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EPIGRAFE




O que sabemos € uma gota. O que ignoramos € um oceano
(Isaac Newton)
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RESUMO




Objetivo: O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da suplementacao
com Faseolamina (Phaseolus vulgaris) e do treinamento concorrente na
composic¢ao corporal de mulheres pés menopausa. Métodos: Foram avaliadas
52 mulheres pos menopausa, divididas em: Grupo Controle (n=14), Grupo
Phaseolus vulgaris (n=14), Grupo Phaseolus vulgaris +Treino (n=10) e Grupo
Placebo+Treino (n=14). As variaveis de composigédo corporal avaliadas foram:
massa corporal total (MCT), massa de gordura no tronco (TrG), percentual de
gordura no tronco (TrG%), massa de gordura (MG), percentual de gordura
(%GC) e massa corporal magra (MCM) que foram estimadas pela
absorptiometria de raios-x de dupla energia (DEXA). O protocolo de
treinamento concorrente teve a duragdo de 16 semanas, sendo
aproximadamente 50 minutos de treinamento resistido e 30 minutos de
treinamento aerdbio. Resultados: Foram encontradas alteragdes significativas
no grupo Phaseolus vulgaris + treino nas variaveis: %GC (-5,2%) e TrG%
(-7,5%) em relagdo aos grupos controle e grupo Phaseolus vulgaris. Na MG
(-3,7 Kg) observou-se significancia quando comparada ao grupo Phaseolus
vulgaris.

Conclusao: A suplementacdo com Phaseolus vulgaris associada ao
treinamento concorrente por 16 semanas foi capaz de promover melhoras

significativas na composi¢éo corporal de mulheres p6s menopausa.

Palavras-chaves: Phaseolus vulgaris, treinamento concorrente, composi¢cao

corporal, pés menopausa.



ABSTRACT




Objective: The aim of this study was to investigate the effect of supplementation
with Phaseolus vulgaris and of the concurrent training on body composition in
postmenopausal women. Methods: We evaluated 52 women in menopause and
divided into: control group (n = 14), Phaseolus vulgaris group (n = 14),
Phaseolus vulgaris Group + Training (n = 10) and Placebo Group + Training (n
= 14). The body composition variables: total body mass (TBM), trunk fat (TF),
trunk fat percentage (TF%), fat mass (FM), fat mass percentage (FM%) and
lean mass (LM) were estimated by dual energy radiological densitometry
(DEXA). The training protocol lasted 16 weeks, with approximately 50 minutes
of resistance training and 30 minutes of aerobic training.

Results: Significant changes were found in Phaseolus vulgaris+ group training
variables in FM% (-5,2%) and TF% (-7,5%) compared to the control group and
Phaseolus vulgaris grouop, percent body fat (2.9%). In FM (-3.7 kg) was
observed significance when compared to group Phaseolus vulgaris.

Conclusion: Supplementation with Phaseolus vulgaris associated with
concurrent training for 16 weeks was able to promote significant improvements

in body composition in postmenopausal women.

Keywords: Phaseolus vulgaris, concurrent training, body composition,

menopause.



SUMARIO




INTRODUGAO ...ttt 01

OBUETIVOS ... 11
ODbjJEetivo geral ... 12
Objetivos eSPEeCifiCOS ......cooeeiieeeeeeee 12
JUSTIFICATIVA e 13
@ B I =] =S 16
Hipotese alternativa...........oouui oo 17
HIPOIESE NUIA ... 17
METODOLOGIAL. ... ssssssssnsnssnnnnnnnnnnns 18
F AN 0 o] (- TR UPRPT 19
[D1S1ST=T o] To Je [ I == (F o o 10 20
Triagem e Avaliagdes iNiCIaiS .........covviiiiiiiiiiiiiiieeeee 23
FaN aTi o] eTe] o g1=] (= PP 23
Absortiometria de Raios-X de Dupla Energia — DEXA .........coooiiiiiiiiiieeeenn, 24
INGESIA0 AliMENTAr......... e 24
SUPIEMENTAGAOD .....eeieieeeeeeeee e a e eaaaas 25
Determinacgao da intensidade do treino aerobio...........ccccoooeiiiiiiiii, 25
Determinacao da intensidade do treino resistido............ccoooeviiiiiiiiiiiiiinnn. 26
Treinamento CONCOIMENTE .......cccooviieie e 28
ANalise Estatistica..........uueiiiiii e 29
RESULTADOS ... snnsnsssnnnnnnnnnns 30
DISCUSSAOQ ...t et ete e eee e e 35
CONSIDERAGOES FINAIS .....ooiivieeeceee ettt 40

REFERENCIAS ..ottt 42



INTRODUGAO




A expectativa de vida da populacdo mundial tem aumentado, e esse fato
esta associado a melhorias no saneamento basico, no combate as doencas
infecto-contagiosas e no acesso aos cuidados com a saude’. Além disso,
também tem sido observada uma transigdo epidemioldgica, principalmente em
paises em desenvolvimento, caracterizada pela diminuicdo da morbi-
mortalidade por doengas infecto-contagiosas e aumento das crbnico-
degenerativas, e esse quadro esta intimamente relacionado aos habitos de vida
da populagdo que englobam, entre outros fatores, o sedentarismo e ma
alimentacao®.

O envelhecimento € um processo natural, gradual e irreversivel
caracterizado por diversas alteracdes, dentre as quais incluem as funcionais,
metabdlicas e estruturais, com reducdo da capacidade funcional, aptidao fisica,
da atividade e do desempenho neuromuscular, e da capacidade
cardiorrespiratdria®. Apresenta, ainda, alteracdes na composicdo corporal, no
qual ha o aumento da massa corporal total, caracterizada, principalmente, pela
elevagdo da massa de gordura e redugcdo da massa corporal magra que pode
resultar em aumento de disfuncdes funcionais e metabdlicas®.

No caso da mulher, com o processo de envelhecimento, também ocorre
a menopausa, que € definida pela Organizagado Mundial de Saude como a
cessacao permanente da menstruacido, resultante da perda da atividade
folicular ovariana®. E um periodo de transicdo onde se observa a redugdo
progressiva do horménio estrogénio além da presenga de sinais e sintomas
classicos dessa fase. Normalmente a menopausa ocorre por volta dos 50 anos

e é reconhecida apos 12 meses de amenorreia®.



Além do impacto sobre o sistema reprodutor, a menopausa pode ser
responsavel também por mudangas significativas na composigao corporal, uma
vez que, nesse periodo, muitas mulheres apresentam aumento da massa
corporal total, resultado do incremento da adiposidade, principalmente a
central, o que também ira contribuir para o desenvolvimento da obesidade e
algumas comorbidades como o diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
doencas cardiorespiratorias’.

A obesidade é considerada uma epidemia mundial e encontra-se em
constante crescimento. Suas taxas aumentaram de forma alarmante nos
ultimos anos, principalmente, em paises em desenvolvimento, os quais tém
vivenciado um estilo de vida com diminuicdo da pratica de atividade fisica e
consumo excessivo de alimentos refinados e de alta densidade energética®.

Existem diversas formas para prevencao, controle e tratamento da
obesidade, uma patologia de origem multifatorial que necessita de um
tratamento multidisciplinar com mudangas nos habitos alimentares, pratica de
exercicios fisicos, apoio psicologico e, até, medicamentoso ou, nos casos
extremos, cirurgiag. Apesar do controle dietético somado a pratica de exercicios
fisicos serem os pilares na conduta para o combate ao excesso de peso, nio
se sabe ao certo qual a melhor técnica para tal resultado.

A intervencéo dietética € um meio muito importante para a garantia de
um envelhecimento saudavel e para o tratamento e prevencdo de doencgas

10, 11,12

cardiorespiratdrias e metabdlicas'™ '°. Para a fase da menopausa n3o

existem recomendacdes nutricionais especificas, sendo que a intervencao
dietética para essas mulheres baseia-se nas recomendagdes ja conhecidas, de

acordo com as especificagcdes para idade e sexo'®1"



Estudos controlados e randomizados indicam que as dietas que variam
em composi¢gao de macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos) e que
sdo reduzidas em calorias, podem levar & perda de peso'®°.

Revisbes sistematicas recentes sugerem que novas abordagens que
envolvem automonitoramento, como a auto pesagem ou o uso de literatura
sobre nutricdo, também podem apresentar melhores resultados de perda de
peso do que intervengdes dietéticas de restricdo caldrica, devido a baixa
adesdo a esse tipo de tratamento?.

Entretanto, apesar desses avangos nas abordagens dietéticas para
reducdo de peso, sua eficacia ainda € discutida devido o comportamento
diferente de cada populacédo e aos efeitos produzidos por cada técnica, como
problemas psicolégicos, reducdo de massa corporal magra, transtorno de
imagem entre outros. A identificagdo de estratégias e padrdes alimentares que
apoiem uma meta global para redugao de peso ainda & necessario?’.

Outra estratégia que pode ser utilizada para o tratamento da obesidade
€ o0 uso de medicamentos, que sdo recomendados quando outros meios como
mudanca no estilo de vida, restricdo alimentar e exercicio fisico ndo produzirem
os resultados esperados. Assim, a abordagem medicamentosa deve ser
utilizada, como forma auxiliar no processo de perda de peso, mantendo-se
ainda as mudancas no estilo de vida®.

Atualmente uma série de medicamentos anti obesidade estdo em fase
de desenvolvimento clinico, incluindo aqueles de acado central (ex: Radafaxine
e Oleoil-estrona), drogas visando sinais de saciedade (ex:Rimonabant e APD

356) e drogas que bloqueiam a absorgao de gordura (Orlistat e AOD9604)%>.



Essas drogas s&o utilizadas em grande escala, porém apresentam
efeitos colaterais indesejaveis, além do “reganho” de peso apds o término do
tratamento. Assim, considerando a eficacia relativamente baixa desses
produtos para o uso em longo prazo e os efeitos indesejaveis existentes, ainda
ha necessidade de pesquisas e técnicas para o desenvolvimento de novos
agentes farmacologicos que atuem na redugdo do excesso de gordura
corporal®* 2% 26,

O alto custo dessas drogas e os possiveis efeitos colaterais perigosos
existentes colocam os produtos naturais como grande alvo a ser explorado,
pois pode ser uma estratégia segura e eficaz no desenvolvimento de produtos
que atuem no tratamento de certas patologias”. Isso se deve também a falsa
imagem que, por serem naturais, ndo causam efeitos colaterais nem danos a
saude, propiciando seu consumo irrestrito pelo facil acesso®®. Porém, apesar
do aumento na disponibilidade e popularidade das dietas naturais e dos
suplementos destinados a ajudar na perda de peso, os resultados sobre seus
efeitos terapéuticos e sua eficacia ainda sdo inconsistentes®.

Uma variedade de compostos naturais incluindo extratos brutos e
compostos ativos isolados a partir de plantas, pode promover reducao de peso
e prevenir a obesidade induzida pela dieta®.

Dentre esses compostos, um que tem sido utilizado € o extrato natural
de feijao branco, Phaseolus vulgaris, que possui a capacidade de bloquear a
enzima alfa amilase. Os inibidores de alfa amilase estdo presentes em graos,
incluindo trigo e arroz, entretanto, a maioria das pesquisas foram realizadas

com o feijdo branco, que possui em sua composicdo a glicoproteina



Faseolamina, cuja fung&o é inibir a enzima alfa amilase e bloquear a digestao
completa do amido®.

Certos carboidratos como o amido e a sacarose sao a base da dieta da
maioria da populagdo mundial, sendo também o principal nutriente fornecedor
de energia para as células. S&o classificados de acordo com sua estrutura
molecular em monossacarideos, dissacarideos e polissacarideos®'.

A digestdo do amido inicia-se na boca por meio da agao da enzima alfa
amilase secretada pelas glandulas salivares e responsavel pela quebra das
ligacdes alfa 1,4 do amido, sua agéo é responsavel por aproximadamente 5%
da quebra dos carboidratos. No estdbmago esse processo € interrompido devido
ao elevado ambiente acido, destruindo a acdo da enzima amilase. Porém, no
intestino delgado, com a chegada do alimento, o ph acido € neutralizado pelo
bicarbonato liberado pelo pancreas e pela mucosa que reveste o intestino. O
processo fisioldgico da digestdo e absor¢do do amido acontece, em sua
maioria, no intestino delgado (duodeno e jejuno), onde as células pancreaticas
secretam uma grande quantidade da enzima alfa amilase e a digestdo €
completada®?.

A glicose e outros monossacarideos sao transportados via hepatica para
o figado e os que ndo sdo imediatamente utilizados para geragéo de energia
sdo estocados como glicogénio no figado ou como gordura (triglicérides) no
tecido adiposo, figado e plasma. Amidos que sao resistentes a digestao, vao
para o intestino onde sao fermentados pelas bactérias para produzir acidos
graxos de cadeia curta, didxido de carbono e metano®.

Dietas ricas em carboidratos aumentam a glicemia pds-prandial e

insulinemia e podem comprometer o controle de peso e contribuir para a



génese da obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares®. Isso ocorre
porque apos o consumo desses alimentos observa-se um grande aumento na
concentracéo de glicose no sangue e uma resposta aumentada na secregao de
insulina.

Concentragdes elevadas de insulina também promovem a sintese de
acidos graxos e podem resultar no acumulo de lipideos, causando queda a
sensibilidade a insulina. Esse quadro de hiperglicemia e resisténcia a insulina
aumenta as chances para o desenvolvimento e progressao de diabetes tipo 2 e
problemas cardiovasculares. Pode se observar também um aumento no
estresse oxidativo associado a baixa oxidacdo das lipoproteinas de baixa
densidade, ativagdo plaquetaria e geracéo de trombina®>3°,

O extrato seco de feijao branco, Phaseolus vulgaris, tem o seu efeito

mostrado em varias pesquisas>’ 383940

, porém o mecanismo de ac¢ao ainda é
incerto. Sugere-se que tenha efeito no controle da obesidade por meio da
diminuicdo na absorcdo de calorias provenientes dos carboidratos e da
mobilizagcédo das reservas de gordura em virtude da restricdo calérica resultante
da inibicdo enzimatica®'.

Com a inibicdo enzimatica, o processo de transformacdo dos
carboidratos complexos para acucares simples, absorviveis, ndo acontece.
Com isso, a disponibilidade de calorias provenientes desses alimentos é
reduzida® e a rapida absorgdo desacelerada, influenciando o sistema glicose-
insulina que por sua vez levaria a um acumulo menor de gordura. Em nivel
molecular, esse processo se da através do bloqueio do acesso ao sitio ativo da

enzima alfa amilase, impedindo assim sua agdo na mucosa intestinal durante a

digestao*".



Esses carboidratos que n&o sao digeridos sdo enviados ao colon e séao
fermentados por colénias de bactérias assim como os amidos resistentes a
digestao*.

A eficacia do extrato seco de feijdo branco foi mostrada inicialmente a
partir de estudos conduzidos através da perfusdo do extrato inibidor no
duodeno de voluntarios com posterior aspiracédo de suco gastrico e duodenal.
Concluiu-se que um inibidor de amilase purificado é estavel em fluido gastrico e
€ possivel diminuir a absor¢ao intestinal de amido em humanos com o seu uso.

O extrato mostrou reduzir de forma significativa a atividade da amilase
em aproximadamente 95%, por um periodo de 15 minutos a 2 horas. Houve
também maior entrega pos prandial de carboidratos ao intestino (22 a 24%),
(medido pelo tubo oroileal aspiracdo) e aumento da concentragdo de
hidrogénio apos a refei¢do. O teste de respiracédo de hidrogénio é um método
aceitavel para determinar ma absor¢cdo de carboidratos, além disso, foi
observado diminuicdo da concentragdo de insulina e do inibidor gastrico.
Nenhum efeito colateral foi relatado, mostrando que o extrato pode ser uma
ajuda eficaz e segura no tratamento da diabetes e obesidade***'#!,

Estudos clinicos mostraram redug¢ao na composig¢ao corporal com 0 uso
de produtos a base de extrato seco de feijdo branco, desenvolvidos para
reduzir eficazmente a absorcdo do amido em seres humanos. Estes ensaios
clinicos demonstraram significante perda de peso quando comparados ao
grupo placebo em pessoas com sobrepeso e obesidade. As doses variaram
entre 445 mg por 4 semanas a 3000 mg por 8 ou 12 semanas®>*%°.

Outros resultados benéficos foram encontrados com uso do extrato de

feijao branco em diferentes doses e periodo de tempo, com redugcédo do peso



corporal, IMC, percentual de gordura, triglicérides e glicemia pos
prandial*6:47:37.38.39,
Além das intervengdes dietéticas, os sintomas e as doencgas
relacionadas ao envelhecimento humano e a menopausa também podem ser
minimizados por meio da adog&o de habitos de vida saudaveis e através da
pratica de atividade fisica nas diversas intensidades: leve, moderada e intensa
e tipos: aerdbio, anaerdbio e concorrente*®. O exercicio fisico ¢ uma das
formas mais efetivas para manutencdo ou reducdo do peso corporal,
prevenindo a obesidade, suas doencgas associadas e melhorando a qualidade
de vida***°.
Os beneficios desses tipos de treinamento sao descritos na

literatura*®°1:52

, No entanto, sem um consenso de qual a melhor estratégia para
prevenir os efeitos deletérios da menopausa, garantindo qualidade de vida,
melhora da composicao corporal e perfil metabdlico.

Em relagdo ao treinamento aerdbio, sua pratica tem mostrado resultados
benéficos em pessoas idosas, sedentarias e obesas que sdo submetidas a
esse tipo de treinamento, apresentando melhora da composicdo corporal, ou
seja, reducao da massa corporal total, indice de massa corporal, massa gorda,
gordura visceral e subcutanea.>®**%°

De acordo com evidéncias, o treinamento resistido por sua vez, também
promove beneficios na composi¢gdo corporal, com maiores ganhos tanto na
forca quanto na massa corporal magra, massa 6éssea, melhora funcional e
reducdo de quedas®. Ressaltando a eficacia desse modelo de treinamento,

resultados semelhantes também foram encontrados em estudos recentes com

mulheres pds menopausa mostrando que o treinamento resistido é efetivo para



melhorar a composi¢ao corporal, aumentando a massa magra, reduzindo o
peso corporal, massa gorda, IMC e circunferéncia de cintura, principalmente
quando associado a restricio de calorias®°"2,

Além das formas basicas descritas acima, existem modelos de
treinamento que combinam exercicio aerdbio e resistido de forma intervalada,
continua ou sequencial. Um desses modelos € denominado de treinamento
concorrente, ou seja, uma combinagao de treinamento resistido e aerébio em
uma mesma sessao de treino®.

A pratica de exercicios fisicos é fundamental para a manutencdo da
saude e das capacidades funcionais, dessa forma o treinamento concorrente,
ou seja, a pratica do treinamento resistido com o aerébio em uma mesma
sessao parece ser uma forma interessante para minimizar os efeitos do
envelhecimento sobre a composicdo corporal e as suas alteracdes
metabdlicas, uma vez que é efetivo para o aumento de massa corporal magra,

|59,60,61,62’ além

reducdo da massa de gordura e melhora da capacidade funciona
dos beneficios de ambos os treinamentos (aerdbio, resistido) serem adquiridos
simultaneamente®?.

Assim, diante dos efeitos causados pelo envelhecimento na composi¢ao
corporal e também a escassez de estudos que associem a suplementacao do
extrato seco de feijao branco, Phaseolus vulgaris, com treinamento
concorrente, fez-se necessario a realizagado de investigagdes que buscassem

evidéncias sobre os efeitos dessa associagao sobre a composicao corporal de

mulheres pds menopausa.

10



OBJETIVOS
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Objetivo Geral

Verificar o efeito da suplementacdo com Faseolamina (Phaseolus
vulgaris) e do treinamento concorrente na composi¢cdo corporal de mulheres

pOGs menopausa.

Objetivos Especificos

v Analisar os efeitos do treinamento concorrente sobre a massa
corporal total, massa corporal magra, massa de gordura e gordura no
tronco em mulheres p6s menopausa.

v Analisar o efeito da suplementagdo com Faseolamina (Phaseolus
vulgaris) sobre a massa corporal total, massa corporal magra, massa de
gordura e gordura no tronco em mulheres p6s menopausa.

v Analisar a associagao da suplementacdo com Faseolamina
(Phaseolus vulgaris) e do treinamento concorrente sobre a massa
corporal total, massa corporal magra, massa gorda e gordura no tronco

em mulheres pdés menopausa.
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JUSTIFICATIVA
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O envelhecimento e a menopausa sao fatores de risco para o
desenvolvimento de diversas alteragdes, principalmente na composicao
corporal, caracterizada pela elevagdo da massa de gordura e redugdo da
massa corporal magra, acarretando aumento nas disfungbes metabdlicas,
principalmente obesidade.

Estratégias para redugcdo de peso envolvem diversos métodos, dentre
eles, restricdo calorica, suplementagdo com substancias farmacologicas e
exercicio fisico.

A pratica de exercicio fisico tem papel fundamental para minimizar esses
efeitos, seja qual for o tipo (aerdbio, resistido ou combinado) ou intensidade
(leve, moderada e intensa) de exercicio realizado, sado obtidos beneficios de
carater funcional, metabdlico, 6sseo e de composicao corporal.

A combinacdo de exercicio aerobio e resistido, conhecida como
treinamento concorrente ou combinado, tem recebido atencgéo ja que esse tipo
de intervencao mostrou-se efetivo para aumento da massa magra e diminuigéo
da gordura corporal, além de melhorias do perfil lipidico, perfil glicémico,
aspectos hemodinamicos e manutencdo e melhora da massa Ossea em
populagdes de diversas idades, desde criancas até idosos.

Outra estratégia de minimizar os efeitos negativos do envelhecimento e
da menopausa pode ser por meio da suplementacao de substancias naturais.
Um desses suplementos € o extrato seco do feijdo branco, Phaseolus vulgaris,
cuja fungdo € inibir a enzima alfa amilase reduzindo a absorgdo de
carboidratos, suprimindo o apetite e diminuindo a glicemia pds prandial.

Estudos tem sugerido uma redugao de peso durante o tempo de administragao
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com Phaseolus vulgaris, influenciando assim na composi¢gdo corporal, na
reducdo do percentual de gordura e melhorando a qualidade de vida.

Assim diante dos efeitos deletérios do envelhecimento e o fato da
caréncia de estudos que associem a suplementagdo com extrato seco de feijao
branco, Phaseolus vulgaris, com treinamento concorrente, fez-se necessario

investigar evidéncias sobre esse efeito na populagao utilizada.
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HIPOTESES
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Com base nos objetivos propostos e na literatura consultada, as
hipéteses iniciais foram previamente estruturadas e, posteriormente, testadas

procurando sua aceitagao ou rejeigao.

Hipétese alternativa: A suplementagdo com Faseolamina (Phaseolus
vulgaris) e o treinamento concorrente sao efetivos para promover modificagoes
na composi¢cado corporal como aumento da massa corporal magra, diminuigéo

da massa de gordura total e do tronco em mulheres pds menopausa.

Hipoétese nula: A suplementacdo com Faseolamina (Phaseolus vulgaris)
e o treinamento concorrente ndo sido capazes de promover melhoras da

composi¢ao corporal em mulheres pés menopausa.
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METODOLOGIA
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Amostra

O presente estudo foi conduzido na cidade de Presidente Prudente e
analisou 52 mulheres com idade entre 50 a 79 anos, todas integrantes de um
projeto de intervencdo denominado Ac¢&o e Saude, desenvolvido nas
dependéncias da Unesp de Presidente Prudente.

O calculo amostral foi efetuado utilizando equacao para uma hipdtese
baseada em média ja existente. Devido a dificuldade em encontrar estudos
prévios similares (seja pela auséncia de modelos de intervencdo similar, ou
pela auséncia das informagdes necessarias apresentadas no artigo cientifico),
os valores referencias utilizados no calculo foram extraidos do estudo de
Balducci et al. (2009)%* utilizando a variavel triglicérides.

No referido estudo, ao final de 24 semanas de intervencdo, os autores
nao detectaram diferengas significantes para a variavel: triglicérides (pré: 191,8
+39.2 mg/dL e pds [24 semanas]: 178,0 £23,9mg/dL; diferenca de 13,8 mg/dL).
Assim, considerando arbitrariamente que uma diminuigdo significante nos
triglicérides plasmaticos seja de, no minimo, 40mg/dL, utilizando o desvio-
padrao do referido estudo (23,9mg/dL), adotando-se um poder de 80% para um
teste bi-caudal (por haver aumento ou diminuicdo com a intervengao), a
equacao indicou a necessidade de 6 individuos em cada um dos grupos. Por
fim, adotando-se uma perda amostral esperada de 50%, cada grupo iniciou o
protocolo com no minimo 12 sujeitos.

O convite para participar do estudo foi feito por meios de divulgagédo em
radio, televisao e jornais locais. Para participar do presente estudo os critérios

de incluséo foram: 1) mulheres; 2) menopausadas (sem menstruagao por 1 ano
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ou mais), 3) ter idade entre 50 e 79 anos na data da avaliagdo; 3) nao
apresentar limitagbes fisicas ou algum problema de saude que impedisse a
realizacdo das avaliagdes; 4) possuir atestado médico para participar do treino
concorrente; 5) realizar todas as avaliagbes; 6) assinar o termo de

consentimento e esclarecimento formal para a participacédo no estudo.

Desenho do estudo

As avaliagdes iniciais foram realizadas duas semanas antes do inicio do
protocolo de treinamento e constituiram-se de anamnese para verificar os
critérios de inclusao, avaliagdo da composigao corporal e antropometria.

O protocolo de treino teve a duracdo de 16 semanas, sendo precedido
por duas semanas de familiarizacdo. As avaliacbes antropométricas e da
composi¢ado corporal foram realizadas no inicio (MO — momento zero), meio
(M8 — momento 8) e final da intervenc&o (M16 — momento 16).

As participantes foram alocadas por meio de sorteio em quatro grupos:
Grupo Placebo+Treino (Placebo+Treino,n=14) que ingeriu capsulas contendo
amido de batata e participou do treinamento concorrente; Grupo Phaseolus
vulgaris (P.vulgaris, n=14), o qual ingeriu capsulas contendo extrato seco de
feijao branco; Grupo Phaseolus vulgaris + Treino (P.vulgaris +Treino, n=10),
que ingeriu as capsulas do suplemento e também participou do treinamento
concorrente e um Grupo Controle (Controle, n=14), que ndo sofreu nenhum
tipo de intervengéo e foram engajados no préximo semestre do projeto.

Os grupos Placebo+Treino e P.vulgaris +Treino realizaram atividade trés

vezes por semana, em dias ndo consecutivos, durante 90 minutos por dia,
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sendo eles divididos em 50 minutos de treino resistido, 30 minutos de treino
aerobio e 10 minutos de alongamento no final de cada sesséo.

Os grupos que consumiram capsulas (substéncia ou placebo) foram
orientados a ingeri-las 30 minutos antes do almocgo e do jantar.

Todas as participantes foram orientadas a manterem seus habitos
alimentares no decorrer do estudo, controlados através de registro alimentar.
Aquelas que acumularam trés faltas consecutivas ou quatro faltas durante um
més nos treinos, ou ainda, aquelas que ndo ingeriram a suplementagéo por

mais de 3 dias seguidos, ndo foram incluidas na analise dos dados.
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Avaliadas para elegibilidade
(n=154)

Excluidas (n=94)
N&o atenderam aos critérios de
inclusédo (n=94)
Recusaram participar (n=0)

Randomizadas (n=60)

Excluidas (ndo completaram a
intervencao) (n=7)

Recusaram participar por razdes
pessoais (n=1)

Avaliadas apds o periodo de
intervengao (n=52)

Grupo Controle (n=14)
Grupo P.vulgaris (n=14)
Grupo P.vulgaris +Treino (n=10)
Grupo Placebo+Treino (n=14)

Figura 1 : Fluxograma das participantes



Triagem e avaliagdes iniciais

Apods receberem as informagdes a respeito do projeto e assinarem
o termo de consentimento livre e esclarecido, onde foram apresentados os
objetivos e métodos empregados no estudo, foram feitas as avaliagdes, que
incluiram medidas antropométricas e da composigao corporal total e central.
Todas as avaliagdes e prescricdo de treino foram realizadas por
monitores capacitados do Centro de Estudos e Laboratério de Avaliagdo e
Prescricao de Atividade Motora (CELAPAM), do departamento de Educacao
Fisica da Universidade Estadual Paulista, Campus de Presidente Prudente.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Unesp de

Presidente Prudente sob o registro CAAE 05078512.7.0000.5402.

Antropometria

Foram realizadas as seguintes medidas antropométricas: massa
corporal total e estatura.

A massa corporal total foi aferida com a utilizagdo de uma balanca
eletrénica da marca Filizola, com capacidade maxima de 180 kg e precisao de
0,1 kg. A estatura foi aferida no estadibmetro fixo da marca Sanny, com

precisdo em 0,1 cm e extensao de 2,20 m.

23



Absortiometria de Raios-X de Dupla Energia — DEXA

Para andlise da composicdo corporal, como padrao de referéncia foi
utilizado o aparelho de Absortiometria de Raios-X de Dupla Energia (DEXA) da
marca Lunar, modelo DPX-MD, software 4,7 que utiliza o modelo de trés
compartimentos (massa corporal magra, massa de gordura e massa mineral
corporal). Esta técnica permite estimar a composi¢cdo corporal no todo e por
segmento corporal. O exame tem a duragado de aproximadamente 15 minutos.
A medida é simples e ndo necessita de auxilio da avaliada, exceto que a
mesma devera permanecer posicionada sem se movimentar no aparelho
durante a realizacdo da medida e posicionada em decubito dorsal. Os
resultados s&o transmitidos a um computador que esta interligado ao aparelho

€ sao expressos em kilos e porcentagem.

Ingestao alimentar

Para a estimativa da ingestao alimentar foi utilizado o Registro Alimentar
de 3 dias, referente a ingestdo de cada dia. Todas as participantes foram
orientadas por nutricionista quanto ao preenchimento. O registro alimentar foi
dividido de acordo com o numero de refeicdes diarias e a quantidade de
alimentos registrada em medidas caseiras. Para analise foi utilizado o
Programa de Apoio a Nutricao - Nutwin, da Universidade Federal de Sao Paulo,

que apresenta como resultado o total de energia e nutrientes (macro e micro).
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Nesse estudo somente foram utilizados os resultados referentes ao total de

energia.

Suplementagao

Foi utilizado um suplemento dietético derivado do feijao branco,
Phaseolus vulgaris.

As participantes receberam as capsulas com dosagem de 445
miligramas ao dia de extrato seco de feijao branco, Phaseolus vulgaris,
conforme estudo semelhante realizado por Celleno, et al., (2007)* onde ndo
foram encontrados efeitos colaterais, dentre eles disturbios gastrointestinais
durante o uso dessa quantidade da substancia .

As capsulas foram manipuladas em farmacia especializada, com
certificado de analise da matéria prima pelo fabricante (Nr.Ctrl.

038100.00G0015/5059).

Determinacgao da Intensidade do Treinamento Aerébio

As intensidades para o treinamento aerébio foram determinadas a partir
dos valores de limiar anaerébio (LAN) obtidos pelo protocolo ndo exaustivo de
duplos esforcos®® realizado em esteira. Para isso, as participantes realizaram,
em diferentes dias nao consecutivos, trés cargas submaximas (3, 4 e 5 Km.h™).
As participantes realizaram dois estagios de trés minutos na mesma
intensidade separados por 1,5 minutos. A frequéncia cardiaca (FC) foi

monitorada constantemente durante os dois estagios e a média dos ultimos 30
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segundos de cada esforgo foi utilizada para o calculo da diferenga (Delta) entre

eles (Delta=FCestagio2 - FCestagio1).
O LAN foi assumido como o intercepto-y resultante do ajuste linear da
relacdo entre o Delta da frequéncia cardiaca com a intensidade de exercicio,

conforme demonstrado na Figura 1%%, Este protocolo foi escolhido por ndo ser

exaustivo, ndo invasivo e de baixo custo.

Vel (km/h) = Delta.x + LAN <

Vel (km/h)

Figura 2. Determinacdo do LAN por meio do ajuste Linear da relacao entre o Delta da
freqléncia cardiaca com a intensidade de exercicio.

Determinacgao da Intensidade do Treinamento Resistido

A prescrigdo para o treinamento resistido seguiu as
recomendacdes da American College of Sports Medicine (2002)%°. A
intensidade de treinamento foi controlada por meio de zona de repeticdes

maximas (RM), ou seja, as séries foram executadas até a exaustédo

momentanea.
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Entretanto, alteragdes significativas de forga, desempenho motor, e
composi¢ao corporal também sao possiveis, quando algumas, mas nem todas
as séries em um programa de séries multiplas atingem a exaustdo®. Nesse
sentido, quando as participantes realizaram o treino com as repeticdoes
variando entre 12 a 15 RM, foram sempre estimuladas a realizar no minimo 12
e no maximo 15 repeticbes, caso conseguissem realizar mais de 15 RM a
carga era aumentada para que a zona de treinamento fosse respeitada.

O teste de uma repeticdo maxima (1 RM) foi realizado apenas no Supino
Horizontal e Leg 45° por envolverem maiores agrupamentos musculares. Além
disso, os testes de 1RM tém demonstrado ser um meio seguro e efetivo de
avaliacdo de pessoas idosas, desde que estejam familiarizadas com o
protocolo®®. Pessoas idosas podem tolerar o exercicio de forca de alta
intensidade (80% do 1RM), o qual resulta em adaptagdes positivas®®.

O procedimento do teste foi realizar exercicios de alongamento para os
grupamentos musculares especificos e, imediatamente apds, uma série de dez
repeticbes em cada exercicio sem sobrecarga, a ndo ser a da propria barra.
Em seguida, o teste foi iniciado aumentando gradativamente a sobrecarga
(aumento nunca superior a 10%) até a voluntaria conseguir realizar uma
repeticdo com o maximo peso possivel. Foi respeitado um periodo minimo de
dois minutos de recuperacao entre as tentativas, sendo que o numero de
tentativas para alcancar 1-RM nao ultrapassasse trés tentativas’’.

A sobrecarga de treino foi ajustada em quatro momentos da intervengao,
sendo que no 1° momento, as participantes realizaram trés séries de 12-15 RM

(quatro semanas iniciais); 2° momento, realizaram trés séries de 10-12 RM ( 52

27



a 8% semana), 3° momento, trés séries de 8-10 RM ( 92 a 122 semana); e

finalizando 4° momento ( 13% a 16 semana) com trés séries de 6-8 RM.

Treinamento Concorrente

O grupo realizou atividades trés vezes semanais (segunda-feira, quarta-
feira e sexta-feira) com duragdo de 90 minutos por dia, sendo
aproximadamente 50 minutos de treinamento resistido e 30 minutos de
treinamento aerobio e 10 minutos de alongamento. No inicio das atividades
houve um periodo de duas semanas de familiarizagcdo, tanto para as atividades
aerdbias como para os exercicios de forgca. Os exercicios utilizados no
programa foram Leg 45° Cadeira extensora, Mesa Romana Flexora, Supino
Horizontal, Remada baixa no Cabo, Rosca Direta na barra, Triceps Pulley e
Abdominal.

Para o treinamento aerdbio as participantes foram divididas em grupos
conforme o LAN. As intensidades do treinamento aerdbio foram estabelecidas
de acordo com o LAN determinado por meio do protocolo de duplos esforcos
ndo exaustivo®, como descrito anteriormente. O treino foi realizado em pista
oficial de atletismo, demarcada a cada 50 metros.

A intensidade inicial de treino foi 90% (12 a 42 semana) e 100% (5% a 82
semana) do LAN realizada pré-intervengédo. Apos oito semanas de treino, um
novo teste foi realizado para ajuste da intensidade e as participantes treinaram
a 90% (9% a 122 semana) e a 100% (13% a 162 semana) do LAN estabelecida no
segundo teste realizado (8% semana de treino). A intensidade de exercicio foi

monitorada por meio do tempo necessario para atingir 400 metros.
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Para garantir que a velocidade de treino fosse correta, profissionais
especializados acompanharam cada grupo e controlaram a velocidade de
treino. Houve uma sesséo de volta a calma ao final do treino (alongamento). As
participantes foram orientadas a ingerir agua e trajar roupas adequadas
durante o treinamento.

Tanto a determinagao das intensidades quanto a prescricdo dos treinos

foram realizados por profissionais de educacao fisica.

Analise Estatistica

Para a estatistica do trabalho, foi efetuado o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov (K-S) para averiguar o enquadramento de todos os
conjuntos de dados analisados no modelo Gaussiano de distribuicdo. A
apresentacao dos dados foi feita pela estatistica descritiva, expressa em
meédia, desvio padrao e erro padrdo da média. As comparagdes dos valores
iniciais entre os grupos foram efetuadas por meio da One-way Anova, seguida
do Post Hoc de Tukey. Os valores obtidos no MO, M8 e M16 foram comparados
utilizando a analise de covariancia (Ancova) e ajustados pelo momento inicial
(M0), com Post Hoc de Bonferroni. Todas as analises foram realizadas
utilizando o programa SPSS, versdo 17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) e a

significancia estatistica foi estabelecida em 5%.
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RESULTADOS
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O presente estudo analisou 52 mulheres pdés menopausa, com idade
entre 50 e 79 anos. Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas gerais
dos grupos no inicio da intervengédo, onde ndo foram observadas diferencas

estatisticas entre os grupos.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais de composi¢ao corporal e comparacao dos grupos estudados, no inicio

da intervencédo, expressas em média e desvio padrao

Controle P.vulgaris P'V_;Jrlgs]r(;s ¥ Placebo + Treino o

N =14 N =14 N = 10 N =14
Idade (anos) 62,1+6,5 57,9+7,5 57,1146 59,9+5,3 0,191
MCT (kg) 70,1£11,9 77,3t13,5 72,1£9,5 71,4126 0,422
Estatura(cm) 158,0+7,5 157,017 ,4 144,2+5,1 155,1£5,1 0,358
MCM (kg) 36,1+5,8 39,9154 34,94 1 37,315,6 0,113
MG (%) 44,916,1 44,416,6 47,8447 44,115,0 0,428
MG (kg) 31,848,2 34,9+10,4 34,7+6,8 31,818,3 0,673
TrG (%) 47,246,0 46,816,0 52,3+4,5 47,31+4,3 0,068
Tr G (kg) 16,614,1 18,215,7 18,7+3,4 17,114,0 0,649
DMO (g/cm2) 1,125+0,118 1,265+0,227 1,180+0,076 1,135+0,096 0,058
I.C (Kcal) 1.652,2+356 1.948,0+606 1.741,6+371 1.683,3+379 0,349

MCT = Massa corporal total; MCM = massa corporal magra; MG = massa gorda total; Tr G = gordura no

tronco; DMO = densidade mineral éssea ; |.C = Ingestao caldrica
Teste estatistico: Anova one way; p<0,05

Na Tabela 2, assim como na Figura 3, estdo descritas as modificagbes
na composigao corporal apds os diferentes momentos de intervencéo (inicio, 8
e 16 semanas).

No que diz respeito as variaveis analisadas, ndo foram encontrados
diferengas estatisticas na ingestéo caldrica, massa corporal total e gordura no
tronco (Kg) quando comparados os trés momentos estudados.

Na comparagao entre os momentos, MO, M8 e M16, foram encontradas
diferengas estatisticas entre os grupos (p=0,001; p=0,002, respectivamente) na
variavel massa gorda (%). Entre o MO e o M8 o grupo P.vulgaris+Treino
apresentou diferenga com o grupo P.vulgaris e o grupo Controle (p=0,007,

p=0,001, respectivamente). Em relagdo ao MO e M16, resultados semelhantes



foram encontrados, onde o grupo P.vulgaris+Treino também apresentou
diferengca em relagdo ao grupo P.vulgaris e ao grupo Controle (p=0,007,
p=0,003).

Na variavel massa gorda (Kg) foram observadas diferengas estatisticas
entre o MO com o M8 e o M16 (p=0,006, p=0,022, respectivamente). Entre o
MO e o M8, o grupo P.vulgaris + Treino apresentou diferengca em relagdo ao
grupo P.vulgaris e o grupo Controle (p=0,030, p=0,006, respectivamente). Ja
no MO e M16 o grupo P.vulgaris + Treino mostrou diferenca com o grupo
P.vulgaris (p=0,028).

Quando comparada a massa corporal magra nos momentos MO e M8,
houve diferenga significante (p=0,011) em relagcdo ao grupo controle, por outro
lado, 0 mesmo nao aconteceu quando comparados os momentos MO com M16
(p=0,053). Entre o MO e o M8, o grupo P.vulgaris +Treino mostrou diferenca
com o grupo Controle (p=0,008).

A comparagao do percentual de gordura no tronco entre MO com M8 e
M16 apresentou diferenca significante entre os grupos controle e P.vulgaris
(p=0,004, p=0,009, respectivamente). Entre o MO e o M8 o grupo P.vulgaris
+Treino apresentou diferenca em relagdo aos grupos P.vulgaris e Controle
(p=0,002, p=0,0047, respectivamente). Ja em relagdo ao MO e M16, o grupo
P.vulgaris+Treino apresentou diferenga com o grupo Controle e o grupo

P.vulgaris (p=0,008, p=0,032,respectivamente).
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Tabela 2 — Comparagdes dos valores de composi¢ao corporal obtidos no inicio e apds 8 e 16 semanas de intervencéo, expressos em média e erro padrdo da média.

Controle P.vulgaris P.vulgaris+ Treino Placebo + Treino
N =14 N =14 N =10 N =14
MO M8 M16 MO M8 M16 MO M8 M16 MO M8 M16

MCT (kg) 70,1 72,4 71,8 77,3 72,8 72,6 72,1 72,2 71,9 71,4 71,9 71,9
9 (3,2) (0,4) (0,5) (3.,6) (0,4) (0,5) (3,0) (0,4) (0,6) (3,4) (0,4) (0,6)

MG (%) 44,9 45,6 45,4 44,4 45,3 45,2 47,8 43,4 42,6 44,1 44,8 44,3
° (1,6) (0,3) (0,5) (1,8) (0,3) (0,5) (1,5) (0,4)%° (0,6)° (1,3) (0,4) (0,6)

MG (kg) 318 33,6 33,0 34,9 33,3 33,2 34,7 31,8 31,0 31,8 32,6 32,3
° 2.2) (0.3) (0.5) (2,8) (0,3) (05) (2.2) (0,4)* (0,6)° 2,2) (0,4) (0,5)

36,4 36,4 39,9 37,3 37,2 34,9 37,8 38,5 37,3 37,0 37,2

vemtar 03) (©.5) (14) 0.3) (0.5) (1.3) ©3)° (0.5) (1.5) 0.3) (0.5)

49,2 48,9 46,8 48,6 48,3 52,3 46,0 44,8 47,3 48,5 47,2

TrG (%) 2‘17’62) (0,5) (0.7) (1,6) (0,5) (0,7) (1) (0,7 (0,9 (1.2) (0,6) (0.8)

18,1 17,6 18,2 17,0 17,6 18,7 16,8 16,3 17,1 17,3 17,0

TrG (kg) (116’16) (0,4) (0,3) (1,5) (0,4) 0,3) (1,1) (0,5) (0,4) (1,1) (0,5) (0,4)
1.C 1652,2 1658,0 1733,7 1948,0 1798,3 17415 17416 1784,6 1864,2 1683,3 1752,4 1744.8
(98,9) (53,8) (56.7) (168,1) (52.6) (55,4) (117,3) (58,5) (61,6) (114,5) (56,0) (59,0)

MCT = Massa corporal total; MG = massa gorda total; MCM = massa corporal magra; Tr G = gordura no tronco |.C = ingestéo caldrica

MO = inicio; M8 = 8% semana; M16 = 16 ® semana.

Nota: MCT (kg) ajustada= 72,6 MG % ajustada = 44,9 MG (Kg) ajustada =33,0 MCM (Kg) ajustada= 37,2 TrG (%) ajustado= 48,0, TrG (Kg) ajustada= 17,5;
H.A (Kcal) ajustado = 1764,61

Letra sobrescrita diferente = diferenga entre os grupos no mesmo momento

a=diferenca significativa do grupo controle M8; b=diferenca significativa do grupo P.vulgaris M8; c=diferenca significativa do grupo P.vulgaris +treino M8
A=diferenca significativa do grupo controle M16; B=diferenca significativa do grupo P.vulgaris M16; C=diferenga significativa do grupo P.vulgaris +treino M16
Teste estatistico: Analise de Covariancia-Ancova
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a=diferenca significativa do grupo controle M8; b=diferenca significativa do grupo P.vulgaris M8; c=diferenga significativa do grupo P.vulgaris +treino M8
A=diferencga significativa do grupo controle M16; B=diferencga significativa do grupo P.vulgaris M16; C=diferenga significativa do grupo P.vulgaris +treino M16
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Diversos estudos tém mostrado os beneficios do uso de substéncias
naturais e também da pratica de atividade fisica para promocao de saude e
modificagdes na composicdo corporal, como redugdo de peso, massa de
gordura e aumento da massa muscular em diversas populacdes e faixas
etarias. No caso da mulher, a menopausa representa um periodo critico para o
aumento de adiposidade total e central, com riscos e implicagdes na saude’".

Considerando essa fase e seus problemas associados, o presente
estudo buscou investigar a utilizacdo de um extrato natural em conjunto a um
programa de treinamento fisico como um método para reduzir os impactos da
menopausa sobre a composi¢ao corporal. Nossos resultados indicam que a
utiizacdo de Phaseolus vulgaris associada ao treinamento concorrente
promove melhores resultados na composi¢ao corporal do que o uso de placebo
ou da substancia isoladamente, levando a uma maior reducdo de massa de
gordura, gordura no tronco e aumento de massa corporal magra.

Sabe-se que o extrato seco de feijao branco, Phaseolus vulgaris, ou
seja, extrato inibidor de alfa amilase, tem efeito anti obesidade conforme
mostrado em varias pesquisas, embora existam, os resultados ainda sao
inconsistentes*'.

Diversas intervengdes clinicas foram realizadas mostrando efeitos
significativos na redugéo de peso corporal, circunferéncia da cintura, quadril e
no indice de massa corporea quando comparados ao grupo placebo. Em um
estudo conduzido por Celleno et al.,(2007)*° observou-se uma diferenca

significante (p<0,001) nas medidas antropométricas de individuos obesos apos
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a ingestao por 30 dias de um suplemento dietético comercial contendo 445 mg
de extrato seco, Phaseolus vulgaris quando comparados ao grupo placebo.

Wu et al.,(2010)*® também encontrou resultados semelhantes em
voluntarios obesos que foram suplementados durante 60 dias com 1000 mg de
extrato seco de feijdo branco 3x/dia. Quando comparados com um grupo
placebo, observaram reducbes estatisticas no peso corporal e na
circunferéncia da cintura (p<0,001). Entretanto, em um outro estudo, Udani et
al., (2007)72 também encontrou reducdo de peso com a utilizagdo de extrato
aquoso de feijdo branco em conjunto com um programa para redugéo de peso
com atividade fisica, terapia comportamental e dieta apds oito semanas de
intervengao, porém com resultado sem significancia estatistica.

Diferentes plantas mostraram ter efeito sobre a inibigdo enzimatica, na
supressdo do apetite, na regulagdo do metabolismo, contribuindo para a
prevencdo, tratamento e controle da obesidade?. No entanto, evidéncias
clinicas séo limitadas, principalmente pela heterogeneidade dos estudos.
Nesse sentido, diversos trabalhos buscam estratégias, como a combinagéo de

|73

para potencializar a perda de gordura corporal’”. Dentre essas estratégias esta

a associagao da suplementagdo com faseolamina, Phaseolus vulgaris e o
treinamento concorrente.

O treinamento concorrente, ou seja, a cominagao do treino aerébio com

62,59

o resistido, apesar de ainda controverso’*””, parece ser uma estratégia

interessante para reduzir gordura corporal e aumentar a massa corporal magra

74,75,76

em diversas populagdes , independente da sua ordem de execucdo’’.

Quando utilizados separadamente, o treinamento aerdbio melhora a resisténcia
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cardiovascular e respiratéria, além do metabolismo dos lipideos e carboidratos,
ja o resistido, melhora a funcéo neuromuscular’®.

Rossi et al., (2013)"* (no prelo) observou esses beneficios em mulheres
pos menopausa que reduziram a gordura corporal total, bem como
aumentaram a massa corporal magra apos oito semanas de treinamento
concorrente. Entretanto, em uma amostra de idosos, Campos et al., (2013)%
verificou que o treino concorrente de 12 semanas n&o promoveu beneficios nas
variaveis de composi¢cao corporal. Achados similares foram encontrados por
Bonganha et al., (2009)*° em uma amostra de mulheres pds menopausa
dividas em grupo de reposicdo hormonal e controle, onde os efeitos positivos
do treinamento concorrente de 10 semanas foram observados apenas na forca
maxima. Similarmente, nosso estudo ndo encontrou diferencas nas variaveis
de composigédo corporal analisadas, entre o grupo placebo+treino e controle
apos oito e 16 semanas de treinamento concorrente.

Dentre esses estudos apresentados que utilizaram treino concorrente,
algumas limitagdes devem ser citadas, como a variedade nas metodologias, as
intensidades prescritas nos treinamentos, o tipo e tamanho amostral, o tempo
de intervencdo e os métodos de avaliagcdo da composicdo corporal, além da
escassez de estudos que associem a suplementacdo dessa substancia com
esse tipo de treinamento.

Assim, apesar das diferentes dosagens, tempo, marcas de suplementos
e o tipo de amostra usada nos estudos, a utilizagdo do feijdo branco como
suplemento parece ser uma opg¢ao terapéutica importante na prevencao e/ou
tratamento da obesidade, tanto pelo seu baixo custo, como pelo facil acesso e

principalmente quando somado ao treinamento fisico.
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CONSIDERAGOES FINAIS
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Alguns efeitos do envelhecimento que sdo prejudiciais a saude, sao
maiores no sexo feminino em funcdo da menopausa. Dentre esses efeitos,
encontram-se aqueles de ordem metabdlica, funcional e morfolégica, e que
provocam alteracbes no metabolismo, na composicdo corporal, na taxa
metabdlica de repouso, na capacidade funcional osteomuscular afetando a
qualidade de vida e, consequentemente, a saude.

Evidéncias indicam que o uso do extrato seco de feijdo branco € uma
das possibilidades para reduzir essas alteragdes metabdlicas provenientes do
envelhecimento e da menopausa, principalmente por prevenir e tratar doencas
cronicas provenientes do metabolismo glicidico.

O exercicio fisico também é uma estratégia importante para minimizar
alguns desses efeitos decorrentes da menopausa e do envelhecimento, porém
nao existe consolidado na literatura um modelo ideal de treino que promova, ao
mesmo tempo beneficios tanto em termos de capacidade funcional como em
termos de ganho de massa muscular e redugéo de gordura corporal.

Na presente intervencdo ficou evidente que apesar dos beneficios
descritos na literatura sobre o uso dessa substancia isolada e a pratica do
treino concorrente, a sua associagao também pode ser de grande valia para
promover alteragdes na composicao corporal de mulheres pdés menopausa,
reduzindo a massa de gordura, tanto total como de tronco, e aumentando a
massa corporal magra. Nesse sentido sugerem-se estudos que utilizem esse
tipo de intervencdo porém por um periodo maior de tempo e com outras

dosagens da substancia.
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Em conclusdo, com os resultados obtidos € possivel concluir que a
suplementagdao com 445 mg de extrato seco de feijao branco, Phaseolus
vulgaris, associada a pratica de oito de 16 semanas de treinamento
concorrente promove efeitos positivos na composigao corporal de mulheres

pOs menopausa.
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