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Sugihara Junior, Paulo. Efeito da suplementacdo de proteinas além da ingestéo
habitual associada ao treinamento resistido sobre a massa muscular, forca e
qualidade muscular em mulheres idosas treinadas. 2017. 88 f. Dissertagao
(Mestrado em Ciéncias da Saude) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2017.

RESUMO

Introducdo: A manutengdo de um estilo de vida ativo e saudavel, incluindo pratica
regular de atividades fisicas e nutricdo adequada, pode atenuar a redugao de forga e
massa muscular (MM), fendmenos responsaveis por grande parte do declinio na
capacidade funcional observada em idosos. Nesse sentido, a pratica de treinamento
resistido (TR) tem sido amplamente recomendada para esta populagédo, em virtude
dos diversos beneficios proporcionados por este tipo de exercicio, sobretudo,
aumento de forca e MM e melhoria da qualidade muscular. Adicionalmente, o uso de
dietas hiperproteicas pode ser benéfica para idosos, tanto para o aumento da
sintese quanto diminuicdo da degradacéao proteica. Objetivos: Analisar o efeito da
suplementacdo de proteinas além da ingestdo habitual associada ao treinamento
resistido sobre a massa muscular, forca e qualidade muscular em mulheres idosas
treinadas. Métodos: Quarenta e seis mulheres fisicamente independentes, com
ingestao protéica diaria inferior a 1,2 g/kg de massa corporal, apds realizarem oito
semanas de treinamento com pesos de forma padronizada, foram selecionadas para
este estudo. As participantes foram divididas aleatoriamente em dois grupos, a
saber: grupo baixa proteina (BP: n = 23; idade = 67,8 £ 4,1 anos) e grupo alta
proteina (AP: n = 23; idade = 67,3 + 4,1 anos). Ambos os grupos foram submetidos a
ingestao de substancias isocaldricas, trés vezes por semana, antes e apds sessoes
de treinamento resistido. Para o grupo BP foi ofertada uma dose de carboidratos
(maltodextrina) antes e outra apds, ao passo que o grupo AP recebeu carboidratos
(maltodextrina) antes e proteinas (whey protein) imediatamente apds cada sessao
de treinamento, o que resultou em uma ingestao protéica média diaria inferior a 1,2
g/kg de massa corporal (grupo BP) ou = 1,2 g/kg de massa corporal (grupo AP). O
programa de treinamento resistido foi composto por oito exercicios para os
diferentes segmentos corporais (membros superiores, tronco € membros inferiores)
que foram executados em trés séries de 8-12 repeticbes maximas (RM) durante 12
semanas, em uma frequéncia de trés sessdes semanais. Testes de uma repeticao
maxima (1-RM) foram aplicados nos exercicios supino vertical, cadeira extensora e
rosca scott. A somatéria da carga maxima levantada (CTL) foi utilizada como
indicador de forgca muscular. A massa muscular total (MM), a massa isenta de
gordura e osso de membros inferiores (M) e superiores (MS) foram determinadas
por absortometria radioldgica de dupla energia (DEXA). A qualidade muscular total,
de membros superiores e inferiores foi estimada pela relagado entre indicadores de
forca muscular e MM, MIGO INF e MIGO SUP. Resultados: Embora a forga
muscular tenha aumentado em ambos os grupos (P < 0,05), maiores incrementos
foram identificados no grupo AP nos exercicios cadeira extensora (BP = 52,4 + 13,0
kg vs. 54,7 £ 12,4 kg; AP = 52,6 £ 10,2 kg vs. 56,2 £ 10,4 kg; P < 0,05) e rosca Scott
(BP =227 +4,1kgvs. 24,8 £ 4,6 kg; AP =21,7 + 3,7 kg vs. 24,7 + 4,0 kg; P < 0,05)
apoés 12 semanas de intervencdo. Por outro lado, a melhoria de desempenho no
exercicio supino vertical (P < 0,05) ocorreu sem diferengas entre os grupos (BP =



46,0 £ 8,0 kg vs. 47,5 £ 8,4 kg; AP =43,4 + 9,8 kg vs. 45,6 + 10,0 kg; P > 0,05). Uma
maior evolugdo da carga total levantada ao longo de 12 semanas de intervengao foi
revelada no grupo AP (BP = 121,1 £ 19,7 kg vs.127,0 + 20,2 kg; AP = 117,6 £ 21,1
kg vs. 126,6 + 21,7 kg; P < 0,05). Aumentos significantes (P < 0,05) na MM (BP =
+0,3 kg vs. AP = +0,7 kg), MIGO SUP (BP = +0,1 kg vs. AP = +0,1 kg) e MIGO INF
(BP = +0,1 kg vs. AP = +0,4 kg) foram encontrados em ambos 0s grupos, sem
diferencgas estatisticamente significantes entre eles (P > 0,05). De forma similar, uma
melhoria da qualidade muscular total (BP = 6,6 £ 0,9 vs. 6,8 £ 1,0; AP =7,0+ 1,2 vs.
7,3 £ 1,1), qualidade muscular de membros superiores (BP = 5,5 + 0,7 vs. 5,9 £ 0,8;
AP =53+ 1,0vs. 5,8 £ 1,0) e qualidade muscular de membros inferiores (BP = 4,4 +
0,8 vs. 46 + 0,8, AP = 46 £ 0,9 vs. 48 £ 0,8) foi revelada, sem diferengas
estatisticamente significantes entre os grupos (P > 0,05). Concluséo: Os resultados
sugerem que o0 uso de uma dieta hiperproteica (> 1,2 g/kg de massa corporal)
associada ao treinamento resistido parece ser uma estratégia interessante para o
aumento da forca muscular, ao passo que este tipo de treinamento pode promover
melhoria da qualidade muscular, da MM e da Ml e MS a partir da ingestao proteica
diaria superior a 0,8 g/kg de massa corporal em mulheres idosas treinadas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Treinamento de forca. Composi¢cao corporal.
Whey protein. Saude do idoso.



Sugihara Junior, Paulo. Effects of protein supplementation beyond habitual
intakes on muscle strength, hypertrophy and muscle quality in resistance-
trained older women. 2017. 88 p. Dissertation (Master’s degree in Health Sciences)
— Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

ABSTRACT

Introduction: Maintaining an active and healthy lifestyle, including regular physical
activity and proper nutrition, can attenuate the reduction of muscular strength and
muscle mass (MM), phenomena responsible for much of the decline in functional
capacity observed in the elderly. In this sense, the practice of resistance training (RT)
has been widely recommended for this population, due to the various benefits
provided by this type of exercise, especially, increase of muscular strength and MM
and improvement of muscle quality. Additionally, the use of hyperproteic diets may
be beneficial for the elderly, both for increased synthesis and decreased protein
degradation. Objectives: To analyze the effect of hyperproteic intake associated with
resistance training on muscle mass, strength and muscle quality in trained elderly
women. Methods: Forty-six physically independent women with daily protein intake
less than 1.2 g/kg of body mass/day, after eight weeks of standardized resistance
training, were selected for this study. The participants were randomly divided into two
groups: low protein group (LP: n = 23; age = 67.8 £ 4.1 years) and high protein group
(HP: n = 23; age = 67.3 £ 4.1 years). Both groups were submitted to ingestion of
isocaloric substances, three times a week, before and after resistance training
sessions. For the LP group, a carbohydrate (maltodextrin) dose was offered before
and after, while the HP group received carbohydrates (maltodextrin) before and
protein (whey protein) immediately after each training session, which resulted in a
protein intake < 1.2 g/kg of body mass (LP group) or = 1.2 g/kg of body mass (HP
group). The resistance training program consisted of eight exercises for the different
body segments (upper limbs, trunk, and lower limbs) that were performed in three
sets of 8-12 repetitions maximum (RM) for 12 weeks. One repetition maximal tests
(1-RM) were applied in the chest press, knee extension, and preacher curl. The sum
of the maximum lifted load (MLL) was used as an indicator of muscular strength.
Total MM, fat-free mass and upper (ULLST) and lower limbs lean-soft tissue (LLLST)
were determined by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). The total muscle
quality of upper and lower limbs was estimated by the relation between muscular
strength indicators and MM, ULLST and LLLST. Results: Although muscular
strength increased in both groups (P < 0.05), greater increases were identified in the
HP group in knee extension (LP = 52.4 + 13.0 kg vs. 54.7 + 12,4 kg; HP = 52.6
10.2 kg vs. 56.2 £ 10.4 kg, P < 0.05) and preacher curl (LP =22.7 + 4.1 kg vs. 24.8 +
4.6 kg, HP =21.7 £ 3.7 kg vs. 24.7 + 4.0 kg, P < 0.05) after 12 weeks of intervention.
On the other hand, the performance improvement in the chest press (P < 0.05)
occurred without differences between groups (LP = 46.0 £ 8.0 kg vs. 47.5 + 8.4 kg;
HP =43 ,4 £ 9.8 kg vs. 45.6 £ 10.0 kg, P > 0.05). A higher evolution of the total load
lifted over 12 weeks of intervention was revealed in the PA group (LP = 121.1 £ 19.7
kg vs.127.0 £ 20.2 kg; HP = 117.6 + 21.1 kg vs. 126.6 £ 21.7 kg, P < 0.05).
Significant increases (P < 0.05) in MM (LP = +0.3 kg vs. HP = +0.7 kg), ULLST (LP =
+0.1 kg vs. HP = +0.1 kg) and LLLST (LP = +0.1 kg vs. HP = +0.4 kg) were found in
both groups, with no statistically significant differences between them (P > 0.05).
Similarly, an improvement in total muscle quality (LP = 6.6 £ 0.9 vs. 6.8 £ 1.0; HP =
7.0+ 1.2vs. 7.3 £1.1), upper limbs muscle quality (LP =5.5+0.7 vs. 5.9 £ 0.8; HP =



5.3 £ 1.0 vs. 5.8 £ 1.0), and lower limb muscle quality (LP = 4.4 £ 0.8 vs. 4.6 + 0.8;
HP = 4.6 £ 0.9 vs. 4.8 £ 0.8) was revealed, without statistical significant differences
between the groups (P > 0.05). Conclusion: The results suggest that the use of a
hyperproteic diet (> 1.2 g/kg of body mass) associated with resistance training seems
to be an interesting strategy for increasing muscular strength, whereas this type of
training may promote improvement muscle quality, MM, ULLST and LLLST from daily
protein intake of more than 0.8 g/kg of body mass in trained elderly women.

Keywords: Aging. Strength training. Body composition. Whey protein. Health of the
elderly.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € responsavel por diversas mudancas
fisiolégicas, metabdlicas, comportamentais e morfolégicas, incluindo a reducao de
massa muscular (MM). Esse fenbmeno, denominado sarcopenia, inicia-se na faixa
etaria dos 40 a 50 anos provocando uma redu¢édo na MM na ordem de aproximadamente
1% ao ano!?. A sarcopenia tem um grande impacto na funcionalidade muscular,
comprometendo sobremaneira a locomoc¢ao e a execuc¢do de atividades da vida diaria,
além de estar relacionada com a reducao da forca muscular®. Vale destacar que embora
tais modificacBes ocorram independente do género, o sexo feminino é o mais afetado
em razdo de que as mulheres, em geral, desde jovens, possuem menores valores
relativos e absolutos de massa muscular do que os homens?* o que as torna mais
suceptiveis a fragilidade em idades mais avancadas.

Assim, a adocdo de habitos de vida saudaveis, incluindo um estilo de vida
fisicamente ativo, pode favorecer ndo sé a prevencédo ou controle de diversas doengas
tipicas do envelhecimento, mas também a manutencdo da capacidade funcional e
qualidade de vida durante este processo®, sendo considerada uma estratégia ndo-
farmacologica que pode proporcionar valiosos beneficios a satude de idosos. Uma das
principais formas de aumentar o nivel de atividade fisica habitual & o envolvimento com
a prética regular de exercicio fisicos, cujos beneficios tém sido extensivamente
demonstrados pela literatura.

Em idosos, o treinamento resistido (TR) pode ser considerado um dos tipos de
exercicio fisico mais recomendados®’, em virtude de permitir 0 uso de sobrecargas
progressivas que podem ser ajustadas individualmente, da elevada seguranca contra
guedas e desequilibrios®, além de oferecer um baixo risco cardiovascular®, aliado a sua
reconhecida capacidade para melhorar, sobretudo, a forca e a massa musculart®1?,
contribuindo para a manutencao ou melhoria da capacidade funcional®?.

Adicionalmente, mudancas nos habitos alimentares podem contribuir para a
atenucédo da reducdo da MM em idosos, em particular, no que diz respeito ao consumo
de proteinas de alto valor biolégico com destaque para whey protein, uma proteina
extraida do soro do leite, de facil digestibilidade e rica em aminoacidos de cadeia
ramificada'®?®. Vale destacar que as proteinas exercem fun¢@es plasticas importantes,
estando presentes em grande parte (cerca de 40%) da musculatura esquelética*. Além
disso, outra fungdo muito importante das proteinas é estimular a sintese proteica
muscular (SPM)?6.

Nesse sentido, com o0 avancar da idade existe uma importante modificagdo no
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turnover proteico, caracterizado por um desequilibrio entre a sintese e degradacgéo
proteical’. Esse fendmeno tem sido denominado de resistencia anabdlica, cuja etiologia
parece estar associada ao sedentarismo e a utilizacdo de dietas hipocaldricas e
hipoproteicas, processos bastante comuns em idosos?!® e, em especial, nas mulheres?6.
Em contrapartida, a ingestdo de uma dieta hiperproteica pode reduzir a incidéncia de
doencas associadas a sarcopenia, além de diminuir a resisténcia anabdlica®.

Considerando que o tipo de proteina utilizado na dieta pode influenciar na
sintese proteica muscular?’, parece que a ingestao de whey protein pode favorecer uma
maior sintese proteica muscular apds sessdes de TR quando comparado a outras fontes
proteicas como caseina, proteinas da soja, do arroz e da ervilha?'??, Essa superioridade
do whey protein tem sido atribuida ao teor elevado de leucina?32?4, um aminoacido
essencial fundamental para sinalizacdo dos processos anabdlicos, embora o uso de
suplementacao isolada deste aminoacido nao indique resultados satisfatorios?®.

Com base nas informacdes apresentadas anteriormente e sabedores de que:
(1) as mulheres constituem a maior parte da populacao idosa mundial®®, (2) as pesquisas
até o presente momento envolvendo TR e ingestdo proteica tém sido realizadas
predominantemente com homens ou com amostras mistas combinadas, (3) a maioria
dos estudos com TR tem investigado amostras compostas por participantes nao-
treinados, (4) individuos treinados possuem uma capacidade limitada para
desenvolverem novas adaptacbes ao treinamento?’, a nossa hipétese é que a
combinagdo entre a pratica do TR com uma maior ingestdo de proteinas possa
proporcionar um maior aumento da forca e massa muscular e melhoria da qualidade

muscular em mulheres idosas treinadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

o Analisar o efeito da suplementacdo de proteinas além da ingestdo habitual
associada a um programa de treinamento resistido sobre a forca muscular,

massa muscular e qualidade muscular em mulheres idosas treinadas.

2.2 Objetivos especificos

o Analisar o efeito da suplementagdo de proteinas além da ingestdo habitual associada
a um programa de treinamento resistido sobre a forga muscular e qualidade muscular
em diferentes segmentos corporais;

o Investigar o efeito da suplementacéo de proteinas além da ingestdo habitual associada
a um programa de treinamento resistido sobre a carga total levantada ao longo do tempo

de treinamento em mulheres idosas treinadas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento

A preocupagdo com o envelhecimento populacional tem aumentado nas
tltimas décadas, em particular, pela estimativa de crescimento da populacao idosa que
devera triplicar nas préximas quatro décadas, passando de aproximadamente 20
milhdes em 2010 para aproximadamente 65 milh6es em 205028. Tal modificacdo podera
acarretar impacto substancial nos sistemas de salde, com grande repercussao sobre a
sociedade?®. Adicionalmente, no Brasil, a taxa de crescimento da populacdo idosa
feminina tem sido bastante superior ao da populacdo masculina®®, de modo que em
2050, existe a previsdo de se alcancar uma relacdo de duas mulheres para cada
homem3L,

Portanto, é esperado que conjuntamente com o crescimento da populacdo
idosa deve ocorrer um aumento acentuado da incidéncia de doencas crénico-
degenerativas. Assim, acdes preventivas devem ser implementadas, tais como aquelas
gue incluam a adoc¢&o de um estilo de vida fisicamente ativo em idades cada vez mais
precoces®?. Nesse sentido, no final da década de 1990, a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) passou a adotar o conceito de envelhecimento ativo e a promocao do
envelhecimento saudavel passou a ser uma das principais metas das politicas de saude
publica no Brasil, que tem entre os seus objetivos a manutengdo ou a melhoria da
capacidade funcional dos idosos brasileiros®?. Apesar disso, estima-se que no Brasil
mais de dois tercos da populacdo ainda ndo consegue atingir padrées minimos de
atividade fisica recomendados para a preservacdo de uma condicdo favoravel de
saude®.

O envelhecimento € um processo hatural que atinge o ser humano e que
acarreta inimeras modificacbes que podem impactar, sobretudo, na salude e na

gualidade de vida do idoso e que, desse modo, serdo abordadas na sequéncia.

3.2 Forga e massa muscular

Entre as principais modificacdes causadas pelo envelhecimento destacam-se
a reducdo na capacidade de desenvolver forca** e massa muscular®, fenébmenos
conhecidos como dinapenia e sarcopenia, respectivamente. A forca muscular é um
componente fundamental para a manutencao da saude, funcionalidade e qualidade de

vida, visto que niveis reduzidos favorecem quedas e fraturas®®, diminuem o nivel de
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mobilidade e autonomia®, além de diminuir a capacidade de realizacdo de tarefas
relativamente simples da vida diarias®’. Além disso, a reducédo da forca, poténcia e
resisténcia muscular associados a sarcopenia pode comprometer a capacidade de

realizacdo de exercicios fisicos®, como ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Consequéncias funcionais da sarcopenia (adaptado de Hunter et al*®.

A reducao de MM tem inicio por volta dos 30 a 40 anos de idade, alcancando
valores de aproximadamente 1,1 kg/década, o que representa em termos percentuais
em uma reducao de 0,5-2% ao ano. Entretanto, apds os 50 anos, reducdes de até 6%
ao ano tém sido relatadas na literatura*®®. Considerando que a MM também esta
relacionada com a mobilidade, sua reducdo pode comprometer a capacidade de
locomocao e sustentacdo de objetos, a manutencao de equilibrio, o nivel de atividade
fisica habitual, dificultando a realizacdo de atividades do dia-a-dia, afetando assim a
autonomia dos idosos. Adicionalmente, a redu¢édo da MM esta relacionada a problemas
de saude, tais como diabetes, osteoporose, artrite, doencgas cardiacas, cancer de colo,
aumento da resisténcia periférica a insulina, aumento da presséo arterial em repouso e

do estado inflamatorio basal do organismo?#'-43,
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O envelhecimento, também, estd associado com um declinio progressivo na
taxa metabdlica basal (TMB) a uma taxa de 1-2% por década depois dos 20 anos de
idade**. Esta reducdo esta relacionada com o decréscimo em toda a massa livre de
gordura corporal, a qual € composta por tecidos e 6rgdos metabolicamente ativos®.
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?*6. A maior redug¢do da massa muscular é
vista nos grupos musculares dos membros inferiores, com a area em corte transversal
do musculo vasto lateral sendo reduzido em até 40% dos 20 aos 80 anos*’.

A reducdo da massa muscular € normalmente acompanhada com o aumento
da massa de gordura, sem muita variacdo na massa corporal como mostra a Figura 2.
Estas modificacdes podem levar o indviduo a desenvolver dislipidemias, resisténcia a

insulina e doencas cardiovasculares.
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Figura 2. Mudancas nos pesos relativos dos diferentes compartimentos da composicao
corporal com o envelhecimento. Os valores sdo expressos como percentual da massa
total do corpo, adaptado de Short et al*

1 MIGM = Massa isenta de gordura e musculo.

Assim, tanto a reduc¢do nos niveis de forca quanto na massa muscular pode

afetar negativamente a saude do idoso, resultando em efeitos deletérios de diferentes
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naturezas. Embora a definicdo de sarcopenia esteja baseada em fatores genéticos e
ambientais, ainda é pouco compreendida®, contudo ainda se discute se a reducéo
muscular € uma condicao inevitavel do envelhecimento ou consequéncia de doencas,
alimentacéo inadequada, sedentarismo e outros habitos de estilo de vida*®. Portanto,
atualmente, como a fisiopatologia desta condicdo ndo esta bem definida, intervencdes
que possam prevenir, retardar ou reverter tal fendbmeno sdo extremamente importantes

e serdo discutidas na sequéncia.

3.3 Treinamento resistido no envelhecimento

A prética regular de programas de exercicios fisicos tem sido considerada uma
estratégia importante para a saude do individuo idoso. Nesse sentido, uma especial
atencao tem sido dispensada ao papel do TR, em virtude dos inUmeros beneficios que
este tipo de exercicio pode proporcionar®.

Muitos estudos demonstraram que o0s idosos, podem melhorar
significativamente a forgca apos realizar o TR em curtos periodos de treinamento com
alta intensidade, sugerindo que a capacidade do musculo para se adaptar a atividade
fisica é preservada no envelhecimento, mesmo em um curto periodo de treino®. A
constatacdo de que o TR € um beneficio para os idosos € muito bem documentada na
literatura, visto que este pode desencadear melhorias significantes na massa muscular,
forca e realizacdo de tarefas diarias, aumento do gasto energético, entre outras®.

Bolero et al®! por exemplo, observaram que um programa de TR, com duracao
de 12 meses, foi capaz de melhorar a forca muscular e massa corporal magra de
mulheres idosas. De forma similar, Prestes et al®? relataram ganhos de forca méaxima,
em mulheres idosas, apds 16 semanas de TR. Estas adaptacdes benéficas ao TR sdo
dependentes do estimulo de treinamento e algumas variacfes individuais. as quais
provavelmente influenciam na melhor obtencéo de resultados, devem ser destacadas

como a pré-disposicao genética, nivel de aptidao, experiéncia anterior, idade e sexo®°.
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3.4 Metabolismo proteico da massa muscular

A proteina muscular é constantemente sintetizada e degradada e o balango da
proteina liquida é definido como a diferenca entre a sintese proteica muscular (SPM) e
a degradacdo proteica muscular (DPM). Assim um aumento significante da SPM
(anabolismo) ou a reducdo da DPM (catabolismo) favorece um balango positivo,
resultando no acréscimo da MM®2, No idoso, a reducdo de MM é decorrente do declinio
da SPM, aumento da DPM e/ou a combinacéo dos dois processos, resultando em um
balanco negativo da proteina liquida®*.

As taxas diarias da SPM sao reguladas em grande parte pelos estimulos
anabdlicos como a ingestao de alimentos e a prética de atividade fisica. A proteina pode
aumentar significativamente as taxas de sintese e é capaz de inibir a DPM, favorecendo
a manutencao da MM®5. A resposta anabdlica via alimentacdo é aumentada em torno
de 30 min depois da ingestdo de proteinas com um pico na sintese proteica e um
aumento trés vezes maior aproximadamente 90 min apds a ingestao, voltando ao seu
estado basal em aproximadamente duas horas. Todavia, ainda com uma alta
disponibilidade de aminoacidos circulantes, o muasculo fica mais resistente ao estimulo
neste momento, para que ndo haja uma maior hipertrofia, apenas com a ingestdo de
alimentos proteicos®®.

No TR a resposta anabdlica em relacdo ao aumento da sintese proteica, é
dependente da carga e da intensidade do exercicio. Deste modo, em intensidades muito
baixas de uma repeticdo maxima (1-RM), ndo existem aumentos significativos na SPM,
ao passo que em intensidades maiores do que 60% de 1-RM, a SPM pode ser
aumentada de duas a trés vezes®’. Além disso, a resposta anabdlica do TR sobre a
SPM, também tem um periodo limitante, podendo ser aumentada acentuadamente entre
45 e 150 min ap6s o exercicio e sustentada por até quatro horas (limitada pela
disponibilidade de substrato) ou, ainda, quando ha uma maior disponibilidade de
aminoacidos (AA) podendo perdurar por mais do que 24 h®’,

Um aspecto fundamental sobre as respostas sub-agudas do exercicio € que
elas sdo dependentes da interacdo entre nutriente e exercicio. Desse modo, quando ha
aumento da SPM apds o treinamento e neste momento ocorrer uma auséncia da
disponibilidade de AA, a degradacao proteica sera prolongada resultando em um efeito
prejudicial ao anabolismo muscular®. Curiosamente, a adicdo de carboidratos a
proteina ndo oferece maiores efeitos anabdlicos (ndo aumenta a SPM e nem diminui a
DPM) apés o exercicio, destacando o papel central dos AA como o principal nutriente%®

para otimizar a hipertrofia®°.
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Os mecanismos de ativacdo da SPM por AA e TR sdo um pouco diferenciados,
utilizando vias de sinalizacao distintas. Entretanto, ambos estimulam uma proteina
central do crescimento celular chamada de mammalian target of rapamycin (mMTOR)®! e

sua funcao pode ser observada na Figura 3.
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Figura 3. Funcdo da mTOR. Sua sinalizacao é ativada na presenca de insulina, fatores
de crescimento, aminoacidos e durante o exercicio, a0 passo que é reprimida pela
rapamicina. Quando ativada, a mTOR inibe a autofagia, estimula a transcricdo e
traducdo de mRNAs, a biossintese de ribossomos, proliferacdo celular e organizagéo

do citoesqueleto para favorecer o crescimento celular. Adaptado de Deldicque et al®.

A ativagdo da SPM pelos AA é estimulada pela leucina e seus efeitos séo
dependentes da auséncia da aminotransferase de cadeia ramificada (BCAT) uma
enzima presente no figado®2. A auséncia de BCAT no figado nédo degrada a leucina, de
modo que € diretamente canalizada para o musculo esquelético, assim a leucina
consegue atingir os tecidos periféricos®3. A leucina exerce os seus efeitos em nivel pds-
transcricional, mais comumente durante a fase de iniciacdo da traducdo do RNA
mensageiro em proteina®. O mecanismo pelo qual a leucina estimula a traducao de
proteinas esta relacionado ao fato do aumento da concentragcdo intracelular desse
aminoacido promover a ativacdo da mTOR®!, que por sua vez estimula a sintese
proteica, principalmente, por meio de trés proteinas regulatérias-chave: a proteina
quinase ribossomal S6 de 70 kDA (p70S6k); a proteina 1 ligante do fator de iniciacdo
eucariotico 4E (4E-BP1); e o fator de iniciacao eucariético 4G (elF4G)® como mostra a
Figura 4.

Neste sentido o efeito do TR é conhecido por aumentar a SPM durante a fase
de recuperacdo® e uma das principais vias de sinalizacdo é mediada pela proteina

quinase B (PKB) via mTOR®’. Uma cascata de reagdes se inicia com a ativacdo de uma



proteina de membrana PI3K (fosfoinositol 3 kinase) que ativard a PKB®’. A Ativacdo da
PI3K por meio de um ligante especifico ira fosforilar o fosfolipidio de membrana PI2P e
converte-lo em PI3P que criard um sitio de ligacdo na membrana plasmatica para a
PKB. Um dos principais fatores que levam a ativagéo da PI3K é a interagdo entre o IGF1
com seu receptor, que leva a ativagdo da mesma®é. No entanto, somente a contracéo
muscular é um eficiente agente estressor responsavel pelo inicio desta via de

sinalizagcdo para o aumento da sintese proteica, como podemos observar na Figura 4.
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Figura 4. Cascata de sinalizacdo dos aminoacidos (AA) e exercicio. Os AA estimulam
o crescimento do musculo, ativando a mTOR e seus efetores, enquanto o0 exercicio ativa

a mTOR via PKB para promover a hipertrofia (adaptado de Deldicque et al.®?).

3.5 Nutricdo e recomendacédo de proteina para idosos

Com o processo de envelhecimento os idosos adquirem diversos fatores que
contribuem para uma ma nutricdo, dentre os quais se destacam: distarbios
gastrointestinais, mastigacdo, digestdo, cheiro e paladar, diminuicdo da viséo,
problemas nas articulagbes, tremores nas maos e problemas de audicdo que em
combinacédo podem dificultar a preparacéo de alimentos e a capacidade de se alimentar.

Além desses, outros fatores de risco importantes seriam o isolamento, incapacidade de
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ir as compras, perda do cbnjuge, depressédo, diminuicdo da mobilidade, deméncia e
anorexia devido a doenca, medicamentos e alcoolismo®®.

A populacdo idosa apresenta um maior risco de desnutricdo e deficiéncias
nutricionais devido ao declinio da funcédo fisica e cognitiva que afetam o consumo e
metabolismo dos nutrientes. Assim, intervencdes nutricionais sdo essenciais para
caracterizar préticas alimentares e seus determinantes nessa populacao, com o objetivo
de prevencéo de disturbios nutricionais e de doencas relacionadas?.

Deste modo é importante considerar as recomendac¢des nutricionais ideais
para a manutencao da saude e qualidade de vida em idosos®. Nesse sentido, varios
pesquisadores vém dando atencao especial a proteina, um nutriente que parece ser a
chave para inumeros beneficios, tais como: melhora da saude muscular, prevencao da
sarcopenia, equilibrio de energia, manutencdo de peso, funcdo cardiovascular e
prevencdo de doencas cronicas ocorram’*’3, Entretanto apesar de seus beneficios a
proteina ainda é um nutriente ingerido em quantidades muitas vezes aquém das
necessidades individuais e recomendacdes gerais’' 4.

Tradicionalmente, as recomendacdes de ingestdo proteica foram baseadas no
aporte dietético necessario para garantir o balanco nitrogenado equilibrado, a partir de
estudos realizados com pessoas com idades mais avancadas’®. Em uma reunido entre
representantes da Organiza¢do Mundial da Saude, da Organizagéo para a Alimentacao
e Agricultura das Nag¢bes Unidas e da Universidade das Nacgfes Unidas realizada em
2002, observou-se a necessidade de rever os requisitos para aqueles idosos com uma
elevada carga de doencas e notou-se que os relatorios anteriores ndo traziam a
guantidade de ingestdo adequada’®.

Deste modo, recentemente, foram produzidas informagdes indicando que uma
boa saude para as pessoas mais velhas depende da manutencdo da massa muscular,
0 que exige maior ingestdo da quantidade de proteina diaria’”. E cada vez mais
importante que métodos mais robustos sejam utilizados para medir a necessidade da
ingestdo de proteina e que estudos de balanco proteico, sejam realizados por periodo
de tempo mais prolongados, considerando que a atividade fisica pode estimular a
sintese proteica. Assim também é necessario estimar os niveis de atividade fisica, para
assim termos mais confiabilidade nas recomendacdes’®.

Héa uma série de fatores que influenciam a ingestdo minima de proteinas, tais
como: exigéncia metabdlica (com grande variacdo inter e intra-individual), crescimento
/ reserva de proteinas e influéncias dietéticas. O fornecimento suficiente de proteina na
dieta s6 ocorrerd quando a demanda de energia e de todos os demais nutrientes para

o funcionamento fisiol6gico normal forem alcancados. A proteina e o metabolismo de
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aminoacidos sao afetados por alteragdes na ingestdo de micronutrientes, juntamente

com outros fatores descritos em uma revisdo publicada recentemente’®, nos quais

podem se destacar:

a)

b)

c)

d)

Ingestédo Energética — em niveis constantes de gasto de energia, 0 aumento da
ingestdo energética melhora o balanco nitrogenado, possivelmente devido a
respostas hormonais (insulina) que podem inibir a protedlise e a oxidacao de
aminodcidos. O aumento da ingestao energética em excesso, a longo prazo, leva
ao acumulo de tecido adiposo (acompanhado de um pouco de massa magra)
gue aumenta as necessidades de proteina.

Gasto Energético — uma pessoa ativa gasta mais energia e consome mais
alimentos (incluindo proteinas), devido a intensidade da atividade fisica. Em
contrapartida, quando o gasto de energia é baixo, o 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
digestéo afeta a microflora do célon e sua participagdo como fonte de energia.
Assim, o nitrogénio fecal € maior em pessoas que consomem grandes
quantidades de carboidratos de dificil digestéo.

Micronutrientes - alimentacdo inadequada em relacéo a vitaminas do complexo
B e zinco pode afetar o valor biolégico da proteina dietética e uma maior ingestédo
de micronutrientes (através de suplementos) pode induzir um aumento da
demanda metabolica para a proteina, na tentativa de eliminar o excesso de
vitaminas e minerais.

Estresse Metabolico — resposta inflamatoria induzida por infecgbes e outros
fatores ambientais, incluindo o tabagismo e grandes consumos de alcool geram

uma demanda maior de proteina.

Neste sentido diversas recomendacdes tém sido utilizadas em varias partes do

mundo, gerando conflitos. Em comparacédo com o os valores do Reino Unido” e dos

Estados Unidos®®, a ingestdo diaria de proteina recomendada pela Australia®® é

distinguida entre homens e mulheres, com uma ingestdo 25% maior para aqueles com

idade entre 70 anos ou mais (Tabela 1).
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Tabela 1. Referéncias das recomendacdes de ingestdo diaria de proteina (g/kg/dia)

H1 H H VESEENY M
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 11-12
* Recomendacdes para exercicios de
resisténcia e treinamento resistido (>65 12 1,2
anos)
" ~
Recomendacbes para doencas 12-15 12-15

agudas e crbnicas (> 65 anos)

* Recomendacao 25-30 g por refeicdo

(>65 anos)

1 Inclusdo do grupo de jovens adultos para comparacao; EAR, Estimated Average
Requirement: necessidade média estimada de cada nutriente para individuos
saudaveis; RDA, Recommended Daily Allowance e RDI, Recommended Dietary Intake:
€ a recomendacao do consumo alimentar de cada nutriente, necesséria para suprir as
necessidades de quase todo a populacdo saudavel (97 a 98 %), compreendida num
determinado grupo, género, idade e estagio de vida; * NRI, Nutrient Reference Intake;

(adaptada de Bauer et al.®?).

Os Estados Unidos recomendam uma ingestéo de 0,8 g/kg/dia para todos os
adultos e sem indicacdo de necessidade de aumento com o avangar da idade.
Entretanto, em uma revisdo recente®”, depois de avaliarem os estudos de
recomendacdes de proteinas, pesquisadores de diversas partes do mundo
recomendaram uma ingestdo média diaria de 1,0-1,2 g/kg/dia de proteina para aqueles
com idade de 65 anos ou mais e ingestdo ainda maiores para aqueles que estdo
participando de algum programa regular de exercicio fisico.

Deste modo, existem cada vez mais evidéncias de que as recomendacdes
dietéticas atuais para pessoas mais velhas de cerca de 0,8 g/kg/dia séo insuficientes
para otimizar a retencdo de massa muscular e preservar a forca muscular®3. Um estudo

feito por Campbell et al. (1994) por exemplo, relatou que s individuos saudaveis mais
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velhos permaneceram em balanco nitrogenado negativo depois de consumir a
Recommended Dietary Allowance (RDA) Americana durante 10 dias®*.

Do mesmo modo, um estudo longitudinal em homens e mulheres idosos com
idades entre 55 a 77 anos demonstrou que, em resposta a uma dieta de trés meses,
contendo 0,8 g de proteina/kg de massa corporal/dia, houve uma adaptacao fisioldgica
para esta dieta pobre em proteina, revelando reducdo no musculo esquelético, enquanto
o metabolismo de leucina em todo o corpo foi mantido®. Sendo assim, estes resultados
indicam que a ingestdo de proteina na ordem de 0,8 g de proteina/kg de massa
corporal/dia, ndo parece ser adequada para satisfazer completamente as necessidades
metabdlicas e fisioldgicas dos idosos. Isso parece plenamente justificavel, uma vez que
0 corpo se adapta a uma baixa ingestdo de proteina e degrada a massa magra para
manter o balanco nitrogenado, o que acabara por resultar em uma progressao para a
sarcopenia, fragilidade e reducao da qualidade de vida em pessoas mais velhas’™

Sendo assim varios estudos apoiam a necessidade de uma maior ingestdo de
proteina por idosos, visto que identificaram uma correlagdo positiva entre a alta ingestao
de proteina e densidade mineral 6ssea®®, taxa mais lenta da reducéo de massa 6ssea®’
e aumento da massa muscular e forca®, além de revelarem menor quantidade de
problemas de saude em idosas. Portanto acredita-se que uma recomendagéo utilizada
atualmente para suprir as necessidades de idosos seria a proposta por Morleu et al.??,

onde recomenda-se a ingestdo de 1 a 1,5 g/kg/dia.
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3.6 Whey Protein

Whey protein é a fracdo liquida (soro do leite) que € extraida apos a fabricagcéo
do queijo e muito rica em nutrientes. A producdo mundial de soro de leite € estimada em
cerca de 165 milhGes de toneladas ao ano. O descarte do soro de leite constituia uma
perda significativa de nutrientes e energia e era encarado como um sério problema pelos
ambientalistas e técnicos devido a sua potente forca poluente. Além disso, a industria
de laticinios tinha um grande gasto financeiro devido aos tratamentos que eram
realizados no descarte adequado de soro do leite®.

Ao longo das ultimas décadas, as industrias de laticinios aplicaram diferentes
tecnologias para processar o soro do leite o que resultou na separacdo dos seus
componentes principais, compreendendo fraces enriquecidas em proteinas, lactose e
minerais. Foi a partir da introducdo de novas tecnologias de separacdo, como troca
i6nica, eletrodidlise e filtracdo por membrana, que se criou a possibilidade de produzir
uma ampla gama de novos produtos com base neste soro, incluindo ingredientes de
alimentos funcionais com valor acrescentado e produtos para industrias farmacéuticas
e médicas®!.

Atualmente o whey protein é um suplemento de proteina muito consumido, em
razdo de possuir uma grande quantidades de aminoacidos em sua composicdo® e
poder proporcionar inumeros beneficios como, aumento da forgca e massa muscular,
sendo também utilizado para evitar doencas cardiovasculares e osteoporose®?.

Suplementos de whey protein sdo utilizados pelo alta qualidade e quantidade
de AA, substratos fundamentais para a sintese de novas proteinas® A leucina que esta
presente em grandes quantidades no whey protein atua como uma molécula de
sinalizacdo para a iniciacdo da sintese de proteinas, assim tem sido observado que
proteinas com teor elevado desse aminoacido proporcionam um aumento da forca e da
hipertrofia muscular®®. A quantidade de proteinas com alto teor de AA determina a
utilizacdo de nitrogénio, ou seja, dietas pobres em AA aumentam as perdas de
nitrogénio, limitando a sintese de proteinas®.

Burke et al. demonstraram que a ingestdo de whey protein possui grandes
beneficios sobre a forca e massa muscular em idosos, quando comparado ao TR
isoladamente®*, além de ser uma proteina de rapida absorc¢ao, facil digestdo e portanto
mais benéfica para diminuir a DPM em pessoas mais velhas®® Sendo assim, whey
protein € um produto muito interessante devido aos seus componentes, suas
propriedades, func¢des e estrutura quimica, servindo como uma excelente base para a

criacdo de uma série de novos produtos ou um composto alternativo ideal.



32

Os avancos ha tecnologia de processamento, incluindo a ultrafiltracéo,
microfiltracdo, osmose reversa, e troca idnica resultaram no desenvolvimento de varios
produtos diferentes, sendo o whey protein concentrado, whey protein isolado e whey
protein hidrolisado alguns dos produtos que estéo disponiveis comercialmente®. Cada
produto varia na quantidade de proteinas, carboidratos, lactose, sais minerais e gordura

como descrito na Tabela 2.

Tabela 2. Tipos de Whey Protein

Conteludo de gordura,

Concentracédo de proteina ; X
lactose e Minerais

25 -89% )
Concentrado Mais comumente encontrado em Varia de,acordo com o
conteudo proteico
80%
Isolado 90 — 95% Desprezivel
Variavel Varia de acordo com o

Hidrolisado . :
conteudo proteico

Nota. Hidrolise é usada para quebrar ligacbes peptidicas tornando grandes proteinas
em pequenas fracdes peptidica (reduz o potencial alergénico da proteina) adaptado de

Marshall®2.

3.6.1 Suplementacédo de whey protein e treinamento resistido

Vérias intervencfes tém sido propostas para aumentar a taxa de SPM e diminuir
a taxa de DPM, beneficiando a hipertrofia do muisculo esquelético e a forca muscular
em idosos %. O TR tem demonstrado tais beneficios ha mais de duas décadas nesta
populagdo®’ e intervengdes nutricionais como a suplementagdo proteica, em destaque
0 uso de whey protein % pode favorecer o processo anabdlico®®

Entretanto, a maioria dos estudos publicados até o presente momento utilizou
como amostra individuos idosos néo-treinados, do sexo masculino ou homens e
mulheres conjuntamente, o que infelizmente dificulta o poder de generalizacdo, uma vez
que fatores como sexo, nivel de aptidao fisica, experiéncia com o TR, entre outros,
podem afetar as respostas a suplementacdo e ao treinamento. Em idosos do sexo
feminino treinadas, até o presente momento, nenhum estudo longitudinal analisou o
efeito da ingestao proteica associado ao TR.

Uma sintese de estudos com idosos, encontrados na literatura sobre o impacto

da suplementacdo proteica associada ao TR é apresentada na tabela 3. Dos sete
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estudos identificados, nenhum utilizou como amostra mulheres treinadas, visto que
estudos com individuos treinados sdo mais dificeis de serem conduzidos, demandam

maior tempo, investimentos e os beneficios tendem a ocorrer em menor proporgao.



Tabela 3. Estudos sobre suplementacdo proteica associada ao treinamento resistido em idosos.

Referéncia

Campbell et al.

199584

Chalé et al,
20134

Holm et al,
200810

Iglay et al,
2009101

Kim et al, 2012
102

Leenders et al,
2013103

Tieland et al,
2012104

Obs: H = homem; M = Mulher; S = semana; TR = treinamento resistido; PTN = proteina

Idade (anos)

65

77,5

64,9

61

79

70,1

78,5

Sexo (n)

H-M (n = 12)
nao treinados

H-M (n = 80)
nao treinados

M (n = 29)
nao treinados

H-M (n = 36)
nao treinados

M (n = 70)
nao treinados

H-M (n = 60)
nao treinados

H-M (n = 62)
nao treinados

Duracéo do
Estudo

12 semanas

24 semanas

24 semanas

12 semanas

12 semanas

24 semanas

24 semanas

Frequéncia
Semanal

3 X

3X

3 X

2XS

3 X

2 X

Proteina
(dose)

Leite
(63 g/dia)

Whey Protein
(40 g/dia)

Whey Protein
(10 g/dia)

Ovo, carne e
laticinios
(20 g/dia)

Aminoados
(6 g/dia)

Proteina do
leite
concentrada
(15 g/dia)

Proteina do
leite
concentrada
(30 g/dia)

Principais
Resultados
O aumento da PTN na dieta

néo influenciou no balanco
nitrogenado

A suplementacéo néo
influenciou a massa corporal
e forca muscular

N&o houve diferenca na

forca/massa muscular e

densidade mineral 6ssea
entre 0s grupos

O aumento da PTN na dieta
nao influenciou a massa
magra, gordura corporal,

colesterol LDL, HDL

Aumento da forca
e massa muscular em
membros inferiores

A suplementacéo néo
influenciou a forca/massa
muscular e capacidade
funcional

Aumento
da massa muscular

34
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4 METODOS

4.1 Participantes

Para a selecdo da amostra foi realizada uma divulgacéo por meio de jornais, radio e
televisdo. A amostra foi selecionada preliminarmente por meio de entrevista (Apéndice C) e
anamnese clinica. Como critérios iniciais de inclusao, as participantes deveriam ter idade igual
ou superior a 60 anos, serem do sexo feminino e terem realizado TR por 8 semanas. Por fim,
somente foram incluidas as participantes que apds serem avaliadas por um médico
cardiologista foram liberadas para a pratica do TR sem qualquer tipo de restricdo. Apos
receberem informacdes sobre a finalidade do estudo e procedimentos aos quais seriam
submetidas as participantes selecionadas assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Londrina, protocolo n°
1.700.756 (Anexo B) de acordo com a Declaragédo de Helsinque.

Para participar deste estudo foram convidadas todas as mulheres com mais de 60
anos que haviam sido submetidas, nas ultimas oito semanas que antecederam esse estudo,
a um programa sistematizado de TR, no Projeto Envelhecimento Ativo. Das 70 voluntarias, 24
foram excluidas do estudo por apresentarem uma ingestao proteica = 1,2 g/kg de massa
corporal/dia, contabilizada por meio de recordatorio de 24 h, aplicado por uma equipe de trés
nutricionistas em dois dias ndo consecutivos quarta e sexta-feira. A amostra selecionada ja
havia passado por uma triagem prévia, composta por entrevista (Apéndice C) e anamnese
clinica e somente as participantes fisicamente independentes, que ndo eram portadoras de
cardiopatias, diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial n&o-controlada,e desordens
musculoesqueléticas que impedisse a pratica de exercicios fisicos, haviam sido subemtidas
ao protocolo de TR prévio. Todas as participantes apresentaram declaracao médica, assinada
por médico cardiologista, de que estavam aptas para a pratica do TR sem qualquer tipo de
restricao.

Para o céalculo do tamanho da amostra foi utilizado a variavel carga total levantada e
estabelecido por meio do programa GPower. Para tanto, considerou-se a probabilidade de
erro a de 0,05 e poder estatistico de 80%. Deste modo, chegou-se a um nimero minimo de
20 mulheres para cada grupo, totalizando 40 participantes. Portanto, as 46 mulheres
selecionadas permitiram um acréscimo de aproximadamente 15% no numero minimo de
participantes previsto para cada grupo.

Apo6s receberem informagbes sobre a finalidade do estudo e procedimentos aos
quais seriam submetidas, as participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice A). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, protocolo n° 1.700.756 (Anexo B), de acordo

com a Declaracdo de Helsinque. Na Figura 5 sdo apresentadas as diferentes etapas do

estudo.
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Figura 5. Fluxograma do estudo. Representacdo esquematica do recrutamento e da

alocacdo das participantes; BP = baixa proteina; AP = alta proteina.

4.2 Delineamento do estudo

A presente investigacéo faz parte do banco de dados gerado pelo projeto denominado
“Impacto do treinamento com pesos em diferentes frequéncias semanais, destreinamento e
retreinamento sobre biomarcadores de saude, composicdo corporal, desempenho motor e
indicadores de qualidade de vida em mulheres idosas”, financiado parcialmente pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPqg (processo numero
309455/2013-8 (ANEXO A).

Um ensaio clinico aleatorizado, duplo-cego, placebo controlado foi adotado para este

estudo. O processo de aleatorizacdo foi estabelecido a partir da classificacdo da forca
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muscular das participantes, de acordo com a somatéria das cargas maximas levantadas em
testes de 1-RM nos exercicios supino vertical, cadeira extensora e rosca scott. As
participantes apo6s serem classificadas pela forca muscular, do maior para o menor valor,
foram separadas aleatoriamente, de forma balanceada, em dois grupos de acordo com a
suplementacdo a ser recebida (Placebo ou Proteina). As doses de suplementacdo eram
semelhantes e administradas imediatamente ap6s a realizacdo de cada sessdo TR
padronizado, ao longo de 12 semanas consecutivas. O estudo teve uma duracéao total de 16
semanas das quais as duas primeiras (semanas 1-2) e as duas Ultimas (semanas 15-16)
foram utilizadas para medidas e avaliacdes (antropometria, recordatérios de 24h, composicao
corporal e 1-RM). A intervencdo com suplementagédo proteica (whey protein) ou placebo
(maltodextrina), combinada com treinamento com pesos, foi administrada das semanas 3 a

14. O delineamento experimental utilizado é apresentado na Figura 6.

BP
Aleatorizacgédo
¢ AP
M1 M2 M3
Semanas | 1-2 | 3-14 I 15-16 |
I | I |
Avaliacoes Treinamento Avaliagoes
- Medidas antropométricas Resistido - Medidas antropométricas
- Recordatdrio 24h - Recordatério 24h
DEXA DEXA
- Forca muscular (1RM) - Forga muscular (1RM)
Intervencao
Suplementagao

Figura 6. Delineamento experimental. M1 = Linha de base, M2 = intervencdo, M3 = pos-

treinamento, AP = grupo alta proteina, BP = grupo baixa proteina.
4.3 Medidas de composic¢éao corporal
4.3.1 Medidas antropométricas
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



38

partir dessas medidas foi calculado o indice de massa corporal (IMC), por meio da raz&o entre
a massa corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal expressa em quilogramas
(kg) e a estatura em metros (m). Todas as medidas antropométricas foram realizadas de

acordo com procedimentos estabelecidos na literatura 1.

4.3.2 Massa muscular

A massa muscular foi estimada a partir da equacéo preditiva proposta por Kim et al.
106 O tecido mole e magro apendicular utilizado na equacéo foi determinado por absortometria
radioldgica de dupla energia (DEXA, Lunar Prodigy, modelo GE Healthcare, ID 14739
(Madison, WI, USA). A calibragem do equipamento seguiu as recomendac¢des do fabricante e
tanto a calibragem quanto as analises foram realizadas por um técnico do laboratério, com
experiéncia nesse tipo de avaliagdo. As participantes foram medidas trajando roupas leves,
descalgas e sem portar nenhum objeto metalico ou qualquer outro acessorio junto ao corpo.
As participantes permaneceram deitadas em decubito dorsal e imdveis, com 0s bragos ao
lado do corpo na posicdo de supinacdo sobre a mesa do equipamento até a finalizacdo da
medida. Um software especifico gerou linhas padrdes que separaram os membros inferiores
e superiores do tronco e da cabeca. Medidas de reprodutibilidade foram obtidas em 12
mulheres que participaram do estudo, resultando em um erro técnico de medida (ETM) de

0,35 kg para a massa muscular total. O coeficiente de correlacédo intraclasse (CCI) foi de 0,99.

4.4 Forca muscular

Para a estimativa da forca muscular foi utilizado o teste de uma repeticdo maxima (1-
RM) em trés exercicios, envolvendo os segmentos do tronco, membros inferiores e membros
superiores. A ordem de execucdo dos exercicios testados foi a seguinte: supino vertical,
cadeira extensora e rosca scott, respectivamente. As participantes foram instruidas
previamente sobre todos os procedimentos e técnicas exigidas nos testes antes de serem
submetidas as trés sessfes de testes, que foram realizadas sempre no periodo da manha,
com intervalo de 48 h entre cada sessdo. Em cada sessdo de testagem foi realizado um
aguecimento anterior ao inicio da primeira tentativa, para cada exercicio, por meio da
realizacdo de uma série de 6 a 10 repeticbes com aproximadamente 50% da carga inicial a
ser testada. Ap6s um intervalo de dois minutos era executada a primeira tentativa. Cada
participante foi submetida em cada exercicio a trés tentativas com intervalos de trés a cinco
minutos entre elas, enquanto um intervalo fixo de cinco minutos foi adotado entre os
exercicios. Em cada tentativa, as idosas receberam encorajamento verbal para tentarem

realizar duas repeticdes. Quando uma ou duas repeticdes eram completadas corretamente, a
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carga era aumentada para a préxima tentativa, ao passo que nas situa¢cdes onde sequer uma
repeticdo era realizada a carga era reduzida para a proxima tentativa. O aumento ou a reducéo
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 realizacdo de uma Unica acdo voluntaria maximal®’, nas fases
concéntrica e excéntrica. Trés sessbes de 1-RM foram realizadas para cada exercicio,
separadas por intervalos de 48 h entre elas. Medidas de reprodutibilidade foram obtidas no
supino (ETM= 0,46 KG CCI > 0,97), cadeira extensora (ETM= 1,67 kg CCIl > 0,91) e rosca
Scott (ETM= 0,93 kg CCI > 0,93). A somatdria da carga total levantada (CTL) nos trés
exercicios foi utilizada como indicador de forga muscular. Trés avaliadores com experiéncia
na aplicacéo de testes de 1-RM conduziram as testagens nos diferentes momentos do estudo.
A forma e a técnica de execucdo de cada exercicio foi padronizada e continuamente

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

4.5 Qualidade muscular

O indice de qualidade muscular total (QMT), foi determinado pela divisdo da somatoria
das cargas maximas levantadas nos 3 exercicios utilizados em testes de 1-RM pela massa
muscular esquelética total. A qualidade muscular de membro superior (QMMS) foi
determinada a partir divisdo da carga mobilizada no exercicio rosca scott pela massa isenta
de gordura e osso de membro superior, enquanto a qualidade muscular de membro inferior
(QMMI) foi determinada a partir da divisdo da carga mobilizada no exercicio cadeira extensora

pela massa isenta de gordura e osso de membro inferior.

4.6 Protocolo de suplementacgéo

As participantes de ambos os grupos receberam 35 g de carboidratos (maltodextrina),
diluidos em 200 mL de agua, aproximadamente 15 min antes do inicio da sessao de TR.
Imediatamente apds 0 encerramento da sesséo de TR, os grupos ingeriram 35 g de whey
protein ou maltodextrina (New Millen, Sdo Paulo, SP, Brasil), diluidos em 200 mL de agua. A
administracdo dos suplementos foi realizada por meio de coqueteleiras individuais e as
substancias foram misturadas mecanicamente com a utilizacdo de mixer de cozinha. As doses
foram padronizadas em aparéncia, odor e sabor acrescentando 2,5 g de refresco em pé
(Clight®, Mondeléz-Kraft Foods Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil) de baixa caloria, isento de
acucar, nos sabores uva ou maracuja. As doses foram pesadas e separadas previamente em

embalagens lacradas para a utilizagdo nos dias de treinamento. Os suplementos foram Whey
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Protein Hidrolisado em pd (Lacprodan®, Arla Foods, Viby J, Aarhus, Jutland, Dinamarca),
maltodextrina (New Millen®, S&o Paulo, SP Brasil).

Previamente ao inicio do experimento ambos os suplementos (whey protein e
maltodextrina) foram encaminhados para o Laboratorio de Analise de Alimentos, do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia dos Alimentos, do Centro de Ciéncias Agrarias, da
Universidade Estadual de Londrina para analise da composi¢do quimica e estabelecimento
dos laudos técnicos (Anexo C). As caracteristicas fisico-quimicas dos suplementos sao

apresentadas na tabela 4.

Tabela 4. Caracteristicas fisico quimicas das substancias utilizadas na intervengéo

Composicao quimica Maltodextrina Whey Protein
Por 100g Por 35¢g Por 100g Por 35¢g
Carboidratos (g) 95,16 33,31 14,89 5,21
Lipidios (g) N.D. N.D 0,49 0,17
Proteina total (g) 0,84 0,29 77,5 27,13
Residuo mineral fixo - cinzas (Q) 0,14 0,05 2,87 1,00
Umidade (105°c) (g) 3,86 1,35 4,25 1,49
Valor caldrico total (kcal) 384 134,4 373,97 130,89

A Tabela 5 apresenta 0 aminograma da suplementacéo utilizada de whey protein.

Tabela 5. Aminograma do whey protein utilizado.

Aminograma Por 100 g Por 35 g
Alanina 5,51 0,29
Arginina 2,27 0,79
Asparagina 11,75 4,11
Cisteina 2,50 0,88
Glutamina 19,27 6,74
Glicina 1,75 0,61
Histidina 1,89 0,66
Isoleucina 6,94 2,42
Leucina 10,99 3,84
Lisina 10,44 3,65
Metionina 2,38 0,83
Fenilalanina 3,02 1,05
Prolina 6,97 0,28
Treonina 7,82 0,27

Triptofano 1,62 0,56
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Tirosina 2,92 1,02
Valina 6,23 2,18

4.7 Habitos alimentares

Recordatério alimentares de 24 horas em dois dias alternados (terca a sexta-feira)
antes do inicio e apés o término da intervencgdao foi utilizado para monitoramento dos habitos
alimentares das participantes nas semanas de avaliacdo antecedentes e posteriores a
intervencdo. Os dias da semana adotados para o questionamento foram sempre do dia
anterior ao da coleta, exceto quando esse dia fosse domingo. As coletas foram realizadas em
dois dias alternados, individualmente, por nutricionistas habituados a esse procedimento. Para
auxiliar as entrevistas foi utilizado um registro fotografico padronizado contendo fotos com
imagens dos alimentos e porg¢des. Os alimentos consumidos foram registrados na ordem
relatada pela participante, anotando o tipo de alimento, quantidade consumida, e a forma de
preparacdo. As quantidades destes alimentos relatados em medidas caseiras foram
convertidas em gramas ou mililitros e analisados através do software Virtual Nutri® (Virtual
Nutri v.4.0, S&o Paulo, SP Brasil). Alimentos que ndo foram encontrados no banco de dados
do programa foram adicionados tendo como referéncia as tabelas, a saber: Tabela Brasileira
de Composicédo de Alimentos - 42 edi¢do’®®, Tabela para Avaliagdo de Consumo Alimentar em
Medidas Caseiras - 42 edicdo'®, Tabela de Composicao de Alimentos da ENDF — 52 edi¢ao**°.
Para melhorar a qualidade das coletas, somente um nutricionista lancou os dados alimentares
no software. Durante toda a realizacdo do estudo as participantes foram orientadas para nédo

modificarem seus habitos alimentares diarios.

4.8 Programa de treinamento resistido

O programa de TR supervisionado foi conduzido seguindo as recomendagfes da
literatura® por 12 semanas em uma frequéncia de trés sessdes semanais em dias alternados
(segundas, quartas e sextas-feiras). Foi composto por oito exercicios, envolvendo diferentes
grupamentos musculares, em uma montagem alternada por segmento com trés séries de 8-
12 repeticdes maximas (RM) em cada exercicio. Assim, executou-se 0s seguintes exercicios:
supino vertical, leg press horizontal, remada baixa, cadeira extensora, rosca scott, mesa
flexora, triceps no pulley e panturrilha sentada. Durante todo o periodo do estudo, o intervalo
de recuperagéo estabelecido entre as séries e o0s exercicios foi de 60 a 120 s. As participantes
foram orientadas a executarem as ag6es musculares concéntrica e excéntrica em uma razao
de 1 : 2, respectivamente, bem como a inspirar na fase excéntrica e expirar na fase

concéntrica. As idosas foram ainda orientadas para nédo participarem de nenhum outro tipo de



42

programa de treinamento durante o periodo do estudo. As cargas utilizadas foram reajustadas
individualmente durante o periodo de treinamento, na tentativa de que a intensidade inicial
fosse preservada ao longo do periodo experimental. O reajuste das cargas de TR foi realizado
por meio da aplicacdo do teste de peso por repeticbes maximas, sempre que o limite superior
de repeticBes pré-determinadas para cada exercicio fosse atingido nas trés séries (3 x 12-
RM) conforme descrito em Ribeiro et al'l.

O volume semanal de treino em cada exercicio foi calculado pela Carga levantada x
namero de repeticbes x n° de sessbes executadas ao longo da semana. O volume total de
treino foi determinado por meio do somatério dos volumes de treino semanais de cada
exercicio. Para as comparagfes entre os grupos AP e BP adotou-se como referéncia os

valores registrados nas semanas 1 e 12.

4.9 Andlises estatisticas

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para a andlise da distribuicdo dos
dados. O teste de Levene foi utilizado para verificar a homogeneidade das variancias, ao
passo que o teste de Mauchly foi aplicado para analise da esfericidade. Nos casos de violagéo
desse pressuposto, as andlises foram ajustadas pela corre¢édo de Greenhouse-Geiser. O teste
t de Student para amostras independentes foi utilizado para as comparacdes entre as
caracteristicas gerais dos grupos AP e BP no momento inicial do estudo. As comparacgdes
entre os grupos (AB e BP) nos diferentes momentos (pré e pds-intervencao) foram realizadas
por ANOVA two-way para medidas repetidas. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado para
a identificacdo das diferencas especificas nas variaveis em que os valores de F foram
significantes (P < 0,05). O tamanho do efeito (TE) foi calculado para verificar a magnitude das
diferencas, com valores de 0,20-0,49 sendo considerados de pequeno efeito, 0,50-0,79 de
efeito moderado e = 0,80 de grande efeito (Cohen, 1988). Os dados foram estocados e
analisados no pacote estatistico STATISTICA para Windows, version 10.0 (StatSoft Inc, Tulsa,
OK, USA).
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5 RESULTADOS

Para a presente dissertacéo foi adotado o modelo alternativo, ou escandinavo, pelo
qual a contextualizacdo do problema da origem ao estabelecimento de diferentes objetivos,
que por sua vez sdo analisados a partir da redacédo de um ou mais artigos cientificos. Portanto,
a presente dissertacdo serd composta por um artigo original, oriundo de uma pesquisa de
campo conduzida pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Metabolismo, Nutricdo e Exercicio,
no Centro de Educacédo Fisica e Esporte, da Universidade Estadual de Londrina. Assim, o
objetivo do presente estudo sera analisado a partir da redacdo do seguinte artigo submetido
a Revista Radiologia Brasileira, Qualis B2 na area de Medicina |, de acordo com a

normatizagéo exigida especificamente:

5.1 ARTIGO CIENTIFICO ORIGINAL: EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE PROTEINAS
ALEM DA INGESTAO HABITUAL ASSOCIADA AO TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE
A MASSA MUSCULAR, FORCA E QUALIDADE MUSCULAR EM MULHERES IDOSAS
TREINADAS
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Resumo

Objetivos: Analisar o efeito da suplementagéo de proteinas além do habitual associada ao
treinamento resistido (TR) sobre a massa muscular, forca e qualidade muscular em mulheres
treinadas.

Métodos: Quarenta e seis mulheres fisicamente independentes e treinadas (> 60 anos) foram
divididas em grupo baixa proteina (BP = 23) e grupo alta proteina (AP = 23). O grupo BP foi
submetido a ingestdo de uma dose de carboidratos (maltodextrina) antes e outra apds, ao
passo que o grupo AP recebeu carboidratos antes e proteinas (whey protein) ap6s cada
sessdo de treinamento. O programa de TR foi composto por oito exercicios para os diferentes
segmentos corporais que foram executados em trés séries de 8-12 repeticbes maximas
durante 12 semanas. Testes de uma repeticdo maxima, massa muscular total (MM) e
qualidade muscular (QM) foram analisados.

Resultados: Embora a forga muscular tenha aumentado em ambos os grupos (P < 0,05),
uma interacdo significante grupo vs. tempo revelou maiores incrementos no grupo AP (P <
0,05). Aumentos significantes (P < 0,05) foram encontrados em ambos os grupos para MM e
QM, sem diferencas entre eles (P > 0,05). Concluséo: Os resultados sugerem que uma dieta
hiperproteica associada ao TR parece promover aumentos adicionais de forga muscular, ao
passo que este tipo de treinamento pode promover melhoria da MM e da QM a partir da

ingestdo proteica diaria > 0,8 g/kg de massa corporal/dia em mulheres idosas treinadas.

Palavras-chave: envelhecimento, treinamento de forga, suplementag¢ao nutricional.
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Introducéo

O envelhecimento tende a gerar uma queda da capacidade funcional que aumenta o
risco para o desenvolvimento de fragilidade em idades mais avancadas, o que pode induzir
uma gama de efeitos deletérios a saude, comprometendo a qualidade de vida e,
consequentemente a longevidade de idosos*>3¢. Esse fendbmeno é caracterizado por uma
reducéo acentuada da forga34 e da massa muscular“®, principalmente, a partir da sexta década
de vida*!'?, Essa situacdo se torna ainda mais relevante quando relacionada ao sexo
feminino, uma vez que as mulheres por apresentarem niveis de forca e massa muscular
inferiores aos homens nas diferentes faixas etarias!'®1!4, tornam-se mais susceptiveis a
disfuncdes e doencas associadas a reducdo da massa muscular em idades mais avancadas.

Adicionalmente, o envelhecimento faz com que a musculatura esquelética se torne,
gradativamente, cada vez menos sensivel a estimulos anabdlicos, de modo que o controle
alimentar!® e a pratica regular de programas de exercicio fisico!'® passam a ocupar papel de
destaque para a saude e qualidade de vida do idoso, devendo ser priorizados para atenuar a
reducéo de capacidade funcional.

Assim, diversas estratégias ndo-farmacoldgicas, incluindo mudancgas nos hébitos
alimentares e pratica de exercicios tém sido recomendadas, de acordo com as necessidades
individuais, preferéncias pessoais e praticas cotidianas'!’. Nesse sentido, o treinamento
resistido (TR) tem sido amplamente recomendado, em virtude dos inUmeros beneficios que
podem ser acarretados sobre a saude do idoso, em particular, aumento de forcal*® e massa
muscular''®, com consequente melhoria da capacidade funcional'?®. Adicionalmente, o uso
de dietas hiperproteicas tem sido valorizado'®'?! para o aumento da sintese proteica,
sobretudo, naqueles individuos envolvidos com a pratica de TR22123,

Entre as estratégias nutricionais utilizadas para o aumento da ingestdo proteica, o
consumo de whey protein, uma proteina do soro do leite, tem sido defendido por muitos
especialistas, por se tratar de uma proteina de rapida e facil absor¢do, com alto teor de
aminoacidos essenciais, em especial, de leucinal?*. Portanto, a combinacao entre a pratica
do TR e o consumo de whey protein pode ser uma estratégia interessante para a melhoria da
forca, massa muscular e qualidade muscular (capacidade de gerar for¢ca por quantidade de
massa muscular) em idosos, em particular.

Em idosos, a maioria das investigacdes envolvendo a pratica do TR tem sido
realizada com individuos n&o-treinados previamente, o que embora seja importante uma vez
que estes compdem grande parte desta populacdo, limita a extrapolacdo das informacfes
produzidas para individuos treinados cuja janela adaptativa € menor o que, por outro lado,
torna as necessidades especificas ainda maiores?’. Diante destes fatos o objetivo deste

estudo foi analisar o efeito da suplementacdo de proteinas além da ingestdo habitual
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associada ao TR sobre a massa muscular, for¢ca e qualidade muscular em mulheres idosas
treinadas. A nossa hipotese € que um protocolo de TR, associado a uma maior ingestao
proteica, proporcionard ganhos adicionais de massa muscular e forga muscular, com

consequente, impacto positivo sobre a qualidade muscular.

METODOS

Delineamento do estudo

Um ensaio clinico aleatorizado, duplo-cego, placebo controlado foi adotado para este
estudo. O processo de aleatorizacdo foi estabelecido a partir da classificacdo da forca
muscular das participantes, de acordo com a somatéria das cargas maximas levantadas em
testes de 1-RM nos exercicios supino vertical, cadeira extensora e rosca scott. As
participantes ap0s serem classificadas pela forca muscular, do maior para o menor valor,
foram separadas aleatoriamente, de forma balanceada, em dois grupos de acordo com a
suplementacdo a ser recebida (placebo ou proteina). As doses de suplementagdo foram
consumidas imediatamente apdés a realizacdo de cada sessdo TP padronizado, ao longo de
12 semanas consecutivas. O estudo teve uma duracao total de 16 semanas das quais as duas
primeiras (semanas 1-2) e as duas ultimas (semanas 15-16) foram utilizadas para medidas e
avaliacBes (antropometria, recordatorios de 24h, composic¢ao corporal e 1-RM). A intervencao
com suplementacdo proteica (whey protein) ou placebo (maltodextrina), combinada com
treinamento com pesos, foi administrada das semanas 3 a 14. O delineamento experimental

utilizado é apresentado na Figura 1.
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BP
Aleatorizacéo
¢ AP
M1 M2 M3
Semanas | 1-2 i 3-14 | 15- 16 |
I | I |
Avaliagoes Treinamento Avaliagoes
- Medidas antropométricas Resistido - Medidas antropométricas
- Recordatério 24h - Recordatdrio 24h
DEXA DEXA
- Forga muscular (1RM) - Forga muscular (1RM)

Intervencao
Suplementagao

Figura 1. Delineamento experimental. M1 = Linha de base, M2 = intervencdo, M3 = pés-

treinamento, AP = grupo alta proteina, BP = grupo baixa proteina.

Participantes

Para participar deste estudo foram convidadas todas as mulheres com mais de 60
anos que haviam sido submetidas, nas ultimas oito semanas que antecederam esse estudo,
a um programa sistematizado de TP, no Projeto Envelhecimento Ativo. Das 70 voluntarias, 24
foram excluidas do estudo por apresentarem uma ingestao proteica = 1,2 g/kg de massa
corporal/dia, contabilizada por meio de recordatério de 24 h, aplicado por uma equipe de trés
nutricionistas em dois dias ndo consecutivos quarta e sexta-feira. A amostra selecionada ja
havia passado por uma triagem prévia, composta por entrevista e anamnese clinica e somente
as participantes fisicamente independentes, que ndo eram portadoras de cardiopatias,
diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial ndo-controlada,e desordens musculoesqueléticas
que impedisse a prética de exercicios fisicos, haviam sido subemtidas ao protocolo de TP
prévio. Todas as participantes apresentaram declaracdo médica, assinada por médico
cardiologista, de que estavam aptas para a pratica do TP sem qualquer tipo de restrigao.

O calculo do tamanho da amostra foi estabelecido por meio do programa GPower.
Para tanto, considerou-se a probabilidade de erro a de 0,05 e poder estatistico de 80%. Deste
modo, chegou-se a um ndimero minimo de 20 mulheres para cada grupo, totalizando 40
participantes. Portanto, as 46 mulheres selecionadas permitiram um acréscimo de

aproximadamente 15% no nimero minimo de participantes previsto para cada grupo.



49

Apos receberem informacgdes sobre a finalidade do estudo e procedimentos aos quais
seriam submetidas, as participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, protocolo n® 1.700.756, de acordo com a Declaracdo de

Helsinque. Na Figura 2 sédo apresentadas as diferentes etapas do estudo.
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Figura 2. Fluxograma do estudo. Representacdo esquematica do recrutamento e da

alocacdo das participantes; BP = baixa proteina; AP = alta proteina.

Antropometria

A massa corporal foi mensurada em uma balanca de leitura digital (Balmak, modelo
Classe lll, Labstore, Curitiba, Parana, Brasil), com escala de 0,1 kg, ao passo que a estatura
foi determinada por meio de um estadidmetro acoplado a mesma, com escala de 0,1 cm. A
partir dessas medidas foi calculado o indice de massa corporal (IMC), por meio da raz&o entre

a massa corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal expressa em quilogramas
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(kg) e a estatura em metros (m). Todas as medidas antropomeétricas foram realizadas de

acordo com procedimentos estabelecidos na literatural®.

Massa muscular

A massa muscular foi estimada a partir da equacéao preditiva proposta por (Kim et al.,
2004)% O tecido mole e magro apendicular utilizado na equacao foi determinado por
absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA, Lunar Prodigy, modelo GE Healthcare, ID
14739 (Madison, WI, USA). A calibragem do equipamento seguiu as recomendacdes do
fabricante e tanto a calibragem quanto as analises foram realizadas por um técnico do
laboratorio, com experiéncia nesse tipo de avaliagdo. As participantes foram medidas trajando
roupas leves, descalgas e sem portar nenhum objeto metalico ou qualquer outro acessorio
junto ao corpo. As participantes permaneceram deitadas em decubito dorsal e iméveis, com
0s bracos ao lado do corpo na posicdo de supinacdo sobre a mesa do equipamento até a
finalizacdo da medida. O software gerou linhas padrbes que separaram 0s membros inferiores
e superiores do tronco e da cabeca. Medidas de reprodutibilidade foram obtidas em doze
mulheres que participaram do estudo, resultando em um erro técnico de medida (ETM) < 3%
para a massa muscular total. O coeficiente de correlagéo intraclasse (CClI) foi 0,99.

Forca muscular

Para a estimativa da forga muscular foi utilizado o teste de uma repeticdo maxima (1-
RM) em trés exercicios, envolvendo os segmentos do tronco, membros inferiores e membros
superiores. A ordem de execucdo dos exercicios testados foi a seguinte: supino vertical,
cadeira extensora e rosca scott, respectivamente. As participantes foram instruidas
previamente sobre todos os procedimentos e técnicas exigidas nos testes antes de serem
submetidas as trés sessfes de testes, que foram realizadas sempre no periodo da manha,
com intervalo de 48 h entre cada sessdo. Em cada sesséo de testagem foi realizado um
aquecimento anterior ao inicio da primeira tentativa, para cada exercicio, por meio da
realizacdo de uma série de 6 a 10 repeticdes com aproximadamente 50% da carga inicial a
ser testada. Ap6s um intervalo de dois minutos era executada a primeira tentativa. Cada
participante foi submetida em cada exercicio a trés tentativas com intervalos de trés a cinco
minutos entre elas, enquanto um intervalo fixo de cinco minutos foi adotado entre os
exercicios. Em cada tentativa, as 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
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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 realizacéo de uma Unica agdo voluntaria maxima 1%/, nas fases
concéntrica e excéntrica. Trés sessbes de 1-RM foram realizadas para cada exercicio,
separadas por intervalos de 48 h entre elas. Medidas de reprodutibilidade foram obtidas no
supino (ETM = 0,46 kg, CCI > 0,97), cadeira extensora (ETM = 1,67 kg, CCl > 0,91) e rosca
Scott (ETM = 0,93 kg, CCI > 0,93). A somatéria da carga total levantada (CTL) nos trés
exercicios foi utilizada como indicador de forca muscular. Trés avaliadores com experiéncia
na aplicacdo de testes de 1-RM conduziram as testagens nos diferentes momentos do estudo.
A forma e a técnica de execucdo de cada exercicio foram padronizadas e continuamente

monitoradas.

Qualidade muscular

O indice de qualidade muscular total (QMT), foi determinado pela divisdo da somatoria
das cargas maximas levantadas nos trés exercicios utilizados em testes de 1-RM pela massa
muscular esquelética total. A qualidade muscular de membros superiores (QMMS) foi
determinada a partir divisdo da carga mobilizada no exercicio rosca scott pela massa isenta
de gordura e 0sso de membros superiores, enquanto a qualidade muscular de membros
inferiores (QMMI) foi determinada a partir da divisédo da carga mobilizada no exercicio cadeira

extensora pela massa isenta de gordura e 0sso de membros inferiores.

Protocolo de suplementacéo

As participantes de ambos os grupos receberam 35 g de carboidratos (maltodextrina),
diluidos em 200 mL de agua, aproximadamente 15 min antes do inicio da sesséo de TP.
Imediatamente apos o encerramento da sesséo de TP, os grupos consumiram 35 g de whey
protein hidrolisado (Lacprodan®, Arla Foods, Viby J, Aarhus, Jutland, Dinamarca) ou
maltodextrina (New Millen, Sdo Paulo, SP, Brasil), diluidos em 200 mL de agua. A
administracdo dos suplementos foi realizada por meio de coqueteleiras individuais e as
substancias foram misturadas mecanicamente com a utilizagéo de mixer de cozinha. As doses
foram padronizadas em aparéncia, odor e sabor acrescentando 2,5 g de refresco em pé
(Clight®, Mondeléz-Kraft Foods Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil) de baixa caloria, isento de
acucar, nos sabores uva ou maracuja. As doses foram pesadas e separadas previamente em
embalagens lacradas para a utilizacdo nos dias de treinamento.

Previamente ao inicio do experimento ambos os suplementos (whey protein e

maltodextrina) foram encaminhados para o Laboratério de Analise de Alimentos, do
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Departamento de Ciéncia e Tecnologia dos Alimentos, do Centro de Ciéncias Agrarias, da
Universidade Estadual de Londrina para analise da composi¢do quimica e estabelecimento
dos laudos técnicos. As caracteristicas fisico-quimicas dos suplementos sdo apresentadas

na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas fisico-quimicas das substancias utilizadas na intervencao.

Composicao quimica Maltodextrina Whey Protein

Por 100 g Por35g Por100g Por35¢g
Carboidratos (g) 95,16 33,31 14,89 5,21
Lipidios (g) N.D. N.D 0,49 0,17
Proteinas (g) 0,84 0,29 77,5 27,13
Residuo mineral fixo - cinzas (g) 0,14 0,05 2,87 1,00
Umidade (105°c) (g) 3,86 1,35 4,25 1,49
Valor energético (kcal) 384 134,4 373,97 130,89

Nota: N.D = Nao definido

A Tabela 2 apresenta 0 aminograma da suplementacéo utilizada de whey protein.
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Tabela 2. Aminograma da suplementacédo de whey protein.

Aminoéacidos Por 100 g Por 35 ¢
Alanina 5,51 0,29
Arginina 2,27 0,79
Asparagina 11,75 4,11
Cisteina 2,50 0,88
Glutamina 19,27 6,74
Glicina 1,75 0,61
Histidina 1,89 0,66
Isoleucina 6,94 2,42
Leucina 10,99 3,84
Lisina 10,44 3,65
Metionina 2,38 0,83
Fenilalanina 3,02 1,05
Prolina 6,97 0,28
Serina 5,43 19
Treonina 7,82 0,27
Triptofano 1,62 0,56
Tirosina 2,92 1,02
Valina 6,23 2,18

Habitos alimentares

Recordatério alimentar de 24 horas em dois dias alternados (terca a sexta-feira) antes
do inicio e apds o término da intervencado foi utilizado para monitoramento dos habitos
alimentares das participantes nas semanas de avaliacdo antecedentes e posteriores a
intervencdo. Os dias da semana adotados para o questionamento foram sempre do dia
anterior ao da coleta, exceto quando esse dia fosse domingo. As coletas foram realizadas em
dois dias alternados, individualmente, por nutricionistas habituados a esse procedimento.
Medidas caseiras padronizadas foram utilizadas para a estimativa da quantidade e qualidade
de alimentos e bebidas consumidas. O consumo energético total e as propor¢des ingeridas
de macronutrientes foram determinadas por meio de um programa para avaliagédo nutricional
(Virtual Nutri v.4.0, S&o Paulo, SP Brasil), e foi realizada média entre os dois resultados. Todas
as participantes foram orientadas para ndo modificarem seus habitos alimentares diarios

durante todo o periodo de duracdo do estudo. A ingestdo de agua foi ad libitum.
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Programa de treinamento com pesos

O programa de TR supervisionado foi conduzido seguindo as recomendacdes da
literatura ® por 12 semanas, em uma frequéncia de trés sessdes semanais em dias alternados
(segundas, quartas e sextas-feiras). O programa foi composto por oito exercicios, envolvendo
diferentes grupamentos musculares, em uma montagem alternada por segmento com trés
séries de 8-12 repeticdes maximas (RM) em cada exercicio. Os exercicios foram executados
na seguinte ordem: supino vertical, leg press horizontal, remada baixa, cadeira extensora,
rosca scott, mesa flexora, triceps no pulley e panturrilha sentada. O intervalo de recuperacéo
estabelecido entre as séries e os exercicios foi de 60 a 120 s. As participantes foram
orientadas a executarem as a¢cdes musculares concéntrica e excéntrica em uma razéo de 1 :
2, respectivamente, bem como a inspirar na fase excéntrica e expirar na fase concéntrica. As
idosas foram ainda orientadas para nao participarem de nenhum outro tipo de programa de
treinamento durante o periodo do estudo. As cargas utlizadas foram reajustadas
individualmente durante o periodo de treinamento, na tentativa de que a intensidade inicial
fosse preservada ao longo do periodo experimental. O reajuste das cargas de TP foi realizado
por meio da aplicacdo do teste de peso por repeticdes maximast'!, sempre que o limite
superior de repeticdes pré-determinadas para cada exercicio fosse atingido nas trés séries (3
x 12-RM).

O volume semanal de treino em cada exercicio foi calculado pela carga levantada x
namero de repeticbes x n° de sessbes executadas ao longo da semana. O volume total de
treino foi determinado por meio do somatorio dos volumes de treino semanais de cada
exercicio. Para as comparacfes entre 0os grupos AP e BP adotou-se como referéncia os

valores registrados nas semanas 1 e 12.

Analises estatisticas

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para a andlise da distribuicdo dos
dados. O teste de Levene foi utilizado para verificar a homogeneidade das variancias, ao
passo que o teste de Mauchly foi aplicado para anélise da esfericidade. Nos casos de violacao
desse pressuposto, as andlises foram ajustadas pela corre¢do de Greenhouse-Geiser. O teste
t de Student para amostras independentes foi utilizado para as comparacdes entre as
caracteristicas gerais dos grupos AP e BP no momento inicial do estudo. As comparacdes
entre os grupos (AB e BP) nos diferentes momentos (pré e pds-intervencao) foram realizadas
por ANOVA two-way para medidas repetidas. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado para
a identificacdo das diferencas especificas nas variaveis em que os valores de F foram

significantes (P < 0,05). O tamanho do efeito (TE) foi calculado para verificar a magnitude das
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diferencas, com valores de 0,20-0,49 sendo considerados de pequeno efeito, 0,50-0,79 de
efeito moderado e = 0,80 de grande efeito (Cohen, 1988). Os dados foram estocados e
analisados no pacote estatistico STATISTICA para Windows, version 10.0 (StatSoft Inc, Tulsa,
OK, USA).

Resultados
Na Tabela 1 sdo descritas as carateristicas gerais da amostra na linha de base.
Nenhuma diferenca estatisticamente significante (P > 0,05) foi encontrada para idade, massa

corporal, estatura e IMC entre os grupos BP e AP.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra na linha de base (n = 46).

Variaveis BP (n=23) AP (n = 23) P

Idade (anos) 67,8 +4,1(65,9-70,6,) 67,3 +4,1(65,1-69,6) 0,88
Massa corporal (kg) 62,6 £ 8,1 (58,3 — 66,9) 62,0 £ 6,0 (58,8 — 65,2) 0,27
Estatura (cm) 156,8 + 6,3 (153,5 — 160,2) 154,8 + 4,9 (152,1 — 157,3) 0,37
IMC (kg/m?) 25,4 + 2,6 (24,0 — 26,8) 25,9 + 2,7 (24,5 — 27,3) 0,89

Nota. BP = baixa ingestdo proteica, AP = alta ingestdo proteica, IMC = indice de massa
corporal. Os valores estdo expressos em média, desvio padrdo e intervalo de confianca
(1C95%).

A ingestao diaria de energia, carboidratos, proteinas e lipidios de ambos os grupos
(BP e AP), nos momentos pré e pés-intervencdo, € apresentada na Tabela 2. Interacéo
significante grupo vs. tempo foi identificada para ingestdo de proteinas (BP = +8,6% vs. AP =
+70,3%; P < 0,001), carboidratos (BP = +9,8% vs. AP = +2,0%; P < 0,001) e energia (BP =
+7,5% vs. AP = +13,8%; P < 0,05). Nenhum efeito principal do tempo ou interacdo grupo vs.
tempo foi encontrada na ingestdo de lipidios (P > 0,05). A contribuicdo percentual dos
macronutrientes foi relativamente alterada dos momentos pré para pos-intervengéo, tanto no
grupo BP (carboidratos = 57,8 £ 4,6% vs. 58,9 + 4,9%; proteinas = 13,1 + 1,6% vs. 13,3 £
2,0%; lipidios = 29,1 + 4,1% vs. 27,9 * 4,3%) quanto AP (carboidratos = 54,8 + 4,7% vs. 49,1
+ 4,4%; proteinas = 14,1 + 1,7% vs. 21,2 + 2,2%; lipidios = 31,1 + 4,4% vs. 29,7 * 3,6%).
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56

Variaveis BP (n=23) AP (n = 23) Efeitos F P
Energia (kcal)

Pré 1547 + 156 (1464 — 1630) 1504 + 106 (1448 — 1561) Grupo <0,01 0,95
Pés 1663 + 195* (1560 — 1767) 1713 + 214* (1599 — 1827) Tempo 50,20 < 0,001
TE +0,66 +1,23 Interacéo 4,04 < 0,05
Proteinas (g)

Pré 51 + 10 (46 — 56) 53 + 6 (50 — 56) Grupo 37,20 < 0,001
Poés 55 + 10* (50 — 61) 90 + 10* (85 — 96) Tempo 389,92 <0,001
TE +0,40 +4,49 Interagdo 243,89 < 0,001
Carboidratos (g)

Pré 224 + 28 (209 — 238) 206 £ 24 (193 - 219) Grupo 6,24 < 0,05
Pés 245 + 38* (225 — 266) 210 £ 32 (193 - 227) Tempo 17,77 < 0,001
TE +0,63 +0,14 Interagéo 8,30 < 0,001
Lipidios (g)

Pré 50 + 8 (46 — 54) 52 +9 (47 - 57) Grupo 1,70 0,21
Poés 51 + 8 (47 — 56) 57 + 12 (51 — 63) Tempo 3,71 0,06
TE +0,13 +0,47 Interacéo 1,21 0,28

Nota. BP = baixa ingestdo proteica, AP = alta ingestao proteica, TE = tamanho do efeito. *P < 0.05 vs. pré. Os valores estdo expressos em

média, desvio-padréo e intervalo de confianca (IC95%).
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Os valores de ingestdo diaria relativa de energia e proteinas sdo apresentados na
Figura 2. Ambos os grupos aumentaram a ingestdo dos momentos pré ao pos-intervencao (P
< 0,05), tanto para a quantidade relativa de energia (BP = 24,9 + 2,2 kcal/lkg vs. 26,4 + 2,6
kcal/kg, TE = +0,62; AP = 24,4 + 2 3 kcal/kg vs. 27,2 £ 2,9 kcal/kg, TE = +1,07) quanto de
proteinas (BP = 0,81 + 0,11 g/kg vs. 0,87 + 0,10 g/kg, TE = +0,57; AP = 0,86 + 0,05 g/kg vs.
1,43 £ 0,06 g/kg, TE = 10,32) consumidas. Interacao significante grupo vs. tempo (P < 0,05)
identificou uma ingestdo mais elevada de energia e proteinas ao longo do tempo no grupo AP

gquando comparado a BP.

A) Energia relativa B) Proteina relativa
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Figura 2. Ingestéo relativa diaria de energia (Painel A) e proteinas (Painel B), antes e apos
12 semanas de intervencao nos grupos baixa proteina (BP; n = 23) e alta proteina (AP; n =
23). Os resultados estdo expressos em média * desvio padrédo. *P < 0,05 vs pré. tinteracéo

grupo vs. tempo (P < 0,05).

O desempenho motor das participantes em testes de 1-RM é apresentado na Figura
3. Ambos os grupos aumentaram a forca muscular (P < 0,05) nos trés exercicios analisados
e, consequentemente, a carga total levantada (somatorio das cargas levantadas em cada
exercicio), dos momentos pré ao pdés-intervecdo. Interagdo grupo vs. tempo (P < 0,05) foi
identificada para os exercicios cadeira extensora (BP = 52,4 + 13,0 kg vs. 54,7 + 12,4 kg, TE
= +0,18; AP = 52,6 + 10,2 kg vs. 56,2 + 10,4 kg, TE = +0,35) e rosca Scott (BP = 22,7 + 4,1
kg vs. 24,8 + 4,6 kg, TE = +0,48; AP = 21,7 = 3,7 kg vs. 24,7 + 4,0 kg, TE = +0,78), com
maiores ganhos de forca no grupo AP. Um efeito principal do tempo (P < 0,05) revelou
melhoria de desempenho no exercicio supino dos momentos pré a pés-intervencdo em ambos
os grupos (BP = 46,0 £ 8,0 kg vs. 47,5 £ 8,4 kg, TE = +0,18; AP = 43,4 + 9,8 kg vs. 45,6 +
10,0 kg, TE = +0,22), sem diferenca estatisticamente significante entre eles (P > 0,05). Uma

interacdo grupo vs. tempo (P < 0,05) indicou maior evolu¢éo da carga total levantada no grupo

Pré
Pés
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AP apds 12 semanas de intervencéo (BP =121,1 + 19,7 kg vs.127,0 + 20,2 kg, TE = +0,30;
AP =117,6 £ 21,1 kg vs. 126,6 + 21,7 kg, TE = +0,42).
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Figura 3. Desempenho motor em testes de 1-RM nos exercicios supino (Painel A), cadeira
extensora (Painel B), rosca scott (Painel C) e carga total levantada (Painel D), antes e apés
12 semanas de intervencao nos grupos baixa proteina (BP; n = 23) e alta proteina (AP; n =
23). Os resultados estao expressos em meédia + desvio padrdo. *P < 0,05 vs. pré. tinteracédo

grupo vs. tempo (P < 0,05).

Na Tabela 3 um efeito principal do tempo (P < 0,01) foi identificado paras as variaveis
MIS, MI e massa muscular ap6s 12 semanas de intervencdo. Embora os ganhos absolutos
encontrados tenham sido superiores no grupo AP, tanto para a massa muscular (BP = +0,3
kg vs. AP = +0,7 kg) quanto para a MIGO SUP (BP = +0,1 kg vs. AP = +0,1 kg) e MIGO INF
(BP = +0,1 kg vs. AP = +0,4 kg), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significantes entre os grupos nessas variaveis (P > 0,05).
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Tabela 3. Massa isenta de gordura e 0sso e massa muscular de mulheres idosas treinadas antes e ap0s 12 semanas de intervengao.

Variaveis BP (n=23) AP (n = 23) Efeitos F P
MS (kg) ANOVA

Pré 4,0+£0,6 (3,7-4,3) 4,0+0,3(3,9-44) Grupo 0,10 0,76
Pos 4,1+0,4* (3,9-4,3) 4,2+0,4*(4,0-4,4) Tempo 23,73 < 0,001
A% +2,5 +2,4 Interacéo 0,19 0,66
TE +0,18 +0,25

MI (kg)

Pré 11,8+1,2(11,1-12,5) 11,9+1,0(11,3-12,4) Grupo 0,20 0,66
Pos 11,9+1,3(11,2-12,6) 12,2 +0,8* (11,8 -12,6) Tempo 7,56 <0,01
A% +0,1 +2,5 Interagéo 2,20 0,15
TE +0,08 +0,33

Massa Muscular (kg)

Pré 17,2+2,0(16,1-18,2) 17,0+1,4(16,2-17,8) Grupo <0,01 0,97
Pés 17,5 + 2,0* (16,5 — 18,6) 17,7 £ 1,3* (16,9 — 18,4) Tempo 23,59 < 0,001
A% +1,7 +4,1 Interagéo 2,06 0,16
TE +0,15 +0,51

Nota. BP = baixa ingestdo proteica, AP = alta ingestédo proteica, MS = massa isenta de gordura e 0sso de membros superiores, Ml = massa
isenta de gordura e osso de membros inferiores, A% = variagao percentual, TE = tamanho do efeito. *P < 0.05 vs. pré. Os valores estdo expressos

em média, desvio-padrao e intervalo de confianca (IC95%).
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Na figura 4 apresenta-se o indice de qualidade muscular. Um efeito principal do
tempo (P < 0,001) foi encontrado para QMT (BP = 6,6 £ 0,9 vs. 6,8 + 1,0, TE = +0,21;
AP =70+12vs.7,3+1,1, TE = +0,26) QMMS (BP =55+ 0,7 vs. 59 £ 0,8, TE =
+0,53; AP =53 +1,0vs. 58+ 1,0, TE = +0,50) e QMMI (BP = 4,4 £ 0,8 vs. 4,6 £ 0,8,
TE = +0,25; AP =4,6 + 0,9 vs. 4,8 £ 0,8, TE = +0,23), indicando melhoria em ambos os
grupos apos 12 semanas de intervencdo, sem diferengas estatisticamente significantes
entre eles (P > 0,05).
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Figura 4. indice de qualidade muscular total (Painel A) indice de qualidade muscular de

membros superiores (Painel B) e indice de qualidade muscular de membros inferiores
(Painel C) dos grupos baixa proteina (BP; n = 23) e alta proteina (AP; n = 23), antes e
ap6s 12 semanas de intervencdo. Os resultados estdo expressos em média + desvio
padrdo. *P < 0,05 vs. pré. Efeito principal do tempo (P < 0,001). QMT = qualidade
muscular total, QMMS = qualidade muscular de membros superiores, QMMI = qualidade

muscular de membros inferiores.
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Discussao

O principal achado deste estudo foi que a adocdo de uma dieta hiperproteica
associada ao TR promoveu ganhos adicionais de forgca muscular em mulheres idosas
treinadas. Nossa hipotese inicial era de que um protocolo de TR associado a uma maior
ingestao proteica, proporcionaria resultados superiores na forca muscular, massa
muscular e qualidade muscular em mulheres idosas treinadas. Essa hipétese foi
parcialmente confirmada, ja que encontramos um aumento adicional de forga muscular
para as varidveis rosca scott, cadeira extensora e carga total levantada no grupo que
fez a ingestao de dieta hiperproteica. Nas demais variaveis, apesar de modificacdes de
maior magnitude no grupo AP, diferencas estatisticamente significantes ndo foram
identificadas na comparacéo ao grupo BP, indicando que provavelmente o tempo de
acompanhamento ndo tenha sido suficiente.

Os nossos resultados confirmaram informacdes reveladas por Karelis et al.*?,
apo6s 135 dias de intervencdo com suplementagdo com whey protein, que encontraram
ganhos de forca muscular, contudo, sem mudancas nha massa muscular em amostra de
idosos de ambos os sexos. Estudos anteriores tinham indicado que mudancgas na for¢ca
muscular podem ocorrer de forma independente de modificagbes na massa muscular,
por meio, sobretudo, de adaptagcbes neurais ao TR!41%6, No presente estudo, as
modificacBes na forca foram relativamente acompanhadas pelo aumento da massa
muscular, contudo, os ganhos de massa muscular ocorreram independentemente o
maior ou menor aporte proteico, de forma diferenciada do comportamento da forgca
muscular cujos ganhos foram superiores no grupo AP. Vale destacar que a diminui¢do
da forca muscular em idosos parece estar mais relacionada com limitagdes fisicas'?® e
mortalidade'?” do do que a redugéo da massa muscular.

De acordo com o0 nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que comparou
o efeito de uma dieta hiperproteica associada ao TR sobre a for¢ca, massa muscular e
gualidade muscular em mulheres idosas treinadas, o que dificulta a comparagdo com
informacdes disponiveis na literatura até o presente momento. No entanto, nossos
resultados vao ao encontro de outros estudos do nosso laboratério?®12°, que indicaram
ganhos de forca e massa muscular e melhoria da qualidade muscular em mulheres
treinadas, apds oito semanas de intervencao com dieta normoproteica.

A resisténcia anabdlica na sintese de proteinas musculares observada no
envelhecimento também pode diminuir a capacidade de estimular o ganho de massa
muscular®3. No presente estudo a adocado de uma dieta hiperproteica contribuiu para um

aumento de aproximadamente 0,4 g a mais na massa muscular do grupo AP quando
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comparado a BP, provavelmente reduzindo pelo menos em parte a resisténcia
anabdlica. Esse fato ganha relevancia, principalmente, pela amostra analisada ser
composta por mulheres treinadas, cujos ganhos tendem a ocorrer de maneira
reduzida?’.

A relacéo entre forca e o volume muscular, tem sido descrita como a qualidade
muscular, o que reflete na capacidade de gerar forca por area de sec¢cao muscular®°,
Nossos resultados indicaram que a qualidade muscular melhorou apés 12 semanas de
TR, independentemente da utilizacdo de uma dieta normo ou hiperproteica, indicando
que mais forca por unidade muscular foi produzida, em particular, nos bracos e pernas.
Embora os mecanismos envolvidos na melhoria da qualidade muscular sejam
complexos e ainda ndo estejam bem estabelecidos pela literatura, especula-se sobre
uma possivel participacdo combinada de diversos fatores tais como: adaptacdes
neurais, aumento da area de secc¢do transversal do musculo, aumento da poténcia
muscular, aumento da proteina contratii e reducdo dos depdsitos da gordura
intramuscular®3t,

Vale ressaltar que a ingestdo de proteina no grupo AP aumentou em 69%,
enquanto que o grupo BP aumentou a sua ingestéo proteica em 9%, confirmando a
teoria da disseminacao de proteinas que sugere a necessidade de haver uma diferenga
suficiente na ingestao de proteina antes e durante o estudo, bem como, entre 0s grupos,
para que possiveis beneficios da suplementagdo proteica sejam manifestados!®2.

Nosso estudo possui algumas limitagdes que ndo devem ser desprezadas. Os
resultados encontrados sdo especificos para mulheres idosas treinadas e ndo devem
ser extrapolados para outras populagbes. A auséncia de medidas sobre o nivel de
atividade fisica dos sujeitos, pode ter comprometimento pelo menos em parte as a
magnitude das mudancas verificadas, principalmente, na massa muscular. Por outro
lado, de acordo com 0 nosso conhecimento este estudo foi 0 primeiro que investigou o
efeito de diferentes niveis de ingestédo proteica sobre a forca muscular, massa muscular
e qualidade muscular em idosas treinadas, representando uma importante contribuicdo
para o avanco do conhecimento nessa area.

Nosso estudo revelou que independente da ingestéo proteica, o TR por si pode
agregar melhorias importantes em idosas mesmo depois de treinadas. Por outro lado,
uma ingestao de proteinas = 1,2 g/kg de massa corporal/dia combinada ao TR pode ser
favoravel para a melhoria da forgca muscular, massa muscular e qualidade muscular em

mulheres treinadas.
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Concluséo

A associacdo de uma dieta hiperproteica associada ao TR parece ser uma
estratégia bastante interessante para promover o aumento da forgca muscular em
mulheres idosas treinadas. Além disso, a pratica do TR independente da utilizacdo de
uma dieta normo ou hiperproteica pode resultar em importantes modificagdes na massa

muscular e qualidade muscular até mesmo em mulheres idosas treinadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo demandou uma histéria pregressa muito importante que merece ser
relatada. Inicialmente, apds contato direto com diversas empresas, 0s suplementos
nutricionais foram fornecidos gratuitamente pelas empresas Arla Foods (whey protein)
e New Millen (maltodextrina) que analisaram criteriosamente o projeto e acreditaram no
potencial para disseminacao das informacdes a serem produzidas. ApGs o recebimento
0s suplementos foram submetidos e analisados no laboratério de composi¢cao quimica
dos alimentos da Universidade Estadual de Londrina. Com base nos laudos foi
estratificada a pureza dos produtos e assim discutido qual seria a melhor forma da
ingestao pelas participantes do projeto. Em seguida, realizamos diversos procedimentos
para escolha do sabor, textura e cor dos suplementos. Por fim, submetemos vérias
pessoas do nosso laboratério e alunos de graduacdo a uma degustacao que possibilitou
a aprovacao das caracteristicas das substancias ingeridas.

Por parte das participantes do projeto encontramos alguns problemas, como por
exemplo o estudo ser conduzido no periodo de inverno, dificultando a ingestao dos
suplementos logo pela manha, algumas idosas tinham um paladar mais agucado e
relataram que estava muito doce. Por outro lado, algumas relataram que ndo havia
sabor. No geral, todas ingeriram e gostaram dos shakes utilizados até o final do estudo.
A maioria das participantes relatou maior disposicéo para as tarefas do dia-a-dia e que
gostavam muito de estar participando e recebendo orientacdes e supervisdo nas
sessOes de TR. O prazer associado a participar de uma atividade sistematizada em
grupo também foi reportado por grande parte das participantes.

Nas coletas dos dados, o maior problema foi a operacionalizacdo das avaliagdes,
com as participantes comparecendo por vezes em horarios e lugares incorretos, apesar
dos esforcos em orienta-las de forma adequada. No final do experimento foi revelado as
participantes qual foi a real substancia ingerida por cada uma, bem como foram
fornecidos relatérios individuais com todos os resultados encontrados no inicio e no final
do experimento. Muitas relataram que aquela bebida foi muito “revitalizante” e que iria
fazer falta as suas vidas. Algumas indicaram que iriam continuar a utilizar os
suplementos.

Por fim, os resultados encontrados sugerem que a pratica do TR pode promover
importantes adaptacfes até mesmo em mulheres idosas treinadas e 0 uso de dieta
hiperproteica pode favorecer ganhos adicionais na for¢ca, massa muscular e qualidade

muscular nessa populacdo especificamente.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N , .
- Titulo da pesquisa:
“Efeito da suplementacédo de Whey Protein associando ao treinamento com pesos em
mulheres idosas™

Prezada Senhora,

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa “Efeito da suplementacéo
de Whey Protein (Proteina do Soro do Leite) associado ao treinamento com pesos em
mulheres idosas” (CADASTRO PROPPG N° (07815), a ser realizada no municipio de
Londrina/PR. O objetivo desta pesquisa sera analisar o efeito da suplementacdo alimentar
associado a um programa de treinamento com pesos sobre parametros morfologicos,
metabolicos e de desempenho de mulheres idosas.

Todas as avaliacBes serdo 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 com duragéo de 36 semanas;

(2) Preenchimento de questionarios sobre pratica de atividades fisicas, habitos alimentares e
fumo;

(3) Medidas de peso, estatura e pressao arterial/frequéncia cardiaca em repouso;

(4) Avaliacdo da composicdo corporal pelos métodos de impedancia bioelétrica (teste com
duracdo de 30s: deitado em um colchonete, dois pequenos eletrodos serdo colocados na mao
e pé direito e transmitirdo uma pequena corrente elétrica que indicara a quantidade de agua
[procedimento indolor e sem qualquer tipo de risco]), DEXA (teste com duracdo de
aproximadamente sete minutos: deitado em uma mesa no proprio equipamento, sem portar
qualquer tipo de objeto metalico, vestindo apenas roupas). O equipamento fard um
escaneamento do corpo todo para determinagdo da massa livre de gordura (procedimento
indolor e sem qualquer tipo de risco);

(5) Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h feito por um técnico capacitado e habilitado para
a avaliacdo de indicadores metabolicos;

(6) Avaliacdo da aptidao neuromuscular pelos testes de uma repeticdo maxima (teste realizado
em trés exercicios para 0os segmentos de membros superiores, inferiores e tronco, que
consiste na realizacdo de trés tentativas com o objetivo de levantar a maior quantidade de
peso possivel em apenas uma repeticao para determinagdo da forga muscular maxima);

(7) Consumir uma dose do suplemento proteico durante cada dia de treinamento.

Gostariamos de esclarecer que a participacdo é totalmente voluntaria. O
participante pode recusar-se a participar/desistir a qualquer momento sem sofrer prejuizo
algum. As informacdes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e todos os documentos e
amostras utilizados serdo identificados por um c6digo numérico sem identificacdo nominal para
preservar a identidade do participante. Lembramos que ndo sera cobrada taxa alguma por estas
avaliacfes. Da mesma forma, ndo sera paga quantia alguma aos participantes.
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Ao final do estudo, comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas as
avaliacdes, que serdo entregues aos participantes. Espera-se, com essa pesquisa, proporcionar
informacdes que possam favorecer a melhoria da salde e qualidade de vida de individuos
adultos idosos por meio da préatica de treinamento e associa¢do com aspectos nutricionais, além
de possibilitar a melhoria de parametros morfologicos, neuromusculares e metabélicos dos
participantes. Apesar de considerados minimos, os possiveis riscos sdo: desconfortos na coleta
sanguinea e cansaco durante os testes fisicos. E possivel também que alguns grupamentos
musculares exigidos nos testes de esfor¢o figuem doloridos entre 24 e 48 horas apds a realizacéo
dos mesmos.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contactar
o Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutri¢cdo e Exercicio,
localizado no Centro de Educacéo 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 Rodovia Celso Garcia Cid, km 380
— Campus Universitario, telefone (43) 3371-4000. Este termo deveréa ser preenchido em duas
vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida, assinada e entregue a voceé.

Londrina, de de 2015.
Edilson Serpeloni Cyrino
Eu,
(nome por extenso do sujeito de pesquisa), portadora do
RG: tendo sido devidamente esclarecido sobre os

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data: /[ 12015




APENDICE B
Ficha de treino

PROJETO WHEY - IDOSAS 2016 — TREINAMENTO DE MU SCULACAC

min

MNOME: CONVENCIOMNAL
ALTERNADO B SEG
DATA R - = oo ! ! !
Sessao Sessao Sessdo Sessao Sessao Sessao
ORDEM SERIES/ CARGE REPET CARGE REPET CARGA REPET CARGE REPET CARGA REPET CARGA REPET
EXERCICIO REPETIGOES ' : - - - |
Suping Vertic. I X812 RM
Leg Press IXE1Z2ZRM
Remada baixa IXNE1Z2RM
Extensora IXE212 RM
Rosca Scott IXE1Z EM
Mesa flexora I3 X812 REM
Triceps Pulley I3 X812 REM
Pant Sentada IXB12 RM

TREINADOR

Observagies
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APENDICE C
Entrevista — Projeto idosas

NOME:
TELEFONE:(__ ) IDADE: anos NASCIMENTO /[
ENDERECO:
ANAMNESE
1) Vocé possui algum problema cardiovascular ou metabdlico?
(__)Sim (__)Nao

(__)Hipertensdo (__ )Diabetes (__ )Colesterol/Triglicérides Elevado

(__)Hipoglicemia
2) Vocé estéd acima ou abaixo do seu peso desejado?

(__)Sim (__)Nao Caso positivo,

guanto?

3) Vocé possui algum problema osteomuscular?

( )Sim - ( )Nao

(___)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 - ( JNdo Caso positivo, qual e porqué?
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7) Vocé é fumante?

(__)Sim (__)Nao Caso positivo, quantos cigarros por dia?

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

semana)?
(__)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 gual parte vocé sente dor?

Sinalize com uma seta o local e cologue o0 motivo.

11)Vocé tem alguma viagem/cirurgia marcada para 0s proximos 12 meses?
(__)Sim (__)Nao Caso positivo, qual?

12)Qual horario de treinamento a senhora pode participar?

( )8:00 hs ( )9:00 hs




ANEXO A
Financiamento Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

KAcnrPq

Clantifico e Tecnoldgico

IMPACTO DO TREINAMENTO COM PESOS EM DIFERENTES
FREQUENCIAS SEMANAIS, DESTREINAMENTO E
RETREINAMENTO SOBRE BIOMARCADORES DE SAUDE,
COMPOSICAO CORPORAL, DESEMPENHO MOTORE
INDICADORES DE QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES IDOSAS

Processo: 309455/2013-8

EDILSON SERPELONI CYRINO
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ANEXO B

Parecer do Comité de Etica

A ¥ et vee UNIVERSIDADE ESTADUAL DE = Plabaforme
= @) LONDRINA - UEL {Qfo:l
>

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da suplementagao de Whey Protein associado a 12 semanas de freinamento
com pesos sobre a composicdo corporal, biomarcadores sanguineos e a forga
muscular em mulheres idosas

Pesquisador: EDILSON SERPELONI CYRINO

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 57397116.8.0000.5231

Instituicdo Proponente: CEFE - Departamento de Educagéo Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.700.756

Apresentacdo do Projeto:

O documento “P B_INFORMAQGES_BASICAS_DO_PROJ ETO_705574. pdf” em seu item "Resumo” diz: O
processo de envelhecimento tem um impacto negativo sobre diversos indicadores de salde e qualidade de
vida, sobretudo, em pessoas que adotam comportamentos sedentarios. No entanto, muitos estudos vém
demonstrando a implicagdo da suplementagdo alimentar juntamente com a pratica de exercicio fisico como
uma feramenta de combate aos efeitos do envelhecimento.Objetivo: Analisar o efeito da suplementacéo de
Whey Protein associado ao treinamento com pesos por 12 semanas sobre a composi¢cdo corporal, os
biomarcadores sanguineos e a forga muscular em mulheres idosas. Métodos: Aproximadamente 60
mulheres idosas serdo acompanhadas ao longo de 12 semanas em trés grupos experimentais (WP-PLA:
suplementacéo de Whey Protein pré-exercicio e placebo pés-exercicio; PLA-WP: placebo pré-exercicio +
suplementacao de YWhey Protein pés-exercicio; PLA-PLA: placebo pré e pés-exercicio. Medidas
antropométricas e hemodinamicas, composi¢ao corporal, registros alimentares, desempenho motor,
bioguimica sanguinea e indicadores de qualidade de vida serao obtidos pré e pés intervencao. Resultados
esperados: Considerando os riscos para a salde associados ao comportamento sedentario e os possiveis
beneficios do treinamento com pesos, associado a baixa ingestdo proteica em idosos,

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone:  (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Fagira 01 de 05
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espera-se que as informacgbes a serem produzidas neste estudo fornegam subsidios importantes para a
salde de mulheres idosas e que permitam uma tomada de decisdo mais segura sobre a prescrigdo de
suplementos proteicos, visto que a baixa ingestéo proteica & frequente nessa populacdo e esta associado a

alteracbes das necessidades nutricionais, fatores econémicos e dificuldade na digestao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Analisar ¢ efeito da suplementacao de Whey Protein associado ao treinamento com pesos por 12 semanas
sobre a composi¢do corporal, 0s biomarcadores sanguineos e a forga muscular em mulheres idosas.
Objetivo Secundario:

+ Analisar o efeito anabdlico e anficatabdlico da suplementacdo associado ao treinamento com pesos na
composicéo corporal e indicadores hormonais em mulheres idosas;* Analisar o efeito da suplementacgéo e
treinamento com pesos sobre a agua corporal e suas subfragdes em idosas;* Analisar o efeito do TP e
consumo de suplemento proteico sobre a for¢a de mulheres idosas;*Verificar o efeito da suplementacéo
proteica e treinamento com pesos sobre a capacidade funcional de idosas;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto apresenta riscos minimos, relacionados com os possiveis desconfortos decorrentes das medidas
antropométricas e de forga muscular, coleta de sangue para medidas bioquimicas, além do eventual
constrangimento a algumas das questdes do instrumento de qualidade de vida. E possivel, também, que no
inicio do programa de treinamento as participantes sintam dores musculares apds as sessdes de exercicios.
Caso ocorra algum tipo de desconforto ou dano, previsto ou ndo (ex.. acidente durante a manipulagéo de
pesos, ou durante a execucdo dos exercicios), decorrente da execugdo do projeto, o participante sera
prontamente atendido e amparado pela equipe do projeto. Quanto a substancia oferecida como suplemento,
néo existem danos a salude comprovados na literatura devido a sua ingestdo dentro das doses
recomendadas, nem quanto a restricdo a populagdes especiais, como hipertensos ou portadores de
doencas renais. Todas as participantes serdo informadas sobre a suplementacdo de whey protein e
questionadas quanto a possiveis alergias, no entanto, caso alguma participante apresente

Endereco: LABESC- Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRIMA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 02 de 05
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sintomas de intoleréncia sera suspensa a suplementag¢do. Quanto ao uso de maltodextrina, a
contraindicagdo € para portadores de diabetes melitus tipo | e I, no entanto, essa populacdo em especial
néo fara parte da nossa amostra. Qutros riscos do uso continuo de maltodextrina & o possivel aumento da
glicemia e de peso, no entanto, sera feito controle da glicemia, por meio da aferigdo da glicose
semanalmente, utilizando um glicosimetro portatil, marca Abbott Optium Xceed.

Beneficios:

Espera-se que com a associagao da do treinamento e a suplementagao de whey protein, os participantes do
estudo aumentem a massa livre de gordura, bem como a forga e resisténcia muscular. Espera-se também
que o whey protein possa minimizar os efeitos deletérios produzidos pelo estresse oxidativo. Espera-se que
as participantes do estudo se beneficiem dos resultados positivos que a pratica de exercicios orientados
pode gerar nesta faixa etaria. Ao final da pesquisa, as pessoas submetidas ao grupo controle tambem
receberao a suplementagao de whey protein, ao término do projeto, sem nenhum custo. Assim como, as
pessoas que ndo ficaram alocadas no grupo de melhor resultado receberdo a suplementagao ao término do
projeto, sem nenhum custo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Este CEP entende e ressalta a relevancia do estudo e considera que ndo hé pendéncias éticas ou

documentais.

Considera¢ées sobre os Termos de apresentacido obrigatéria:

. Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada pelo diretor do CEFE.

. Apresenta TCLE em forma de convite e contendo as informagdes necesséarias sobre o projeto.
. Apresenta Cronograma de Execucgao compativel.

. Apresenta Orgamento Financeiro detalhado.

. Apresenta autorizacéo da unidade Co-Participante (HU).

. Apresenta declaragao do responsavel pelas andlises bioguimicas.

~ o B W R =

. Apresenta declaracédo do médico cardioclogista responsavel pela avaliacdo de aptidédo fisica das
participantes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N#o se aplica.

Endereco: LABESC- Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRIMA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Considera¢des Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisad

or(a),

gzt

Este & seu parecer final de aprovacgao, vinculado ac Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentacao aos

orgéos efou instituicde:

s pertinentes.

Coordenagao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_705574.pdf 11:21:53
Projeto Detalhado / | Projeto_2 pdf 12/08/2016 |EDILSON Aceito
Brochura 11:20:49 | SERPELONI

igador CYRINO

TCLE/ Termos de |TCLE_2.pdf 12/08/2016 |EDILSON Aceito

Assentimento / 11:20:38 | SERPELONI

Justificativa de CYRINO

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_1.pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito

Brochura 11:14:24 | SERPELONI

igador CYRINO

Declaracao de ENTREVISTA.pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito

Pesquisadores 10:57:03 | SERPELONI

Declaracao de luciano.pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito

Pesquisadores 10:54:28 | SERPELONI

TCLE/ Termos de | TCLE1.pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito

Assentimento / 10:53:01 | SERPELONI

Justificativa de CYRINO

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostocomgida pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito
10:49:24 | SERPELONI

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 24/06/2016 |EDILSON Aceito

Brochura 21:1241 | SERPELONI

Investigador CYRINO

Orgamento Orcamento.pdf 24/06/2016 |EDILSON Aceito
21:08:39 |SERPELONI

Declaracéo de declaracaoDecio.pdf 14/06/2016 |EDILSON Aceito

Pesquisadores 12:11:55 | SERPELONI

Outros ParecerHU pdf 14/06/2016 |EDILSON Aceito
12:10:39 | SERPELONI

Situagao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
MNao

LONDRINA, 29 de Agosto de 2016

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

(Coordenador)
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Telefone:  (43)3371-5455 E-mail: cep2GB@uel.br
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ANEXO C

Laudo das caracteristicas fisico-quimicas das substancias utilizadas

Universidade Campus Universitério m
Estadual de.Lon.drina E:x""( 4(;::’5:3:-1&:::5
Centro de Ciéncias Agrérias Gaixa Postal 6001 FAUEL
Depto. Tecnologia de Alimentos e Medicamentos CEP 86051-970 Fundasis de Apdlo 20 DeseralvIns
da Universidade Estadual de Londrina
Relatério de Ensaios SR
Protocolo: 161/2016 Pag.:1de 1
Produto: MALTO DEXTRINA
Marca do Produto: Registro:
Data Fabricagao: Data Validade: Lote N°:
Fabricante:
Solicitante: EDILSON SERPELONI CYRINO
Enderego: Rua Caracas, 377 - Apto 2103 Santa Rosa Cidade: Londrina Estado: PR
Resultado
Caracteristicas Fisico-Quimicas A
Carboidratos, g/100g 95.16
Lipidios, g/100g N.D
Proteina Total, g/100g 0,84
Residuo Mineral Fixo - Cinzas, g/100g 0,14
Umidade ( 105°C), g/100g 3,86
Valor Calérico Total (Kcal/100g) 384

Conclusdo: Produto de acordo com os padres legais vigentes.

Observagdo: Este resultado refere-se & amostra recebida em: 06/05/2016

Obs Geral:
ff
- )J 2 1
Londrina , 20 de maio de 2016. Prof. Wilma Spina

Gerente da Qualidade
CREA SP - 5062160115
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Universidade Campus Universitario m
Fone: (43) 3371-4585
Estadual de Londrina Fax (43) 33714008

Centro de Ciéncias Agrarias Caixa Postal 6001 FAUEL
== Depto. T logia de Alimentos e Medicamentos CEP 86051-970

Relatério de Ensaios

g0 de Apoio ao
da Universidade Estadual de Londrina

Protocolo: 160/2016

Pag.:1de 1
Produto: Suco em p6
Marca do Produto: Registro:
Data Fabricagdo: Data Validade: Lote N°:
Fabricante:
Solicitante: EDILSON SERPELONI CYRINO
Enderego: Rua Caracas, 377 - Apto 2103 Santa Rosa Cidade: Londrina Estado: PR
Resultado
[of i imi A
Carboidratos, g/100g 88,82
Lipidios, g/100g N.D
Proteina Total, g/100g 293
Residuo Mineral Fixo - Cinzas, g/100g 7,15
Umidade, g/100g 1,10
Valor Calérico Total (Kcal/100g) 367

Conclusd@o: Produto de acordo com os padrdes legais vigentes.

Observagio: Este resultado refere-se & amostra recebida em: 06/05/2016
Obs Geral:

Ol e

Londrina , 01 de junho de 2016. Prof. Wilma Spinosa
Gerente da Qualidade
CREA SP - 5062160115
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Universidade g-mwzaugl;;r_‘i?go m
i O Foc s
Caixa Postal 6001 FAUEL
Depto. Tecnologia de Alimentos e Medicamentos CEP 86051-970 Pundegio e Apoio 20 Desemon TNt
da Universidade Estadual de Londrina
Relatério de Ensaios -
Protocolo: 159/2016 Pag.:1de 1
Produto: Whey Isolado Hidrolisado
Marca do Produto: Registro:
Data Fabricagéo: Data Validade: Lote N°:
Fabricante:
Solicitante: EDILSON SERPELONI CYRINO
Enderego:Rua Caracas, 377 - Apto 2103 Santa Rosa Cidade: Londrina Estado: PR
Resultado

Caracteristicas Fisico-Quimicas A

Carboidratos, g/100g 14,89

Lipidios, g/100g 0,49

Proteina Total, g/100g 77,50

Residuo Mineral Fixo - Cinzas, g/100g 2,87

Umidade ( 105°C), g/100g 425

Valor Calérico Total (Kcal/100g) 373,97

Conclusdo: Produto de acordo com os padrdes legais vigentes.

Observagéo: Este resultado refere-se 2 amostra recebida em: 06/05/2016
Obs Geral:

Londrina , 20 de maio de 2016.

Gerente da Qualidade
CREA SP - 5062160115
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