondmicas,
isolamento social, problemas periodontais, mastigagcdo, uso de proteses inadequadas,
reducdo do paladar e olfato, além da alta ingestdo de farmacos sado considerados os
principais responsaveis pela deficiéncia no consumo de proteina em idosos.

Neste sentido a ingestdo de pelo menos 1 g/kg/dia de proteinas associado a um
programa de TR, parece ser suficiente para amenizar parte dos efeitos deletérios
acarretados pelo envelhecimento, particularmente, no que tange aos declinios de forca
muscular, MME e aptidao funcional. Por outro lado, nossos resultados sugerem que a
ingestdo proteica nao parece influenciar as perdas resultantes de um processo de
destreinamento. Portanto, nessa condi¢do, a ingestdo minima preconizada pela RDA (0,8
g/kg/dia) pode ser o suficiente para a manutengcdo dos processos fisiologicos desta
populacdo. Entretanto, acreditamos que futuros estudos devem ter a preocupacido de
analisar o impacto de uma dieta normocaldrica prescrita e controlada, com diferentes
quantidades de proteinas, para testar essa hipétese.

Embora exista o interesse em investigar o consumo de diferentes quantidades de
proteina durante a fase de detreinamento, as informagdes produzidas até o presente
momento ndo sao conclusivas, em virtude, principalmente, dos delineamentos experimentais
adotados, pelas diferengas entre os protocolos de avaliacdo dietética empregados, pela
curta duracao das intervengdes, pelas limitagcdbes metodoldgicas e procedimentais utilizadas
para analise dos desfechos, entre outras. Tais fatores tém dificultado uma analise mais
consistente dos efeitos da ingestdo proteica durante o periodo de destreinamento para
amenizar as perdas dos ganhos obtidos durante o periodo de treinamento.

Nosso estudo utilizou varias imagens didaticas a respeito das quantidades e por¢oes
ingeridas, além de entrevistas consistentes para a coleta dos habitos nutricionais das
participantes. Mesmo assim, diversas dificuldades foram encontradas a partir do instrumento
de avaliagao nutricional utilizado (recordatérios de 24 h), em virtude da necessidade de
colaboragao da avaliada no que tange a descrever com precisdo as informagbes
necessarias. A omissado de informagdes ou até mesmo os lapsos de memodria podem ter
comprometido pelo menos em parte os resultados encontrados nesta investigacao. Na
tentativa de atenuar tais limitagcdes, as participantes foram orientadas a anotar todos
alimentos ingeridos desde o desjejum até a ceia noturna no dia anterior as avaliagdes e

apresentar tais informagdes ao nutricionista responsavel nos dias das entrevistas.
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Por fim, a ingestdo proteica em torno de 1 g/kg/dia associada a pratica do TR se
mostrou como uma estratégia bastante segura e de ampla aplicavel, sobretudo, para
mulheres com idade avangada, podendo oferecer um conjunto de beneficios que vao além
de praticas usualmente recomendadas para essa populagdo, por grande parte dos
profissionais da area da saude. Em contrapartida, a ingestao proteica de 1 g/kg/dia na fase

de destreinamento nao parece ser suficiente para a retengao dos ganhos obtidos com o TR.
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APENDICES
Apéndice A - Entrevista — Projeto idosas

NOME:

TELEFONE:(__ ) IDADE: anos NASCIMENTO /| |

ENDERECO:

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

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

(___)Hipoglicemia

2) Vocé esta acima ou abaixo do seu peso desejado?

( )Sim ( )Nao Caso positivo,

quanto?

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

(___ )Fibromialgia (___ )Artrite (__ )Artrose (__ )Bico de papagaio (__ )Hérnia de

disco (___)Lesdo Muscular (__ )Desgaste Osseo

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

(__)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?
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7) Vocé e fumante?

)Sim (___ )Nado Caso positivo, quantos cigarros por dia?

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

semana)?

(__)Sim (___)Nao Caso positivo, quanto?

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

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

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

Sinalize com uma seta o local e cologue o motivo.

11)Vocé tem alguma viagem/cirurgia marcada para os proximos 12 meses?

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

12)Qual horéario de treinamento a senhora pode participar?
(__)8:00hs (__ )9:00 hs
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Apéndice B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto de pesquisa: “IMPACTO DE DOIS ANOS DE INTERVENGAO COM
TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE A FORGA MUSCULAR, COMPOSIGCAO
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 execugdo dos exercicios em programa de treinamento resistido sobre a
composi¢cao corporal, forca muscular, capacidade funcional, biomarcadores
sanguineos e cognicao em mulheres idosas treinadas”, a ser realizada no municipio
de Londrina/PR. O objetivo desta pesquisa é analisar os efeitos de dois anos de
pratica regular e sistematizada de treinamento resistido sobre a forga muscular,
composic¢ao corporal e biomarcadores de risco cardiometabdlico em mulheres pos-
menopausadas.

Todas as avaliacbes serao 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 Educacdo Fisica; (2)
Entrevista afim de avaliar o histérico médico, sintomas de ansiedade e depresséao,
percepcdo de qualidade de vida, sono e cognicéo; (3) Medidas de peso, altura,
pressao arterial, frequéncia cardiaca em repouso, atividade fisica habitual,
comportamento sedentario e sono; (4) Avaliagcdo da composi¢cao corporal pelos
métodos de impedancia bioelétrica e densitometria éssea; (5) Coleta de sangue
venoso em jejum de 12 h feita por um técnico capacitado e habilitado para a
avaliacdo de indicadores metabdlicos; (6) Avaliagdo nutricional por meio da
aplicagdo de registros alimentares de dois dias; (7) Avaliagdo da aptidao
neuromuscular por meio de testes de uma repetigdo maxima; (8) Avaliagdo da
capacidade de realizar atividades de vida diaria por meio de testes funcionais.

Gostariamos de esclarecer que a participagao é totalmente voluntaria. A

participante pode recusar-se a participar/desistir a qualquer momento sem sofrer
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prejuizo algum. As informagbes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e
todos os documentos e amostras utilizados serdo identificados por um cddigo
numérico sem identificagdo nominal para preservar a identidade da participante.
Lembramos que n&o sera cobrada taxa alguma por estas avaliagbes. Da mesma
forma, ndo sera paga quantia alguma as participantes. Adicionalmente,
comprometemo-nos a respeitar as determinagdes previstas na Lei 10.741 de 2003 —
Estatuto do Idoso, que resguardam os direitos e a protegéo 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
associacdo com aspectos nutricionais, além de possibilitar a melhoria de parametros
morfoldgicos, fisioldgicos, neuromusculares e metabdlicos das participantes. Apesar
de considerados minimos, o0s possiveis riscos sao: desconfortos na coleta
sanguinea e cansaco durante os testes fisicos. E possivel também que alguns
grupamentos musculares exigidos nos testes de esforgo fiquem doloridos entre 24 e
48 horas ap0s a realizacido 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,
Nutricdo e Exercicio, localizado no Centro de Educacido 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



71

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Londrina, de de 2022.




Apéndice C - Ficha de treino

PROJETO WHEY-IDOSAS 2016 - TREINAMENTO DE MUSCULACAO h min
NOME: CONVENCIONAL
ALTERNADO P/ SEG
DATA I S S | — e N S o o
Sessao Sessdo Sessao Sessao Sessao Sessao
ORDEM SERIES/
CARGA REPET. CARGA REPET. CARGA REPET. CARGA REPET. CARGA REPET. CARGA REPET.

EXERCICIO REPETIGOES

Supino Vertic. 3X812RM

Leg Press 3 X8-12RM

Remada baixa 3X812RM

Extensora 3X8-12RM

Rosca Scott 3X812RM

Mesa flexora 3X812RM

Triceps Pulley | 3 X 8-12 RM

Pant. Sentada 3X812RM

TREINADOR

Observagoes
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Apéndice D - Modelo do recordatério alimentar.

Nome: Data: /
Dia da semana do Recordatério: Avaliador:
REFEICAOE O Alimentos, bebidas e/ou preparacdes Quantidades
HORARIO (gramas ou medida caseira)
Café da manha
Horario:

Lanche manha
Horario:

Almocgo
Horario:

Lanche tarde
Horario:

Jantar
Horario:

Ceia
Horario:
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Apéndice E - Exemplos de por¢des apresentadas as participantes

Uma concha pequena

Uma concha média

Exemplo 1. Porcgdes de feijao
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Exemplo 2. Por¢des de arroz

Exemplo 3. Por¢des de carne bovina
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ANEXOS
Anexo A - Financiamento CNPq

EDILSON SERPELONI CYRINO

Chamada CNPq N® 04/2021 - Bolsas de Produtividade em Pesquisa

MARCO/2022 — FEVEREIRO/2025

“PROJETO: IMPACTO DE DOIS ANOS DE INTERVENCAO COM
TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE A FORCA MUSCULAR,
COMPOSICAO CORPORAL E BIOMARCADORES DE RISCO

CARDIOMETABOLICO EM MULHERES POS-MENOPAUSADAS:

ESTUDO LONGITUDINAL ENVELHECIMENTO ATIVO”

“PROJECT: IMPACT OF TWO YEARS OF INTERVENTION WITH
RESISTANCE TRAINING ON MUSCULAR STRENGTH, BODY
COMPOSITION AND CARDIOMETABOLIC RISK BIOMARKERS OF
POSTMENOPAUSAL WOMEN: ACTIVE AGING LONGITUDINAL
STUDY”

LONDRINA, PR
2021



Anexo B - Carta de Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da suplementacao de colageno hidrolisado e whey protein associado a 12
semanas de treinamento com pesos sobre a composigdo corporal, biomarcadores
sanguineos, forga muscular e aspecios de sande da ariculagio do joeiho em mulheres
idosas.

Pesquisador: EDILSON SERPELONI CYRINO

Area Temdtica:

Versao: 4

CAAE: 19137019.5.0000.5231

Instituigdo Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUAGCAO EM EDUCAGAQ FiSICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.723.270

Apresentacao do Projeto:

O processo de envelhecimento tem um impacto negativo sobre diversos indicadores de saude e qualidade
de vida, sobretudo, em pessoas que adotam comportamentos sedentarios. No enfanto, muitos estudos veém
demonsitrando a implicagdo da suplementagdo alimentar juntamente com a pratica de exercicio fisico como
uma ferramenta de combate aos efeitos do envelhecimento. Objefivo: Analisar o efeito da suplemeniagdo de
colageno hidrolisado e whey protein associado ao treinamento com pesos por 12 semanas sobre a

compaosicao corporal, biomarcadores sanguinecs, lesdo de joelho e a forga muscular em mulheres idosas.

Metodos: Aproximadamente 80 mulheres idosas serdo acompanhadas ao longo de 12 semanas em dois
grupos experimentais (WP-PLA) suplementacdo de Whey Protein e malicdextnna e (WPCOL) Whey Protein
e colageno duas vezes ao dia, pela manhd e 4 tarde. Medidas antropomefricas e hemodinamicas,
composigao corporal, registros alimentares, bioguimica sanguinea, desempenho motor, intensidade de dor e
aspectos de sande da articulagdo do joelho, bem coma indicadores de qualidade de vida serdo obtidos pre e
pas intervencdo. Resultados esperados: Considerando os riscos para a sadde associados ao
comportamento sedentario e os possivels beneficios do treinamento com pesos, associado a baixa ingestao
proteica em idosos, espera-se que as informagoes a serem produzidas neste estudo fornegam subsidios
importantes para a saode de

Enderego: LABESG - Sala 14

Balrro:  Gampus Universiiario CEP: 86.047-870
uF: PR Municiplo: LONDRINA
Teletone: (43]3371-0409 E-mall: CEPZES@UE.DI

Fagina 0180 08
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Contruacin do Famoer: 3. 72527

mulheras idoeas & gqus permitam uma tomada de decizio maiz segura sobre a prescrigio de suplementos
proteicos, visto que a baixa ingestio proteica & frequents nessa populagio & esta associado a alteragdes
daz necessidades nuiricionaiz, fatores economicos & dificuldade na digestio.

Objetive da Pesquisa:

Chbjetivo Primario:

- Analizar o efeito da suplementagio de coligeno hidrolizado & whay protein associado ao reinamento com
pesce por 12 semanas sobre a composigio corporal, o biomarcadores sanguinecs, a forga muscular &
parimstros da saide da ariculagio do joelho sm mulheres idosas.

Objetivoe Secundirnos:

- Analizar o efeito anabdlice e anticatabdlico da suplementagio associado ao reinamenio com pPescs na
composgigao corporal de mulheres idosas;

- Verificar o efeito da suplementagio proteica & reinamento com pesos sobre a dor, leedes no jostho,
cartiiagam hialina & grau de artroze am idozas:

- Analizar o efsito da suplemsentag@o & reinamento com pesos sobre a dgua conporal & suas subfragtes am
idosas;

- Analizar o sfeito do TP & consumo de suplamsanio protsico sobee a forga de mulheres idosas;

- Verificar o efeito da suplemsantagio proteica @ treinamanto com pesos sobie a capacidads funcional de
idosa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

0 projetc apresenta riscos minimos, relacionados com o8 poasiveis desconforios decomentes das medidas
antropométricas & de forga muscular, coleta de sangue para medidas bioguimicas, além do ewventual
constrangimento a algumas das questdes do instrumento de qualidade de vida. E poesivel, também, que no
micio do programa de treinamento a9 participantes sintam dores musculares apoe as sesebes de exarcicios.
Caso occoma algum tipo de dezconforto ou dano, previsto ou ndo (ex.: acidente durante a manipulagio de
pesos, ou durants a exscugio dos exercicios), decorrents da execugio do projeto, o participants serd
prontaments alendido & amparado pela equips do projeto. Cuanto 4 substincia oferecida como suplemento,
nic axistem danos a sadde comprovados na literatura devido a suwa ingestic dentro das doses
recomendadas, nem quanto a restrigio a populagbes especiaie, como hipertensocs ou portadores de
dosngas renaiz. Todas as participanies serio informadas solre a

Basirmo: Campus Uinversithnio CEP: ga.0S7-5T0
UF: PR Municipio:  LONDRTNA,
Telelone: (433257154565 E-malk: cop2Bad sl b
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suplementagio de whey protein e colageno guestionadas quanto a possiveiz alergias (todos os
componanies das substincias serio apresentados no termo de consentimento livre & esclarecido), no
entanio, casc alguma participante apresents sintomas de intolerincia sera suspenza a suplsmentagio.
Cuanio ac uso de malodsxiring, a contraindicagio & para portadores de diabstes melitus tipo | 8 1, no
aentanto, esza populagio em especial ndo fara parte da nossa amostra. Outros riscos do uso continuo de
maltodextrina & o possivel aumento da glicemia e de peso, no entanto, serd feilo controle da glicemia, por
meio da aferigio da glicose ssmanatments, utiizando um glicozimetro portatil, marca Abbott Optium Xoeed.

Cuanio acs bensficios, espera-se gue com a associagio da do Weinamento & a suplamentagio de whey
protein & coligeno, og participantas do estudo aumsniem & mass4a livre de gordura, bem como a forga e
resigténcia muscular. Espera-se também gue o whey protein & colageno possa minimizar os efeitos
delstarios produzidos pelo desgasie da cartilagem do jostho. Espera-se que ag parficipantes do estudo s
benaficiem doa resultados positivos que a pratica de exercicios crnsntados pode gerar nesta faixa etaria. Ao
final da pesquiza, as pessoas submetidaz a0 grupo whey & maltedextrina tambéem receberio a
suplemantagio de whey protein & coligeno, ao término do projeto, sem nenhum cusic. Assim como, as
peagoas gue ndo ficaram aloeadas no grupo de methor resulfade receberio a suplementagio ao tarming do
projeto, sem nenhum custo.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

Nio ha.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

- Folha de rosto: devidamente assinada e carimbada pelo Coordenador do Programa de Poe graduagio em
Educagio Fisica UEL-UEM.

- CGarta do profizgional médico Ricardo Jose Hodriguss, membro da ASSOGM(}ED BERASILEIRA DE
CARDIOLOGIA & colaborador do projeto de pesquiza, declarando que & sua colaboragio dar-ge-a na
avaliagio cardiclogica, ou 2eja exame de ecocardiograma & eletrocardicagrama, no gue diz respeito a

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

- TCLE: adequado

Endersgo: LABESC - Sala 14

Baimo: Campus Universidnio CEP: B8.057-470
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telelone! (43533715455 E-mall: cop2Giual br
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- Orgamenio: alega custen proprio no valor de A% 88.554.00. Constam deslocamenio das participantes com
idads entre 80-84 ancs, kite de laboratorio, exames de imagem, preduto whey protein, Maliodsxtrina &
Colageno & deslocamento do profiesional de laboratorio. Pesguizador informa que o valor sera captado da
Eolza de Produtividade em Pesguiza - PO processo n® 3100542017-8 de Edilzon 5. Cyrino.

- Cronograma: inicio da selegic de amostras previsto para 1681 2/2019; avaliagbes iniciais 06/01/2020 &
suplamentagio 20001/2020.

- Instrumentos de colsta de dados: apresentado trde instrumentos sendo roteiro para entrevista, indice
WOMAG para ostecartrite g recordatorico 24 horas de alimenios, bebidas efou preparagdes

Recomendagoes:
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Apde andlise desia submissio do projeio, damos parecer favordvel para a pesquisa

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquizador{a),

Este & geu paracer final de aprovagio. vinculado ao Comité de Etica em Pesguizas Envolvendo Sares
Humanos da Universidads Estadual de Londrina. E sua responaabilidade apresenta-Lo ans drgdos alou
inetituigoes partinenias.

Rezsaltamos, para inicio da pesquiza, as seguintes atribuigdes do peequizador, conforme Resolugio CHNS
4852012 & 5107201 6:

A regponsabilidade do pesquizador & indelegavel & indecliniavel e compreends os aspectos &ticos o legaiz,
cabando-lhe:

- conduzir o processo de Goneantimeanto e de Assentimento Livre & Ezclarecido;

- apresentar dados solicitades pelo sistema CEP/CONEP a qualguer momeanio;

- desanvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocomidas, a sua mudanga ou intermupgao;

- alaborar & apresentar os relatorios parciais e final:

- manter o dados da pesquiza em arquive, fisico ou digital, 2cb sua guarda & responsabilidade, por um
paricdo minimo de 5 (cinco) anos apde o tarmino da pesguisa;

Enderego: LABESC - Sala 14

Baimo:  Campus Universitdio CEP: ®8.057-570
UE: PR Munioipio: LOMDORIMNA
Tedebone: (4333371-5465 E-malt:  cop2Siduel b
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Contirungio do Famcer: 3. 722 270

- gncaminhar og resuliados da pesguisa para publicagio, com o devidos créditos aos pesquisadores e

pe=secal tecnico intagrante do projsto;

- justificar fundamentadamente, perants o siztema CEP/COMNEP, intermupgio do projeto ou a ndc publicagio

doa resultados.

Coordenagac CEPMUIEL

Este parecer fol elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Poatagem Autor Siuagio
Informagoes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 21712018 Acaito
dio Projeto ROJETO 1385000, podf o7 0233
Outros recordatorio_snirevista_alimentacao.doe| 2112018 |[EDILSON Acaito

X 070048 | SERPELORMNI

Faracer Anterior parscer_anterior_reeposta_wers_3.docx | 21712018 (EDILSON Acaito
065713 | SERPELONI

Dutros questionano_ WOMAC pdf 2111208 |EDILSON Aceito
06:53:06 | SERPELONI

Outros antreviata pdf 2111208 |EDILSON Aecaito
065048 |SERPELONI

Progeto Detalhado /| Projeto_final3.doe 0eA 12018 |EDILSON Acaito

Brochura 095805 | SERPELOMNI

Investigador CYRING

TCLE f Termos de (tele_final3. doe 08112018 |EMLSON Aecaito

Aezantimento / 0958:00 |SERPELONI

Justificativa de CYRING

Ausancia

Cirgamento Orcamento_final3 docx 0811208 |EDILSOMN Acaito
055548 |SERPELOMI

FParscer Antericr parecer_antenior_reeposta_vers_2.docx | 0812018 (EDILSON Acaito
09:584:32 | SERPELORMI

Outros Termo_de_Concaszac PO 20718 pdi 25042018 | EDILSOM Acaito
16:25:18 | SERPELOMNI

Declaragio de Cana_responzaved_medico_finale pdf 25082018 |EDILSON Acaito

Paequizadores 161550 |SERPELONI

Folha de Hosto folhadsroete pdf OOBR2018 |EDILSOMN Acsito
12:28:04 | SERPELOMNI

Situagso do Parecer:

Aprovado

Endersgo: LABESC - Sals 14

Baimo: Campus Uinhversisino
UF: PR Munioipio: LONDRINA
Telefone:  (430571-5455

CEP: & 057-570

E-mall:  cep268E sl b
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Continmgso do Pamoes: 3. 723 270

Mecessita Apreciagio da COMNEP:
Mao

LOMDRINA, 25 de Movembro de 2019

Assinado por:
Oevaldo Coelho Pereira Neto
{Coordenador(a)
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DADDE DD FRCGJETO DE FEEGLIES
Thuwio da Pecquica: E*e%o de qualro ondens de exscuglo dos exercicios em programa de Erelnaeents

resistido sobre @ composiclo corporad, forpe muEcular, capaddade fanclosal,
blomarcadores sangulness & :u-gnll;!u &m muiheres ldesas renadas

Pecoulsador: 04T PEDRD ALVED MUNED

Area Tematioa:

Vercio: 3

CASE: 363I00420.1,0000.523

incitulgio Proponsnis: CEFE - FROGRAMA DE PO3 - GRADUACAD EM EDUCACAD Flzica uBWwUEL
Pabrosinador Primsipal: Fnancamento Proprio

DAD0E DD FARECER

Homaro do Paneser & 553555

Aprecantaglo do Projaba:

Textos nelisades do original do pesquisador:

Aditns das resposiys associndss a0 exerTicla nesistioo, ey como A magniude des sdaptaples produridas,
poder: ser Infioenclagas peta manipulacio adequada de vanavels gque complem os programas oe
reinamerio. Forfasio, acredin-se gue & ordem demtupl:-:-d-:s eremicios possa influsnchar RS resposias
sdapsvas acarmeisdaz pelo treinamenio esistica, uma vez que pode afstar Bnio o volume guanbs a
infensidads do Feinamanio

Wehndns Serd reakrada uma inbervenglo com: delineamento iongifodinal por 12 semanas com
apoyimadaments 72 muiheres idoseg ¢ B0 anos), Bsiomente independentes & previamente Feinadas,
sendo divididas em gualno grapos de acorda 0om & omem de erecsglo dos erewicios, A saber: (1) dos
ENEMCiCios Mul- para monc-articuanes, comemnda peles exeiics de membms soperiores seguindo pam
membros inferones; (21 dos eyemicios mait- pa monc-ardfcuians, de membm s infefores para membros
SUpEnnnes; {3 303 EYeFCICHrs mono- para muS-aricuares. g MEMboT SUpSriores AR Membros infenomes;
i4) dos =¥erricos mond- para evkt-aticuiares, de membros. imferones pam mambros sUpErons. A
l:unTp-:ﬁlpb:- copors e delerminads por absomoreina mdlokigica de dupls erengia. A force mascular
ZErd e3fmada a pardr ge kestes de.uma repebcho makima (1RM) £ em ginamdmetro socretico. A anclo
diacisica serd geferminada de acordo com arfentaslo proposta pety drelnz das Socedades Amercana &
Europsia de

Erdarem: LABLED - Swm 14

Babrre:  Campen Unvs oo CEF: pasiarm
e Benicpioe  LOSLDIMSS
Teblonw (oS Eomall; o SR b
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Covtinumhs A2 Swrkoks 40 50

Ecocsrdiografla, utramdo tcnics g emcardiograems. As Emp{-ﬂ g gicose, colesieml o & cuss.
fracles, nigiceridecs, poteina C-reatia & BONT serdo determinadas por melo de calefa oe sangoe Em
[=fum. s tesies MoCa, Stroop Test, Trak Makieg Test, Flusncis Verpal Semdetics & Forcldgica serfio
uliizados para availagio das funples cogrEivas. Os testes gque serdo ullizados para medidas de
capacidade funconal s8o: welocidsds Fabiual da marcha. fexlo de coloveio de 30 =, Eme-up amd Qo sentar
& leseriar dF Cmosies por 30 5, & CEmMinhada ge SEIS miRRos.

Dbjettvo da Pecguica:

TeEos eirados oo orgingl 30 [ESqUEsaoT

OrbpeSva Pricdio:

Companr o efelin de difenentes ordens de execacio dos execiccs em progmma de treinamenio nesistdo
zobre & torga muscular, compasivla corponl, capacdade funcional, blomancadares sangeiirecs & cogniglo
de masheres idoss trersdss.

Do Secundario:

- ldersfcar o efsito de quatm: orders G umr;!c-dus BYENCICHE =M prograa de reinamento res isdoo
SOobre & MaESa MUSCUlEr, gondera corporad homl & gordars J8 IMonco B 0 0eSEmpeEnho moior &m eshes de i-
Rl e de diremomeicis [socindtica em docss ireinadas.

-Verficar o efefo de gualro oroens de execucdo dos exemices em programa: de ineinamenin mesistido soone
Pkose, perfl pidioo & proising C-reafva o idoss einadas.

- Angilsar o s4eiby de qualro ordens: de erecuclo dos erencicios & programa de reinamenio s siao sobne
a cognigo nos testes de Trall Making Test, MoCA, Fluéncla Yerbal, Stroop Test £ a5 concenfraclies de
EOMF &m loosas ireimsdas

- Anaitzar o et de guabs oFtens de exeniciio dos exemicos &m programa o reinameno s oo
msdidas de capacidade funcional & Idosxs irsinadas

Awallzgdo dos Fleoos & Benaficdos:

TENRCS retrados G0 Orginal 00 DEsqUisI0nT:

Risoo:

Apszar de considerados minimos, 05 posshvels riscos sBo: desconforios na Colets Sanguines, CaNGACO
durani= os tertes fisicns & possivel desconforio & ecio misarbiosar por conts do ESfID EXigidn mos esdes
fizicca g= Torga e funcionssiidade (evempic: misceias poeco dolordos entre 24 & 48 horas aposh De odo
modc, NS NS responSaAniizamoT ST AMDARY quAlquer DEMCipants da pesquisa Caso algum fesiomtorto
sconbeca em decomincis da pesquisy, e GNErr o SeEnvipo poblco de sadde.

Exdurepa:  LARLEDD - Gaim 14

Bafrre: Carpo Lrsseddcc CEF: a=icaam
ur. M Neniciphc  LOHDITRS
Talmfors  (gypyE |-t Bl e EANust b
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Beneficics:

EspeEra-3e; COM E55a pEsquisa, Droporiomy informaples. que possam Savonscer a meihora aspecins gemis
d= salde = guaiidade de vida de idosas por melo da prética de ieinamento resistido = associagho com
sspechias nuiicionsls, além de possibiitar a melhora de pardmetrs morfoiSgicos. negromascLlares &
maiabdlioos das pancipanies.

Comantirics & Concldaraplec cobre 3 Pecoulca:

Segunde o pesguisador, "considemando que o processo de envelhecimento resulla em redupho mals
scentusda de foca & Masse Muscular &m mambres infenores quando comparsdos com memEres
superiones, acrediamos que um programa e TR gus S& Rick por semicos pam membins inferiones possa
promoyer maihores respostas adapiativas por abander oA priondade =specfica, sobretuda, em mulhers
idosas. Adiconaiments, ssperamos Gue as resposkas & malor magnibide oocmam 2 parir da evecugho
Iniciaimenie de sxencicios muttariosans qus possbafem a Ldimﬂp:-:le MaAkFES CAGAL, ProEOrCionanoo
z=sim um malor voume okl de eing por s=ss8o, que por su3 vez pode mpactar ras-akeraples cognitvas,
cantiacas & bioguimicas.”

Conclderagdes cobre oo Termos de aprecantagio obrigatoria:
= Foiha de Roco oomeiarmenbe spresentada.

- TGLE spresentsda na forma de convile, com todos os eiementos obrigatdrios conforme Resclupdo ChE
4E52012.

- Deciaragha de coparticipants HUHUEL apreseniyds coremments.

- D=ciaragha de copariicipants do médico Ricarda José Rodriguss apmesentada comeamente.

- Cronoprama cometaments apresentdo, com rokda de dados 3 niclar diz 19072021 = dai final do
projetn sendo 11320219,

- Crpameants corratamente apreseriado,

Fapomandagiac:

Canclustes ou Pendineias o Licts de Insdequaghe:

Fandéncias solicEades formm providencladas com caneza & precisia,

Caonclseraphes Finals a aritéric do CEP:

Frezadoia} Fesguisadonial,

Este & zeu parecer final de aprovacso, vincuiads 30 Comi® de ERca =m Pesguisas Ervoivendo Benes
Humanos da Unlversidads Estsdus! de Londring. E sua msporsakilidade apreseanta-Lo @03 onplos

Erdames: LAHEST - Sam 4

Duirrz! Campa Uvssndes CEP: B mL50m
1 P Mmicpio UMK
Tellora: {01848 Bl o I b
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wio meShaclies perimentes.

Ressaltamos, para inicko da pesguiza. as seguinkes aribuicies do pesquisador, comfome Ressingla CHE
4E50012 & SINDIE

A recponsabiidade do pesgquizador & nosiegavel = indeciicdvel & compreende oF aspecios étioos = iegal,
cabendo-he

- oM O (TDOeSS0 de Consentimento = de Assentimento Live & Excarecion;

- apreseRtar dados soldiadoes pao sisiema CEFMGONER & qualguer mormenln;

- desanyoiver o projety conforme deineada, ustSoando, UBN0D DoOTdAs, & sua mudang@ ou intemapglio;

- Bl & SpresEnisr 0T PRENroT pariss & fnal

- Farter oo dados da pesquise Bm arquivo, fsico ou dgibl, sob sus guards & mesponsabildads por um
perioda minima de 5 ioncod anos apds o bérming da pesquisa

- epcaminhar o5 resultados da pesquiss para pl.lx!-l:a;-!:l. com o8 devidos crédlios a0s pecquisadores &
pessoal Bonico inksgrants do projels;

- jsiificar fondamentadamente, perarde o sistema CEFGONER, mtemupclo do projeto ou a nlo pubicagio
3o resulkados

Coord=nacio CEPAUEL.

Eche parscer fol sisborado bacesdo roc documenios abatn reisodonacos:

Tioo Doourerio Mg Foctagam Ao BEaic

informagfes Sasicas| FE_INFORMAGOES_EASICAS_DO_F | 1504m0m At

oo Proets ROET D 13SET7ind 153513

Ceclaragho o= or_reada pd 16040 | oA PEDRD AT

Peszdsadores 153542 |ALVES HUNES

Profeio Delmmaan | | PROUETO. CUNSA_MUMED_Z021_mr| 1604001 |00 PEDRD A=

Brcchura It _naws gy 153143 |ALvES NUNED

LInvectgagor

TCLE! Termos d= | TGLE_rewndocy 16TACIT |JORT PEDRD Arzii

Azzentimenss | 183051 |ALVES HUKES

Jusstcativa oe

| ALl

Friha de Rosi Froiha_ge_rosin_msoracc_ratms_gpa | 15040001 |JOLD PEDARD Arait
152355 |ALVES MUNES

Cuts Famcer_Lomiie_gt_Emoe TGl |JohT PEDRD ADzin

Exdarwge: |AHEEE - Baw 14

Balfre: Terpus Unssradie CEP: pamsiem
ur: Nenicpio  LONDWGS
Talsloss:  poyprer)-Bass el cerREu b
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aftuagdo do Farensr:
Aproysdo

Neoscoha Apreclasdo da CONEP:
Mo

LONDRENA, 22 de Abefl gz 2021

Agsinado por
Adriana Loursngs Soans Ructo
[Coardanadarial)
Enchirmpai LAHESE - Salw 14
Bmirrm:  Carrgas LinwersSiee CEP: gaisrgm
M Banicipin: LOWHDIING
Teltorsr [0 1SS Bl ows XN
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