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RESUMO 

 

Introdução: A menopausa é responsável por importantes alterações no organismo, que 

podem levar a reduções importantes da massa magra e ao desenvolvimento da 

obesidade, principalmente a central, e, consequentemente, ao surgimento da dislipidemia. 

A associação do treinamento concorrente (treino aeróbio e resistido) e da suplementação 

de taurina pode ser uma estratégia para minimizar os efeitos da menopausa na 

composição corporal e perfil lipídico.  

Objetivo: Verificar o efeito do treinamento concorrente e da suplementação com taurina 

na composição corporal e perfil lipídico de mulheres pós menopausa. 

Metodologia: A amostra foi formada por 43 mulheres com idade entre 50 e 77 anos, 

todas pós menopausa, residentes na cidade de Presidente Prudente–SP. Foi realizada a 

avaliação da composição corporal total e segmentar pelo DEXA, e análises do perfil 

bioquímico: colesterol total e as frações de colesterol de lipoproteína de densidade baixa 

(LDL-c) e da fração de colesterol de lipoproteína de densidade alta (HDL-c), triglicérides e 

glicemia em jejum. O período de intervenção teve duração de 16 semanas. A amostra foi 

distribuída em quatro grupos: Controle (N=13), Taurina (N = 8), Taurina + Treino (N=13) e 

Placebo + Treino (N=9). Os grupos que foram suplementados com taurina receberam 

cápsulas a partir das quais consumiram 1,5 gramas/dia dessa substância. O treinamento 

concorrente aconteceu três vezes por semana, em dias não consecutivos, com duração 

de 80 minutos (50 minutos treino resistido seguindo de 30 minutos de aeróbio). Os 

procedimentos estatísticos utilizados foram: One-way Anova, seguida do Post Hoc de 

Tukey e análise de covariância (Ancova), com Post Hoc de Bonferroni. Todas as análises 

estatísticas foram realizadas utilizando o programa SPSS, versão 17.0 (SPSS Inc, 

Chicago, IL) e a significância estatística estabelecida em 5%. 

Resultados: Os grupos Taurina + Treino e Placebo + Treino apresentaram menores 

valores de percentual de gordura total e percentual de gordura no tronco, além de maiores 

valores de massa magra, após a intervenção. Em relação ao perfil lipídico, o grupo 

Taurina + Treino apresentou menores valores do colesterol total e LDL-c e o grupo 

Placebo + Treino apresentou maiores valores do HDL-c e menores valores do LDL-c. 

Conclusão: O treinamento concorrente influencia na composição corporal e perfil lipídico, 

independente da suplementação com taurina, enquanto a associação do treinamento com 

a taurina promove também redução nos níveis de colesterol total.  

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Menopause is responsible for significant changes in the organism, which 

can lead to important reductions in lean body mass and development of obesity, especially 

central, and consequently, the onset of dyslipidemia. The association of concurrent 

training (aerobic and resistance training) and supplementation of taurine may be an usefull  

strategy to minimize the effects of menopause on body composition and lipid profile. 

Objective: To investigate the effect of concurrent training and taurine supplementation on 

body composition and lipid profile in postmenopausal women. 

Methods: Sample consisted of 43 women aged 50 to 77 years, all postmenopausal, 

residents in the city of Presidente Prudente - SP. Body composition were assessed by 

Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA), total and segmental, and analysis of the 

biochemical profile: total cholesterol, Low Density Lipoprotein (LDL-c) and High Density 

Lipoprotein (HDL-c), triglycerides and fasting glucose. The exercise intervention period 

lasted 16 weeks. The sample was assigned into four groups: control (N=13), taurine (N=8), 

Taurine+Training (N=13) and Placebo+Training (N=9). The supplemented groups received 

1.5 g/day of capsulised taurine. The concurrent training was performed three times per 

week on nonconsecutive days, during 80 minutes (50 minutes of resistance training 

followed by 30 minutes of aerobic training) per section. The statistical analyses were made 

by One-way ANOVA followed by post hoc Tukey and analysis of covariance (ANCOVA) 

with post hoc Bonferroni. All statistical analyzes were performed using SPSS version 17.0 

(SPSS Inc, Chicago, IL) and statistical significance set at 5 %.  

Results: Groups Taurine+Training and Placebo+Training presented, after the intervention, 

lower percentage of total fat and percentage of trunk fat, and higher fat-free mass. 

Regarding the lipid profile, the group Taurine+Training showed lower total cholesterol and 

LDL-c and the group Placebo+Training showed higher HDL-C and lower LDL-c. 

Conclusion: Concurrent training was effective to promote changes in body composition 

and lipid profile, and when associated with the supplementation of taurine, was also 

effective to promote reduction in total cholesterol. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
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Nas últimas décadas tem-se observado expressivo aumento da expectativa de vida 

da população brasileira (IBGE, 2010), fato este associado às melhorias no saneamento 

básico, no combate às doenças infecciosas e acesso aos cuidados básicos com a saúde. 

No entanto, também tem sido observada transição epidemiológica caracterizada pela 

diminuição da morbi-mortalidade por doenças infecciosas e aumento das doenças 

crônico-degenerativas (BUENO et al., 2008). O aumento destas está intimamente 

relacionado aos hábitos de vida da população que englobam, entre outros, o 

sedentarismo e a alimentação inadequada (PAGANINI-HILL, 2011). 

O envelhecimento é um processo natural, gradual e irreversível caracterizado por 

diversas alterações, dentre as quais incluem as funcionais, metabólicas e estruturais, com 

redução das capacidades funcional, respiratórias e cardiovasculares, e da aptidão física, 

atividade e desempenho neuromuscular. Apresenta, ainda, alterações na composição 

corporal, que inclui o aumento da massa corporal total caracterizada, principalmente, pela 

elevação do percentual de gordura corporal e redução da massa corporal magra 

(ORSATTI et al., 2011; GOBBO et al., 2012) o que pode potencializar o surgimento ou 

agravamento das disfunções metabólicas (SHIINA & HOMMA, 2013). 

No caso da mulher, com o processo de envelhecimento também ocorre o 

climatério, fase caracterizada pela transição do período reprodutivo para o não 

reprodutivo. A menopausa é um fenômeno que ocorre no climatério, é o último ciclo 

menstrual e o fim da capacidade de reprodução. A menopausa é caracterizada pela 

diminuição da produção de estrógeno e interrupção do ciclo menstrual, resultando no final 

da função ovariana, e sendo reconhecida retrospectivamente, após um ano de 

amenorréia (OMS, 1996).  

Além do impacto sobre o sistema reprodutor, a menopausa pode ser responsável 

também por mudanças significativas na composição corporal, uma vez que, após esse 

fenômeno, muitas mulheres apresentam aumento de peso e adiposidade corporal, 

principalmente a central (ABDULNOUR et al., 2012). Após a menopausa também existe 

maior risco cardiovascular que ocorre, por exemplo, pelo aumento de ocorrência de 

distúrbios metabólicos, o que faz com que a taxa de morbi-mortalidade aumente 

progressivamente com a idade (WHITCROFT, 2011). Evidências apontam que o ganho 

de peso, a baixa capacidade cardiorrespiratória, a força muscular diminuída e o 

sedentarismo são os principais fatores associados à maior prevalência dessas doenças 

em mulheres pós menopausa (KNOPP, 2002). 
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Sabe-se que as mulheres possuem maior expectativa de vida que os homens e 

que, após a menopausa, a incidência de distúrbios metabólicos e doenças 

cardiovasculares é equivalente em ambos os gêneros, elevando, de forma significativa, os 

gastos com saúde na população feminina nessa fase de vida (KLEINMAN et al., 2013). 

Assim, diferentes abordagens têm sido utilizadas na tentativa de reduzir as disfunções 

orgânicas que podem surgir após a menopausa. Entretanto, vários estudos (PAOLI et al., 

2013; JAVADIVALA et al., 2013; YASSINE et al., 2009) indicam que a melhor forma de 

prevenir e tratar doenças relacionadas ao envelhecimento e a menopausa é por meio de 

mudanças no estilo de vida, especialmente com a adoção do exercício físico regular e 

alimentação controlada. 

O envelhecimento também tem impacto sobre o sistema ósseo, que é, em grande 

parte, influenciado pelas alterações hormonais decorrentes da menopausa, resultando em 

um processo de reabsorção óssea maior que o processo de formação e, assim, levando 

ao declínio da massa óssea. Quando esse processo torna-se mais intenso, pode resultar 

no desenvolvimento de osteopenia e osteoporose, caracterizadas por redução da massa 

óssea e aumento da fragilidade do osso (MASI, 2008). Nesse sentido, é extremamente 

importante a identificação e o monitoramento da qualidade óssea, precedendo-se fraturas 

pelo diagnóstico precoce da doença. A osteoporose é uma doença crônica, de origem 

multifatorial e que representa uma questão importante de saúde pública, em função de 

sua alta prevalência e consequências à saúde física e social das pessoas, afetando a 

autonomia de movimento e gerando diversos gastos com tratamento e reabilitação 

(HARVEY, 2010). 

Acrescido aos fatores de risco mencionados sabe-se que, independente do sexo, o 

nível de atividade física diminui com o passar dos anos (FLORINDO et al., 2009; MALTA 

et al., 2009). O sedentarismo é uma condição que atinge grande parte da população de 

mulheres pós menopausa, agravando ainda mais as consequências intrínsecas ao 

envelhecimento (FORD et al., 2010). Por outro lado, pessoas fisicamente ativas possuem 

maior longevidade e menor taxa de morbi-mortalidade. Nesse contexto, os sintomas e as 

doenças relacionadas ao envelhecimento humano e a menopausa podem ser 

minimizados por meio da prática de exercícios físicos, nas diversas intensidades (leve, 

moderada e intensa), tipos (aeróbio, anaeróbio e combinado), e adoção de outros hábitos 

de vida saudáveis (BOUCHARD et al., 2009). Portanto, a atividade física tem papel 

fundamental na prevenção primária de doenças crônicas para atenuar diversos efeitos 

deletérios do envelhecimento. 
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O treinamento resistido é um exercício que exige contração muscular contra uma 

resistência por um curto período de tempo. Caracteriza-se como atividade anaeróbia em 

função do seu tempo curto de execução. Normalmente são atividades que provocam 

fadiga periférica e, por isso, os exercícios devem ser executados de forma intervalada 

com período de descanso (POWERS & HOWLEY, 2006). Este tipo de treinamento é o que 

promove maiores ganhos tanto na força muscular quanto no aumento da massa muscular, 

o que o torna como um meio eficiente para prevenir perdas relacionadas ao 

envelhecimento, uma vez que promove aumento da síntese de proteínas, ocasionando 

aumento na força muscular, melhora funcional, redução de quedas, e assim melhorando 

as atividades da vida diária e qualidade de vida (FLECK & KRAEMER, 2006).  

Evidências envolvendo intervenção com exercícios físicos em mulheres na 

menopausa indicam que o exercício resistido tem sido efetivo na melhora da composição 

corporal. Nesse caso, destacam-se aumento da massa corporal magra e redução da 

massa corporal total, do índice de massa corporal, da massa de gordura e da 

circunferência de cintura, principalmente quando associado à restrição calórica 

(BOUCHARD et al., 2009, BEA et al., 2003). Inclui-se, ainda, a manutenção da qualidade 

da massa óssea (GUADALUPE-GRAU, 2009; SINGH et al., 2009). Alterações 

significantes do perfil metabólico, como redução dos níveis de triglicérides e da insulina de 

jejum, também foram observadas quando o treinamento resistido foi associado à 

suplementação com soja ou restrição calórica (BROCHU et al., 2009). 

O exercício aeróbio é aquele no qual a presença de oxigênio é necessária para 

utilização dos substratos que fornecerão energia para atividade celular. O metabolismo 

aeróbio ocorre em atividades de longa duração e baixa a moderada intensidade e, 

normalmente, contínuas que promovem melhoria principalmente nos sistemas 

cardiorrespiratório, vascular e metabólico. Sendo exemplos bastante típicos deste tipo de 

exercício físico as corridas, o ciclismo e a natação (POWERS & HOWLEY, 2006).  

Em relação a prática de exercício aeróbio, tem sido observada em pessoas idosas, 

sedentárias e obesas melhora na composição corporal, com redução da massa total, do 

índice de massa corporal e da massa de gordura, além de redução da gordura localizada 

na região do tronco, tanto visceral como subcutânea (CHURCH et al., 2009; RIESCO et 

al., 2010). Adicionalmente, há evidências indicando que mulheres submetidas ao 

treinamento por meio da caminhada e corrida apresentam aumento da síntese óssea 

(ROGHANI, 2013). O perfil metabólico também sofre alterações benéficas com o 

treinamento aeróbio, das quais pode-se destacar o declínio da resistência à insulina, 
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colesterol total, fração de colesterol de lipoproteína de densidade baixa (LDL-c) e 

triglicérides, e aumento da fração de colesterol de lipoproteína de densidade alta (HDL-c), 

além de ser efetivo para melhora da capacidade cardiorrespiratória (CHURCH et al., 

2007; RIESCO et al., 2010). 

Além das duas formas básicas, existem os modelos de treino que combinam 

exercícios aeróbios com anaeróbios de forma intervalada, contínua ou sequencial. Uma 

dessas formas é o treinamento concorrente que combinam força (anaeróbio) e resistência 

(aeróbio) em uma mesma sessão de treino (GOMES & AOKI, 2005). O treinamento de 

força e resistência muscular pode ser realizado em sequência para melhorar o 

desempenho em modalidades esportivas, reabilitação de lesões e doenças 

cardiovasculares (BELL et al. 2000; CHTARA et al., 2005). 

O treinamento concorrente ganhou atenção, uma vez que parece ser efetivo para 

aumento do gasto energético, tanto durante como após o exercício físico (PANISSA et al. 

2009; DRUMMOND et al., 2005; LIRA et al, 2007), hipótese que pode ser fundamentada, 

visto que o treinamento de resistência melhora o consumo máximo de oxigênio, a 

capacidade oxidativa, aumenta as atividades das enzimas aeróbias, estoques de 

glicogênio intramuscular, densidades mitocondriais e capilares nos músculos, gerando 

pouco ou nenhuma hipertrofia muscular, enquanto o treinamento de força resulta em 

adaptações neurais e hipertróficas, responsáveis por melhora da força em músculos 

treinados associado ao aumento da contração, redução da densidade mitocondrial e das 

enzimas oxidativas (CHTARA et al., 2005; HÄKKINEN et al., 2003). 

Diante das evidências existentes, pode-se concluir que, independente do tipo, a 

prática de exercícios físicos é fundamental para manutenção da saúde e das capacidades 

funcionais. Desse modo, o treinamento concorrente pode minimizar os efeitos do 

envelhecimento sobre a composição corporal e as alterações metabólicas. Isso decorre 

do aumento da massa magra e redução da gordura corporal (BATISTA et al., 2008; 

PETERSON et al., 2011; ROSSI, 2012), além de aumentar a sensibilidade à insulina, 

melhorar o metabolismo glicêmico (DAVIDSON et al., 2009)  e lipídico (MONTEIRO et al., 

2013), promover benefícios na rigidez da parede das artérias, pressão arterial e força 

muscular (FIGUEROA et al., 2011). Nesse contexto o treinamento concorrente pode 

resultar em melhoria da qualidade de vida (PAULI et al., 2009) e da independência para 

realização das atividades da vida diária. 

Alguns suplementos têm sido utilizados no sentido de potencializar os benefícios 

do exercício físico, não apenas para melhoria do desempenho físico de atletas, mas de 
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pessoas que estão se exercitando visando benefícios à saúde. Dentre esses 

suplementos, a ingestão de aminoácidos (AA) é amplamente utilizada (FAYH et al., 2013), 

com diversas funções no organismo estes peptídeos têm relação com o metabolismo de 

glicose (BATISTA et al., 2013) e lipídios (NARDELLI et al., 2011), resultando em ganhos 

adicionais na massa corporal magra e diminuição na massa de gordura. Dentre esses AA, 

destaca-se a taurina que, em humanos, é sintetizada no fígado e considerada um AA 

semi-essencial. A quantidade produzida pelo organismo é baixa e por isso deve ser 

consumida por meio de dieta, como carnes e frutos do mar, alimentos onde mais são 

encontrados esses peptídeos (SZYMANSKI & WINIARSKA, 2008).  

Estudos realizados desde a década de 70 verificaram que a deficiência de taurina 

pode levar à condições patológicas, como degeneração de retina, falência reprodutiva e 

cardiomiopatia (HAYES et al., 1975; PION et al., 1987; STURMAN, 1991). Em humanos, a 

taurina é encontrada em altas concentrações no plasma, nas células e no músculo 

esquelético. Desempenha papel na modulação de funções celulares (SCHAFFER et al., 

2000), e participa de vários processos biológicos essenciais, como desenvolvimento do 

sistema nervoso central e da retina, modulação de cálcio, funcionamento do sistema 

reprodutivo e imunidade (STURMAN, 1993). As funções da taurina no organismo, assim 

como os efeitos de sua suplementação, têm sido amplamente investigadas em modelos 

animais, destacando-se o metabolismo lipídico. A taurina em conjunto com a glicina e o 

ácido cólico, formam os ácidos biliares, substâncias fundamentais no metabolismo de 

gordura, visto que é a principal via de excreção do colesterol do corpo (BROWNLEE  et 

al., 2001). 

Em recente revisão realizada por Chen et al. (2012) constatou-se que, em animais 

que apresentavam quadros de hipercolesterolemia induzida por dieta, a suplementação 

com taurina reduziu as concentrações de colesterol na circulação. Tem sido proposto que 

a redução dos níveis de colesterol causada pela taurina é principalmente devido ao 

decréscimo do LDL-c e da fração de colesterol de lipoproteína de densidade muito baixa 

(VLDL-c). Em primeiro lugar, a taurina reduz a secreção de apoproteínas B, estruturas 

essenciais para a formação do LDL-c e VLDL-c, e aumenta a atividade do receptor de 

LDL-c (LDLR), o que leva a maior absorção de LDL-c da circulação (BROWN & 

GOLDSTEIN, 1986). Em segundo lugar, a taurina age sobre os ácidos biliares, por 

aumentar a atividade da Cholesterol 7a-hydroxylase (CYP7A1), enzima estimulante da 

síntese de ácidos biliares e, consequentemente, ativar a bioconversão do colesterol em 
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ácidos biliares, e, ainda, a taurina aumenta a excreção fecal de ácidos biliares (LAM et al., 

2006; CHEN et al., 2005; CHEN et al., 2003). 

Em humanos, são poucos os estudos que verificaram o efeito da suplementação 

com taurina, e são encontrados resultados conflitantes. Em trabalho desenvolvido por 

Mizushima et al. (1996) foi demonstrado efeito preventivo da suplementação com taurina. 

Na referida pesquisa homens saudáveis receberam dieta específica para aumentar o 

colesterol e o grupo controle apresentou aumento significante do colesterol total e LDL-c, 

por outro lado o grupo suplementado apresentou alterações discretas desses 

componentes. Em estudo realizado por Elizarova & Nedosugova (1996), foi observada 

melhora do metabolismo de glicose e redução na concentração de triglicérides quando 

utilizada 1,0 grama por dia, durante 30 dias. Por outro lado Brons et al. (2004) não 

verificaram alterações do nível lipídico plasmático, quando foi realizada suplementação de 

1,5 grama por dia, durante oito semanas.  

O possível papel da taurina sobre o músculo esquelético é investigado, 

principalmente em modelos animais, com estudos escassos em humanos. Há evidências, 

em modelo animal, que a suplementação de taurina tem efeito sobre a insulina, levando 

ao aumento dos estoques de glicogênio muscular (HARADA et al., 2004). No entanto, em 

humanos, não foram observadas alterações das concentrações de glicogênio, como no 

estudo de Galloway et al. (2008) no qual foi investigado o efeito da suplementação de 

taurina em homens e mulheres, e  foi observado que a suplementação de 1,66 grama por 

dia, durante sete dias, não foi capaz de promover respostas metabólicas dos músculos 

durante 120 minutos de exercício a 60% do consumo de oxigênio pico (VO2pico). 

Demonstrou-se que durante o esforço há depleção da taurina muscular, cujo 

peptídeo tem papel sobre a contração muscular. Desse modo, baixas concentrações 

desse AA podem levar à fadiga precoce (HAMILTON et al., 2006). Esses autores 

verificaram mediante aplicação de um inibidor da taurina (guanodinoethane sulfonate) em 

ratos, redução da força muscular e tempo para o surgimento da fadiga foram menores 

quando comparado ao grupo controle. 

O papel da taurina no metabolismo tem sido amplamente investigado em modelos 

animais (CHEN et al., 2012), por outro lado, ainda são poucos os estudos clínicos que 

utilizaram a suplementação desse AA. Nesse contexto, De la Puerta et al. (2010) 

ressaltam que a partir dos dados disponíveis na literatura, obtidos em modelos animais, 

há evidências suficientes  que suportam a utilização de taurina em estudos clínicos tanto 

para prevenção como tratamento de distúrbios metabólicos. 
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Estudos têm sugerido que a taurina tem participação importante sobre o 

metabolismo (HARADA et al., 2004; ) e que ele pode influenciar de forma positiva na 

composição corporal, uma vez que se acredita que concentrações adequadas de taurina 

retardam o surgimento de fadiga (HAMILTON et al., 2006) e, supostamente, faz com que 

o indivíduo realize exercício físico por mais tempo e em maior intensidade, resultando em 

maiores ganhos. No entanto, não foram encontrados na literatura consultada estudos que 

tivessem associado a suplementação de taurina com variação na massa corporal magra e 

massa de gordura, e associação desse AA com treinamento. Além do mais, apesar dos 

benefícios do exercício concorrente e dos fatores de risco que mulheres na menopausa 

estão expostas, ainda são escassos estudos que verificaram os efeitos desse tipo de 

treinamento nesse grupo populacional. Desse modo torna-se necessário avaliar o efeito 

da suplementação de taurina e isolada e associada ao exercício sobre variáveis 

metabólicas e morfológicas. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. HIPÓTESE 

 



 Hipótese 23 

 

 

O treinamento concorrente acompanhado da suplementação de taurina é mais 

efetivo que o treinamento isolado para promover adaptações na composição corporal, 

com aumento da massa corporal magra e da massa óssea e diminuição da gordura 

corporal, além de promover melhoras no perfil lipídico em mulheres pós menopausa. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. OBJETIVOS 
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2.1 Objetivo Geral 

Verificar o efeito do treinamento concorrente e da suplementação com taurina 

sobre a composição corporal e perfil lipídico em mulheres na menopausa. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

� Analisar o efeito do treinamento concorrente com e sem suplementação com 

taurina sobre a composição corporal (massa corporal magra, massa de gordura e 

densidade mineral óssea); 

� Analisar os efeitos do treino concorrente com e sem suplementação de taurina no 

perfil lipídico; 

� Verificar se mulheres que fazem uso de taurina e não são submetidas ao treino, 

apresentam alguma alteração na composição corporal e nas variáveis bioquímicas 

sanguíneas; 

� Verificar se o grupo que treinou e recebeu suplementação com taurina apresentou 

efeito adicional nas variáveis investigadas; 

� Comparar as alterações ocorridas no momento inicial, após oito e 16 semanas, nas 

variáveis estudadas. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. MATERIAL E MÉTODOS 
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4.1 Amostra 

O presente estudo caracterizou-se como clínico com intervenção e duplo cego, foi 

conduzido na cidade de Presidente Prudente - SP e analisou 43 mulheres com idade 

entre 50 e 77 anos. 

O cálculo amostral foi efetuado utilizando equação para uma hipótese baseada em 

média já existente. Devido a dificuldade em encontrar estudos prévios similares (seja 

ausência de modelos de intervenção similar, seja a ausência das informações 

necessárias apresentadas no artigo científico), os valores referencias utilizados no cálculo 

foram extraídos do estudo de Balducci et al. (2009) utilizando a variável triglicérides. No 

referido estudo, ao final de 24 semanas de intervenção, os autores não detectaram 

diferenças significantes para a variável: triglicérides (pré: 191,8 ±39.2 mg/dL e pós [24 

semanas]: 178,0 ±23,9mg/dL; diferença de 13,8 mg/dL). Assim, considerando 

arbitrariamente que uma diminuição significante nos triglicérides plasmáticos seja de, no 

mínimo, 40mg/dL, utilizando o desvio-padrão do referido estudo (23,9mg/dL), adotando-se 

um poder de 80% para um teste bi-caudal (por haver aumento ou diminuição com a 

intervenção), a equação indicou a necessidade de 6 indivíduos em cada um dos grupos. 

Por fim, adotando-se uma perda amostral esperada de 50%, cada grupo iniciou o 

protocolo com no mínimo 12 sujeitos. 

O convite para participar do estudo foi feito por meio de divulgação em rádio, 

televisão e jornais locais. Para participar do presente estudo os critérios de inclusão 

adotados foram: 1) ser mulher; 2) estar na menopausa [sem ciclo menstrual por pelo 

menos um ano e apresentar valores iguais ou superiores a 30 mUI/ml do hormônio 

folículo estimulante (FSH) (BROCHU et al, 2009)]; 3) ter idade entre 50 e 79 anos na data 

da avaliação; 4) não apresentar limitações físicas ou algum problema de saúde que 

impedisse a realização das avaliações; 5) possuir atestado médico para participar do 

treino concorrente; 6) realizar todas as avaliações; 7) assinar o termo de consentimento e 

esclarecimento formal para a participação no estudo. 

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusão: 1) fazer terapia de reposição 

hormonal; 2) ter hipertensão arterial; 3) utilizar fármacos para tratamento de dislipidemia; 

4) ter sido submetida a histerectomia; 5) acumular três faltas consecutivas ou quatro faltas 

não consecutivas durante o mês. 

Após a divulgação, 141 mulheres se inscreveram para participar do estudo, das 

quais 64 atenderam os critérios de inclusão/exclusão e aceitaram participar da 

intervenção. As participantes foram divididas, por meio de sorteio, nos seguintes grupos: 



 Material e Métodos 28 

 

 

Controle (n=16); Taurina (n=16), Taurina + Treino (n=16), Placebo + Treino (16). Durante 

as 16 semanas de intervenção, 21 mulheres foram excluídas da pesquisa, fato que gerou 

taxa de abandono de 32,8%. As justificativas de abandono incluíram razões 

pessoais/familiares, não especificadas e acúmulo de três faltas consecutivas ou quatro 

não consecutivas durante um mês. A amostra final foi composta por 43 mulheres, que 

completaram o protocolo de 16 semanas de intervenção, das quais 13 compuseram o 

grupo Controle, oito o grupo Taurina, 13 o grupo Taurina + Treino e nove o grupo Placebo 

+ Treino (Figura 1). 

 

 

Figura 1 - Fluxo das participantes ao longo do estudo. 

 

Mulheres avaliadas para 
elegibilidade 

N = 141 

 

Mulheres randomizadas N = 64 

Avaliadas após a intervenção N = 43 
Grupo Controle N = 13 
Grupo Taurina N = 8 

Grupo Taurina + Treino N = 13 
Grupo Placebo + Treino N = 9 

Excluídas N = 77 
Não atenderam os critérios de inclusão N = 52 
Não atenderam as ligações para 
a avaliação inicial N = 25 

Excluídas N = 21 
Faltas acima do permitido N = 9 
Desistência por razões pessoais ou 
não especificadas N = 12 
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Os grupos Taurina e Taurina + Treino receberam cápsulas, no qual consumiram 

1,5 grama da taurina/dia, o grupo Placebo + Treino recebeu cápsulas contendo amido de 

batata, e o G4 não recebeu suplementação. As participantes tomaram 1,5 grama de 

taurina/dia, em três doses diárias, ao acordar, no almoço e no fim da tarde. A escolha da 

dose de 1,5 grama de taurina por dia deu-se pelo fato que essa quantidade não provoca 

efeito colateral (SHAO & HATHCOCK, 2008), mesmo que em longo prazo 

(FRANCONI,1995). 

A intervenção teve duração de 18 semanas, sendo que as primeiras duas semanas 

foram de avaliação e adaptação ao treinamento, e as 16 semanas subsequentes de 

treinamento com suplementação de taurina. Durante o período de intervenção as 

participantes foram orientadas a não realizar mudanças significativas dos hábitos 

alimentares e da atividade física diária. 

 

4.2 Coleta de dados 

4.2.1 Triagem e avaliações iniciais 

 Após receberem as informações a respeito do projeto e assinarem o termo de 

consentimento formal, foram feitas as avaliações, incluindo variáveis antropométricas, 

análises bioquímicas do plasma, e da composição corporal total e central. Todas as 

avaliações, com exceção da análise bioquímica do plasma, foram realizadas no Centro de 

Estudos e Laboratório de Avaliação e Prescrição de Atividade Motora (CELAPAM), do 

Departamento de Educação Física da Universidade Estadual Paulista, Campus de 

Presidente Prudente. As avaliações foram realizadas em três momentos, no início (M0), 

na 8ª semana (M8) e 16ª semana (M16). 

A coleta de dados aconteceu no período entre janeiro de 2012 e agosto de 2013. 

Os indivíduos envolvidos na pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido onde foram apresentados os objetivos e métodos empregados no estudo. O 

protocolo de estudo foi submetido e aceito pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Estadual Paulista, Campus de Presidente Prudente (Protocolo 64/2011). 

 

4.3 Variáveis do Estudo 

4.3.1 Absortiometria de Raios-X de Dupla Energia – DEXA 

Para análise da composição corporal 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 três compartimentos (massa corporal magra, massa de gordura e 
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massa mineral corporal). Esta técnica permite estimar a composição corporal no todo e 

por segmento corporal. O exame teve a duração de aproximadamente 15 minutos. A 

medida é simples e não necessitou de auxílio da avaliada, exceto que a mesma deveria 

permanecer posicionada sem se movimentar no aparelho durante a realização da medida 

e posicionada em decúbito dorsal. Foram estimadas as seguintes variáveis de 

composição corporal: massa total, massa corporal magra, gordura corporal total e de 

tronco, expressos em valores absolutos e relativos, e densidade mineral óssea total. 

Para o cálculo do erro técnico de medida do DEXA foram realizadas duas 

avaliações de corpo inteiro, pelo mesmo avaliador, em dois dias consecutivos em 12 

sujeitos do sexo feminino. A partir dos resultados obtidos o erro foi estimado em: 1,48% 

para a gordura corporal total; 1,38% para gordura no tronco; 2,06% para a massa magra 

corporal total; e 2,79% para densidade mineral óssea. 

4.3.2 Análises Bioquímicas do Plasma 

 A coleta de sangue foi realizada em um laboratório particular da cidade de 

Presidente Prudente, com os indivíduos em jejum de no mínimo 12 horas. Foram feitas 

dosagens de glicemia, triglicérides e colesterol total e as frações HDL-c e LDL-c por 

técnica colorimétrica em química seca, em equipamento marca Johnson e Johnson, 

modelo Vitros 250. Como não houve casos de Triglicérides ≥ 400 mg/dL, o LDL-C foi 

estimado por meio da fórmula de Friedewald, seguindo as recomendações da IV Diretriz 

Brasileira sobre Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose  (2007). 

 

4.4. Avaliação da Aptidão Física 

 

4.4.1 Determinação da Intensidade do Treinamento Aeróbio 

As intensidades para o treinamento aeróbio foram determinadas a partir dos valores 

de limiar anaeróbio (LAN) obtidos seguindo o protocolo de velocidade crítica (TAKAHASHI 

et al., 2009). Para isso, as participantes realizaram, em diferentes dias não consecutivos, 

três distâncias (400, 800 e 1200 metros) em pista oficial de atletismo, o mais rápido 

possível. A frequência cardíaca foi monitorada constantemente e o tempo necessário para 

percorrer as distâncias pré-determinadas bem como a percepção subjetiva de esforço por 

meio da escala de 20 pontos proposta por Borg e Noble (1974) foram registradas. O LAN 

foi assumido como o coeficiente angular resultante da regressão linear obtida da relação 

entre as distâncias pelos tempos. A intensidade de treinamento foi a 100% do LAN 
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durante 30 minutos/dia e a cada quatro semanas um novo teste foi realizado para ajuste 

das intensidades. 

4.4.2 Treino Resistido 
 

Os exercícios utilizados no programa foram: leg press 45º, cadeira extensora, flexão 

de joelhos em pé com caneleiras, supino horizontal na barra, remada baixa, tríceps pulley, 

elevação lateral com halteres, rosca direta na barra e abdominal. 

4.4.2.1 Avaliação da Força Muscular 

Após um período de duas semanas de familiarização (PLOUTZ-SNYDER, 2001), o 

teste de uma repetição máxima (1-RM) foi realizado no exercício leg press 45º para 

determinação da força máxima de membros inferiores e o teste submáximo para predizer 

1-RM foi realizado no exercício supino horizontal na barra, para estimar a força máxima 

de membros superiores (BRZYCKI, 1998; BRZYCKI, 1993). Após aquecimento de cinco 

minutos de caminhada, seguido de uma série de 10 repetições do agrupamento muscular 

envolvido na avaliação, o teste foi iniciado. 

O teste de 1-RM no leg press 45º foi iniciado com a carga aumentada em cerca de 

10% do valor que as participantes utilizaram durante a familiarização e treinamento, ou 

seja, a avaliação no M0 foi baseada na familiarização e no M8 e M16 na carga utilizada 

durante o período de treino anterior à medida. Para cada exercício foram estipuladas até 

cinco tentativas para a determinação da carga de 1-RM, com intervalo de três a cinco 

minutos entre as tentativas (ACSM, 2006). Estudos tem demonstrado boa 

reprodutibilidade do teste de 1-RM em homens e mulheres (r => 0,85) (PHILLIPS, 2004; 

MCCURDY, 2004). 

Durante o teste no leg press 45º a participante sentou-se no aparelho, cujo banco 

encontrava-se em um ângulo de 45º, com as pernas paralelas e com pequeno 

afastamento lateral e com os joelhos flexionados (80º entre a perna e coxa), braços 

estendidos ao longo do corpo e segurando a barra de apoio, localizada na altura do 

quadril. A partir da fase excêntrica (80º entre a perna e coxa), realizava-se a extensão 

completa dos joelhos e quadris. Este procedimento foi repetido até as participantes não 

conseguirem realizar mais que uma repetição com o máximo de peso possível e com a 

técnica correta. Caso mais de uma repetição fosse realizada adequadamente ou a 

voluntária não conseguisse completar uma única repetição, a carga era ajustada para a 

segunda tentativa. 
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Posteriormente, foi realizado o teste para predizer 1-RM no supino horizontal na 

barra, depois um período de no mínimo 48 horas do teste de membros inferiores. Após 

aquecimento prévio, como descrito acima, o teste foi iniciado. As avaliadas se 

posicionaram em decúbito dorsal, com os cotovelos flexionados (braço e antebraço 

formando um ângulo de 90º), mãos sustentando a barra, joelhos e quadris 

semiflexionados e com os pés apoiados ao solo. A partir da fase excêntrica (braço e 

antebraço formando um ângulo de 90º), realizava-se a extensão completa dos cotovelos e 

flexão horizontal dos ombros. As participantes foram orientadas a executarem o máximo 

de repetições possíveis, e o acréscimo ou diminuição foi gradativo até as participantes 

não realizarem mais que 10 repetições. O número de tentativas foi estipulado entre 3 e 5 

com pausa de no mínimo três minutos (ACSM, 2006). Para predizer 1-RM foi utilizada a 

equação proposta por Brzycki (1998), sendo: 1 RM = carga submáxima / (1,0 – 0,0278 × 

repetições). 

Para os outros exercícios a intensidade foi controlada por zona de repetição máxima 

(RM), ou seja, as séries foram executadas até a exaustão momentânea da avaliada. Nesse 

sentido, tomando como exemplo a fase um do treino (tabela 1), em que as participantes 

realizaram repetições variando entre 12 a 15 RM, foram sempre estimuladas a realizarem 

no mínimo 12 e no máximo 15 repetições, caso elas conseguissem realizar mais de 15 

RM a carga foi aumentada para que a zona de treinamento fosse respeitada (SILVA et al, 

2006). 

As intensidades de treinamento foram ajustadas a cada quatro semanas para mante-

las de acordo com o programa de treinamento (tabela 1). 

Tabela 1 - Intensidades do treinamento resistido. 

 Período %1RM Repetições Intervalo 

Fase 1 semana 1-4 65 3 x 15 60-90 s 

Fase 2 semana 5-8 70 3 x 12 60-90 s 

Fase 3 semana 9-12 75   3 x 10 60-90 s 

Fase 4 semana 13-16 80 3 x 8 60-90 s 

Nota: 1RM= 1 repetição máxima; 60-90 s = 60-90 segundos de intervalo entre as séries 

 

4.5 Programa de Treinamento  
 

As mulheres que foram submetidas ao treinamento concorrente realizaram o 

protocolo três vezes por semana em dias não consecutivos (segundas, quartas e sextas-
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feiras) durante 16 semanas. Foram oferecidos dois horários para o treinamento, às 8:00h e 

às 18:30h, que foram preenchidos de acordo com a preferência das participantes. 

Inicialmente as participantes tiveram um período de duas semanas de familiarização, tanto 

do treino aeróbio quanto do resistido. Somente após adaptação, os testes para 

determinação da carga de treino foram realizados. O programa de treino concorrente teve a 

duração de 80 minutos por sessão, sendo 50 minutos de treino resistido e 30 minutos de 

treino aeróbio, e foi realizado em temperatura ambiente. 

Para garantir que as intensidades, bem como a rotina de treinamento, fossem 

adequadas, as participantes foram separadas em grupos e acompanhadas por alunos do 

curso de Educação Física, previamente treinados, e pelos pesquisadores responsáveis pelo 

projeto. No início de cada sessão de treino a pressão arterial foi monitorada e ao final de 

cada sessão de treinamento foi realizado 10 minutos de alongamento para volta à calma. 

As participantes foram instruídas a ingerir água e usar roupas apropriadas durante o treino. 

 

4.6 Análise Estatística 

Para o tratamento estatístico 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 distribuição. A apresentação dos resultados foi feita 

pela estatística descritiva, expressa em média, desvio padrão e erro padrão da média. As 

comparações dos valores iniciais entre os grupos foram efetuadas por meio da One-way 

Anova, seguida do Post Hoc de Tukey. Os valores obtidos no M0, M8 e M16 foram 

comparados utilizando a análise de covariância (Ancova), com Post Hoc de Bonferroni. 

Todas as análises foram realizadas utilizando o programa SPSS, versão 17.0 (SPSS Inc, 

Chicago, IL) e a significância estatística foi estabelecida em 5%. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RESULTADOS 
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Foram avaliadas 43 mulheres, com idade entre 50,7 e 77,0 (60,5 ±6,5) anos, na 

pós menopausa (FSH = 69,4 ±26,2). 

Os valores apresentados nas Tabelas 2 e 3 referem-se às características gerais de 

composição corporal e variáveis sanguíneas, respectivamente, das participantes do 

estudo, separadas de acordo com o tipo de intervenção. No início do estudo os grupos 

não apresentaram diferença nas variáveis de composição corporal e sanguíneas. 

  

Tabela 2 – Características gerais de composição corporal e comparação dos grupos 
estudados, no início da intervenção, expressas em média e desvio padrão 

 Controle 
N = 13 

Taurina 
N = 9 

Taurina + Treino 
N = 13 

Placebo + Treino 
N = 10 

p 

Idade (anos)  63,6 ±6,6 58,6 ±8,1 59,1 ±5,3 59,7 ±5,6 0,212 

MT (kg) 62,8 ±13,9 64,7 ±8,9 63,3 ±7,8 59,1 ±9,5 0,692 

MCM (kg) 34,1 ±7,0 34,5 ±3,1 34,3 ±4,7 32,6 ±3,9 0,828 

MG (%) 41,7 ±5,3 43,0 ±4,8 41,8 ±5,5 40,8 ±5,2 0,852 

MG (kg) 26,5 ±7,8 28,1 ±6,6 26,6 ±5,5 24,4 ±6,4 0,695 

Tr G  (%) 44,6 ±5,4 46,7 ±4,9 44,8 ±5,8 44,0 ±6,6 0,795 

Tr G (kg) 14,0 ±3,9 15,0 ±3,6 13,6 ±3,1 12,8 ±3,6 0,641 

DMO (g/cm2) 1,087 ±0,106 1,052 ±0,044 1,091 ±0,075 1,045 ±0,087 0,466 
MT = Massa total; IMC = índice de massa corporal; MCM = massa corporal magra; MG = massa gorda total; Tr G = 
gordura no tronco; DMO = densidade mineral óssea 
Teste estatístico = One-way Anova; Post Hoc Tukey; p<0,05 

 

Tabela 3 – Perfil bioquímico e comparação dos grupos estudados, no início da 
intervenção, expressos em média e desvio padrão 

 Controle 
N = 13 

Taurina 
N = 8 

Taurina + Treino 
N = 13 

Placebo + Treino 
N = 9 

P 

Glicose (mg/dL) 93,2 ±17,6 85,5 ±5,9 85,3 ±8,2 84,0 ±9,7 0,220 

Triglicérides (mg/dL) 145,9 ±56,0 98,3 ±57,8 117,6 ±58,4 120,1 ±75,2 0,375 

Colesterol Total (mg/dL) 200,5 ±34,1 179,8 ±26,2 207,4 ±36,3 194,8 ±38,0 0,354 

HDL-c (mg/dL) 50,3 ±8,2 56,4 ±10,5 55,2 ±10,9 58,4 ±19,4 0,468 

LDL-c (mg/dL) 121 ±26,1 104,8 ±20,3 128,6 ±32,8 112,8 ±20,3 0,212 

FSH (mUI/ml) 70,7 ±17,8 65,7 ±23,5 67,9 ±22,1 72,7 ±37,6 0,957 
HDL-c = fração de colesterol de lipoproteína de densidade alta; LDL-c = fração de colesterol de lipoproteína de 
densidade baixa; FSH = hormônio folículo estimulante 
Teste estatístico = One-way Anova; Post Hoc Tukey; p<0,05 
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Na tabela 4 são apresentados os valores obtidos e as comparações entre o início, 

após 8 e após 16 semanas de intervenção das variáveis de composição corporal da 

amostra estudada. 

A massa total apresentou diferença significante entre o M0 e M16 (p=0,031) nos 

grupos estudados, a diferença foi encontratrada entre o grupo Taurina + Treino e o grupo 

Controle (p=0,035). Quando comparado o percentual de gordura corporal dos grupos foi 

observada diferença significante entre M0 e M8 (p=0,002), a diferença foi observada entre 

o grupo Taurina + Treino com os grupos Controle e Taurina (p=0,011; p=0,012), 

respectivamente. 

A massa magra apresentou diferenças significantes entre M0 com M8 e M16 nos 

grupos estudados (p<0,001; p<0,001), respectivamente. No M8 o grupo Placebo + Treino 

apresentou diferença significante dos grupos Controle e Taurina (p<0,001; p=0,002), 

respectivamente, e o grupo Taurina + Treino apresentou diferença do grupo Controle 

(p=0,012). No M16 o grupo Controle apresentou diferença dos grupos Taurina + Treino e 

Placebo + Treino (p<0,001; p=0,005), respectivamente. 

A variável percentual de gordura no tronco apresentou diferença significante entre 

o M0 com o M8 e o M16 nos grupos estudados (p=0,004; p=0,008), respectivamente. No 

M8 o grupo Taurina + Treino foi diferente dos grupos Controle e Taurina (p=0,037; 

p=0,046), respectivamente, e o grupo Placebo + Treino apresentou diferença do grupo 

controle (p=0,048). No M16 o grupo Controle apresentou diferença dos grupos Taurina + 

Treino e Placebo + Treino (p=0,042; p=0,016), respectivamente. Quando analisada a 

DMO os grupos apresentaram-se diferentes entre o M0 e o M8 (p=0,026), a diferença foi 

observada entre o grupo Controle e o grupo Taurina (p=0,034). 

 



 

 

Tabela 4 – Comparações dos valores de composição corporal obtidos no início e após oito e 16 semanas de 
intervenção, expressos em média e erro padrão da média. 

 Controle 
N = 13 

Taurina 
N = 8 

Taurina + Treino 
N = 13 

Placebo + Treino 
N = 9 

 M0 M8 M16 M0 M8 M16 M0 M8 M16 M0 M8 M16 

MT (kg) 62,8 
(3,9) 

61,9 
(0,3) 

60,3 
(0,6) 

64,7 
(3,2) 

62,1 
(0,4) 

62,3 
 (0,7) 

63,3 
(2,2) 

62,9  
(0,3) 

62,7 
(0,6) 

57,4 
(2,8) 

62,9  
(0,4) 

62,1 
(0,7) 

MG (%) 41,7 
(1,5) 

41,9 
(0,4) 

41,9 
(0,5) 

43,0 
(1,7) 

42,1 
(0,5) 

41,6 
(0,6) 

41,8 
(1,5) 

40,0 ab 
(0,4) 

40,4 
(0,5) 

40,2 
(1,7) 

40,4  
(0,5) 

40,3 
(0,5) 

MG (kg) 
26,5 
(2,2) 

26,3 
(0,3) 

26,1 
(0,5) 

28,1 
(2,3) 

26,3 
(0,4) 

25,5 
(0,7) 

26,6 
(1,5) 

25,5  
(0,3) 

25,7 
(0,5) 

23,3 
(1,9) 

25,9  
(0,4) 

26,4 
(0,7) 

MCM (kg) 34,2 
(1,9) 

33,4 
(0,3) 

33,0 
(0,2) 

34,5 
(1,1) 

33,5 
(0,4) 

34,0 
(0,3) 

34,3 
(1,3) 

35,3 a 
(0,3) 

35,0 A 
(0,2) 

32,0 
(1,2) 

34,8 ab  
(0,3) 

34,4 A 
(0,3) 

Tr G (%) 
44,6 
(1,5) 

45,3 
(0,5) 

45,4 
(0,5) 

46,7 
(1,7) 

45,5 
(0,7) 

44,6 
(0,7) 

44,8 
(1,6) 

43,0 ab 
(0,5) 

43,2 A 
(0,5) 

43,5 
(2,3) 

42,9 a  
(0,7) 

42,7 A 
(0,7) 

Tr G (kg) 14,0 
(1,1) 

13,9 
(0,2) 

13,6 
(0,3) 

15,0 
(1,3) 

13,8 
(0,3) 

13,7 
(0,3) 

13,6 
(0,9) 

13,3  
(0,2) 

13,3 
(0,3) 

12,4 
(1,2) 

13,2  
(0,2) 

13,0 
(0,3) 

DMO (g/cm²) 1,087 
(0,030) 

1,061 
(0,007) 

1,064 
(0,006) 

1,052 
(0,016) 

1,093 a 
(0,009) 

1,080 
(0,007) 

1,091 
(0,021) 

1,083  
(0,007) 

1,083 
(0,006) 

1,037 
(0,030) 

1,084  
(0,008) 

1,078 
(0,007) 

MT = Massa total; MG = massa gorda total; MCM = massa corporal magra; Tr G = gordura do tronco; DMO = densidade mineral óssea; M0 = início; 
M8 = 8a semana; M16 = 16 a semana. 
Teste estatístico = Ancova, Post Hoc Bonferroni; p <0,05.  
Nota: Massa total ajustada = 62,2 kg; Massa gorda relativa ajustada = 41,7%; Massa gorda absoluta ajustada = 26,2 kg; Massa corporal magra 
ajustada = 33,8 kg; Gordura do tronco relativa ajustada = 44,8%; Gordura do tronco absoluta ajustada = 13,7 kg; Densidade Mineral Óssea 
ajustada = 1,071 g/cm². 
a = diferença significante em relação ao M8 do grupo Controle; b = diferença significante em relação ao M8 do grupo Taurina 
A = diferença significante em relação ao M16 do grupo Controle; B = diferença significante em relação ao M16 do grupo Taurina 
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Na tabela 5 são apresentados os valores obtidos e as comparações 

entre o início, após 8 e após 16 semanas de intervenção das variáveis 

sanguíneas.  

O colesterol total apresentou diferença entre os grupos no M0 e M8 

(p=0,013), a diferença foi observada entre os grupos Taurina + Treino e 

Taurina (p=0,009). O HDL-c apresentou diferença significante entre o M0 com 

o M8 e M16 (p=0,019; p=0,020), respectivamente. No M8 o grupo Taurina 

apresentou diferença do Controle (p=0,041). No M16 foi observada diferença 

significante entro o grupo Placebo + Treino e o Controle (p=0,014). O LDL-c 

apresentou diferença significante entre M0 com M8 e M16 (p=0,011; p=0,007), 

respectivamente. No M8 o grupo Taurina + Treino apresentou diferença do 

grupo Taurina (p=0,017). No M16 o grupo Taurina apresentou diferença dos 

grupos Taurina + Treino e Placebo + Treino (p=0,016; p=0,039), 

respectivamente. 

A figura 2 apresenta os valores obtidos e suas comparações entre o 

início, após 8 e 16 semanas de intervenção das variáveis de composição 

corporal e sanguíneas que apresentaram diferença estatística significante entre 

os momentos estudados. 



 

 

Tabela 5 – Valores e comparações do perfil bioquímico de mulheres pós menopausa, após oito e 16 
semanas de intervenção, expressos em média e erro padrão da média 

 Controle  
N = 13 

Taurina 
N = 8 

Taurina + Treino 
N = 13 

Placebo + Treino 
N = 9 

 M0 M8 M16 M0 M8 M16 M0 M8 M16 M0 M8 M16 

Glicose 
(mg/dL) 

93,2 
(4,5) 

91,3 
(1,7) 

86,4 
(1,8) 

85,5  
(2,1) 

90,1  
(2,7) 

87,7 
(2,8) 

85,3 
(2,3) 

85,6  
(1,7) 

87,0 
(1,7) 

85,0 
(3,3) 

86,0  
(2,1) 

90,1 
(2,2) 

Triglicérides 
(mg/dL) 

145,9 
(15,5) 

115,5 
(11,0) 

125,3 
(13,5) 

98,3 
(20,5) 

123,4  
(17,5) 

124,2 
(21,6) 

117,6 
(16,2) 

119,6  
(10,6) 

127,2 
(13,0) 

126,8 
(25,8) 

100,2  
(13,6) 

111,2 
(16,7) 

Colesterol Total 
(mg/dL) 

200,5 
(9,5) 

203,2 
(6,1) 

203,7 
(6,1) 

179,8 
(9,3) 

229,8  
(10,2) 

222,5 
(10,3) 

207,4 
(10,1) 

187,5 b 
(6,2) 

192,2 
(6,2) 

199,2 
(12,5) 

206,1  
(7,8) 

201,4 
(7,8) 

HDL-c 
(mg/dL) 

50,3 
(2,3) 

54,7 
(2,0) 

54,4 
(2,3) 

56,4 
(3,7) 

65,7 a  
(3,2) 

58,7 
(3,6) 

55,2 
(3,0) 

58,0  
(2,0) 

57,7  
(2,3) 

58,7 
(6,9) 

63,1  
(2,6) 

66,8 A 
(2,9) 

LDL-c 
(mg/dL) 

121,0 
(7,2) 

125,8 
(5,3) 

124,4 
(4,5) 

104,8 
(7,2) 

139,3  
(8,8) 

138,9 
(7,6) 

128,6 
(9,1) 

105,4 b  
(5,4) 

109,4 B 
(4,6) 

115,9 
(6,3) 

122,6  
(6,8) 

111,7 B 
(5,8) 

HDL-c = fração de colesterol de lipoproteína de densidade alta; LDL-c = fração de colesterol de lipoproteína de densidade baixa; M0 = 
início; M8 = 8a semana; M16 = 16 a semana. 
Teste estatístico = Ancova, Post Hoc Bonferroni; p <0,05.  
Nota: Glicose ajustada=87,4 mg/dL; Triglicérides ajudado=120,4 mg/dL; Coleterol Total ajustado=197,3 mg/dL; HDL-c ajustado= 54,2 
mg/dL; LDL-c ajustado= 119,0 mg/dL 
a = diferença significante em relação ao M8 do grupo Controle ; b = diferença significante em relação ao M8 do grupo Taurina 
A = diferença significante em relação ao M16 do grupo Controle; B = diferença significante em relação ao M16 do grupo Taurina 
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Figura 2 - Valores obtidos e comparações dos componentes do perfil lipídico e composição corporal no início e após oito e 16 
semanas de intervenção dos grupos estudados 

HDL-c = fração de colesterol de lipoproteína de densidade alta; LDL-c = fração de colesterol de lipoproteína de densidade baixa 
Teste estatístico = Ancova, Post Hoc Bonferroni; p <0,05.  
Nota: Massa gorda relativa ajustada = 41,7%; Massa corporal magra ajustada = 33,8 kg; Gordura do tronco relativa ajustada = 44,8%; Coleterol Total 
ajustado=197,3 mg/dL; HDL-c ajustado= 54,2 mg/dL; LDL-c ajustado= 119,0 mg/dL. 
a = diferença significante em relação ao M8 do grupo Controle ; b = diferença significante em relação ao M8 do grupo Taurina 
A = diferença significante em relação ao M16 do grupo Controle; B = diferença significante em relação ao M16 do grupo Taurina 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

6. DISCUSSÃO 
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O presente estudo teve como objetivo, verificar os efeitos da suplementação com 

taurina isolada e associada ao treinamento concorrente na composição corporal e perfil 

lipídico de mulheres pós menopausa. Foi observada redução da gordura corporal total e 

central e aumento da massa magra nos grupos submetidos ao treinamento concorrente 

com e sem suplementação, além de expressiva redução do risco aterogênico no grupo 

que foi submetido ao treinamento e recebeu suplementação de taurina. 

A menopausa é caracterizada por importantes alterações no organismo que podem 

levar ao desenvolvimento da obesidade central, osteoporose, perfil lipídico aterogênico e 

surgimento de doenças cardíacas (NETJASOV et al., 2013; RAMEZANI et al., 2013). 

Estima-se que o risco de síndrome metabólica aumenta entre 32,6% e 41,5% em 

mulheres após a menopausa (PONHOLZER et al., 2007; CHEDRAUI et al., 2007). Diante 

das mudanças que estão relacionadas à menopausa e ao envelhecimento fica nítida a 

necessidade de estratégias, caso do exercício físico, que sejam eficazes para mitigar 

esses efeitos que podem levar a prejuízos para a saúde. 

Ainda são poucos os trabalhos com treinamento concorrente em mulheres pós 

menopausa, os trabalhos encontrados com esse tipo de intervenção utilizaram 

populações e metodologias diferentes, fato que dificulta a comparação dos resultados do 

presente estudo com outros previamente desenvolvidos. No entanto, justifica a 

importância da presente investigação, já que o treinamento concorrente parece ser 

interessante para aumentar massa magra e reduzir gordura total e central, independente 

da população (ROSSI, 2012; MONTEIRO et al., 2013). 

Até o momento, não foram encontrados trabalhos que verificaram o efeito da 

suplementação de taurina na composição corporal em mulheres após a menopausa. Por 

outro lado, há relato em outra população, que é o caso do trabalho realizado por 

Rutherford et al. (2010), que verificou o efeito agudo da suplementação de 1,66 grama de 

taurina em ciclistas, e encontraram aumento da oxidação de gordura após a 

suplementação, sugerindo que a taurina pode agir na composição corporal, contribuindo 

para redução de gordura corporal. 

Adicionalmente, existem evidências que a suplementação de taurina pode 

colaborar para melhora do desempenho e, assim, agir, indiretamente, na composição 

corporal. Tem sido sugerido que a taurina aumenta a contração muscular esquelética e 

cardíaca, uma vez que participa da regulação do cálcio intracelular e melhora a 

disponibilidade de cálcio para contração (SOUKOULIS et al., 2009; GOODMAN et al., 

2009). Em trabalho realizado por Baum & Weiss (2001), foi observado que atletas 
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treinados, que consumiram bebida que continha taurina, apresentaram aumento da força 

de ejeção do coração após exercício, com destaque para aumento da força de ejeção do 

átrio esquerdo. 

Em estudo realizado por Beyranvand et al. (2011), foi observado que  indivíduos 

com insuficiência cardíaca que tomaram 0,5 grama de taurina, três vezes ao dia durante 

duas semanas, apresentaram melhora do desempenho em teste de esteira, com aumento 

do tempo de exercício e distância percorrida, quando comparados ao grupo placebo. Tais 

achados corroboram com o estudo de Alford & Wescott (2001), no qual utilizaram bebida 

energética que continha taurina em indivíduos treinados e observaram aumento de 9% na 

resistência aeróbia. 

Em relação a força muscular, não foram encontrados estudos que utilizaram 

somente a taurina, e sim bebidas energéticas que continham esse aminoácido em sua 

composição. Nesse contexto, Forbes et al. (2007), observaram efeito agudo desse tipo de 

bebida, com aumento significante do número de repetições no exercício supino  em 

indivíduos jovens e treinados. 

Os resultados do presente estudo indicam que a suplementação isolada de 1,5 

grama/dia de taurina parece não exercer influência na composição corporal. Por outro 

lado, os grupos que foram submetidos ao treinamento concorrente (Taurina + Treino e 

Placebo + Treino) apresentaram redução do percentual de gordura corporal, percentual 

de gordura no tronco e aumento da massa magra (Tabela 4). Nesse sentido, o protocolo 

de treinamento utilizado na presente investigação foi efetivo para melhora da composição 

corporal, contudo é importante ressaltar que as alterações promovidas foram encontradas 

até a oitava semana, a partir desse momento os valores não se alteraram (Figura 2). 

Corroborando com os nossos achados, Lixandrão et al. (2012), compararam o 

efeito do treinamento concorrente e de força isolado em mulheres na pós menopausa, 

após 16 semanas de intervenção, e verificou que os dois protocolos estudados 

promoveram aumento da massa muscular de forma similar, além do aumento da força. 

Adicionalmente, somente o grupo que fez o treinamento concorrente apresentou melhora 

do VO2pico. Em estudo desenvolvido por Bonganha et al. (2008), no qual mulheres  pós 

menopausa foram submetidas ao treinamento concorrente, por 10 semanas, foi 

encontrado aumento da força muscular, no entanto, sem ganho de massa magra. Ainda 

nesse estudo, o treinamento concorrente não promoveu redução da gordura corporal, 

similar ao trabalho de Rossato et al. (2007), no qual também não houve redução da 
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gordura corporal e aumento da massa magra após 20 semanas de treinamento 

concorrente em mulheres na perimenopausa. 

Diante dos nossos achados e da literatura consultada, nota-se que ainda não há 

consendo os efeitos do treinamento concorrente na composição corporal, fato que pode 

ser explicado pelas metodologias utilizadas, como, por exemplo, as discrepâncias 

encontradas em variáveis como volume, intensidade, frequência semanal e ordem de 

execução da parte aeróbia e resistida. Há evidências que sugerem que a ordem de 

execução pode interferir no resultado, uma vez que a fadiga muscular induzida na 

primeira atividade pode reduzir a atividade realizada subsequentemente (CADORE et al., 

2010; LEMOS et al., 2009). 

O sistema esquelético também sofre influência da menopausa, devido queda da 

produção estrogênios, fato que acelera a redução da densidade mineral óssea. Sabe-se 

que o estrogênio inibe a atividade osteoclástica nos ossos, e com a chegada da 

menopausa esse quadro se inverte, podendo ocorrer importante perda da massa e 

densidade óssea levando ao desenvolvimento da osteoporose (GRACIA et al., 2005). Há 

evidências que a prática de exercício físico pode auxiliar para a prevenção e tratamento 

da osteoporose, uma vez que tem efeito osteogênico devido o estímulo mecânico no 

tecido ósseo (PEREIRA et al., 2012; GUALANO et al., 2012; CHODZKO-ZAJKO et al., 

2009). 

No presente trabalho a densidade mineral óssea não sofreu alteração com a 

prática de exercício, diferentemente dos resultados encontrados em pesquisa 

desenvolvida por Hosny et al. (2012), na qual foi analisado o efeito de três meses de 

treinamento aeróbio em mulheres na menopausa e verificado melhora da densidade 

mineral óssea após a intervenção. Da mesma forma, Balsamo et al. (2013), encontraram 

que mulheres pós menopausa e praticantes de exercício resistido apresentaram valores 

aumentados de densidade mineral óssea, quando comparadas ao grupo sedentário. 

Diante dos resultados encontrados, verifica-se que o treinamento concorrente 

parece ser uma estratégia interessante por, simultaneamente, reduzir gordura corporal e 

aumentar a massa corporal magra. Outro aspecto já investigado em mulheres na 

menopausa foi observado que aquelas submetidas ao treinamento de força apresentaram 

efeitos benéficos nos sintomas do climatério, com redução de ondas de calor e insônia, 

fortalecendo a importância do exercício como terapia complementar para o tratamento 

dos sintomas da menopausa (DIAS et al., 2013).  
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O metabolismo lipídico também sofre influência da menopausa, devido as 

alterações hormonais que ocorrem nessa fase de vida da mulher e que podem levar ao 

desenvolvimento de distúrbios metabólicos, como a dislipidemia. Após a menopausa 

ocorre aumento da concentração de lipídios plasmáticos, fato contribuinte para elevação 

da incidência de eventos cardiovasculares em mulheres (KULLER et al., 1994). As 

alterações do metabolismo lipídico parecem estar relacionadas aos valores diminuídos do 

hormônio estradiol, que nessa condição são acompanhados de valores aumentados de 

triglicérides, colesterol total, LDL-c e valores reduzidos do HDL-c (KILIM & CHANDALA, 

2013). 

Tendo em vista que valores alterados de colesterol plasmático, em especial LDL-c 

aumentados e HDL-c diminuídos, são importantes fatores de risco para a ocorrência de 

doenças do sistema circulatório e cardíacas, fica evidente a necessidade de medidas 

eficazes para prevenir e reverter esse quadro. Nesse contexto, o exercício físico pode ser 

um importante aliado, já que tem se mostrado benéfico para o perfil lipídico, independente 

da população (MONTEIRO et al., 2013; PAOLI et al., 2013), do tipo e da intensidade; 

(KELLEY et al., 2012; KELLEY & KELLEY, 2009), e seus efeitos podem ser 

potencializados quando associado a suplementação com taurina, visto que esse AA 

participa diretamente do metabolismo de gordura no organismo (BROWNLEE  et al., 

2001).  

As pesquisas referentes a taurina tem sido amplamente realizadas em modelos 

animais (CHANG et al., 2011; BOONE et al., 2011; YANAGITA et al., 2008), visando 

melhor compreensão do efeito desse AA no metabolismo lipídico. A partir desses estudos 

foi evidenciando que a suplementação com taurina é capaz reduzir as concentrações 

plasmáticas e hepáticas de colesterol, principalmente VLDL-c e LDL-c, em situações de 

hipercolesterolemia induzida por dieta, além de aumentar os níveis de HDL-c 

(VENKATESAN et al., 1993).  

Existem evidências que a taurina eleva a atividade da CYP7A1 (LAM et al., 2006; 

CHEN et al., 2005; CHEN et al., 2003), enzima estimulante da síntese de ácidos biliares, 

considerada a principal via reguladora da homeostase de colesterol no corpo (SJOVALL, 

2004). Portanto, se há aumento da quantidade de ácidos biliares, consequentemente, 

maior quantidade de colesterol é retirada da circulação. Adicionalmente, acredita-se que 

taurina age no LDLR, proteína responsável pela depuração de cerca de dois terços do 

LDL-c da circulação (BROWN & GOLDSTEIN, 1986), assim é extremamente importante 

para manter o equilíbrio dessa lipoproteína no organismo. 
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A partir da literatura consultada, a suplementação com taurina parece ser 

interessante para auxiliar no tratamento de indivíduos diagnosticados com algum tipo de 

distúrbio metabólico, como diabetes e hipertensão arterial. Esse AA além de agir 

diretamente no metabolismo lipídico, apresenta também um potencial papel antioxidante e 

antiinflamatório, e promove melhora da função endotelial por estimular o aumento de 

óxido nítrico, contribuindo para o perfil metabólico de indivíduos com cardiopatias (OUDIT 

et al., 2004). 

Os resultados aqui encontrados sugerem que o protocolo de treinamento utilizado 

parece ser benéfico para o aumento do HDL-c, visto que o grupo Placebo + Treino teve 

aumento expressivo do HDL-c no M8 e M16. Enquanto a associação da suplementação 

de taurina com o treinamento concorrente teve efeito antiaterogênico, já que foi efetiva 

para redução do colesterol total e LDL-c, além de promover discreto aumeto do HDL-c. 

Concordando com os nossos achados, Shaw et al. (2010) submeteram adultos jovens e 

sedentários a 16 semanas de treinamento aeróbio isolado e concorrente e verificaram em 

ambas intervenções redução do nível de colesterol total e aumento do HDL-c. Seo et al. 

(2011), analisaram o efeito de 12 semanas de treino concorrente em mulheres na meia 

idade e encontraram aumento significante da concentração de HDL-c e redução de 

triglicérides e percentual de gordura. 

O possível mecanismo envolvido nos efeitos benéficos do exercício em reduzir o 

LDL-c e aumentar o HDL-c é o transporte reverso do colesterol (LEAF, 2003; THOMAS et 

al., 2012). Esta via metabólica remove o excesso de colesterol da circulação e redistribui 

para os tecidos periféricos e fígado. Tanto o exercício moderado agudo quanto o exercício 

crônico (treinamento) aumentam a atividade da Lecithin-cholesterol acyltransferase (L-

CAT), enzima responsável pela transferência do éster de colesterol da partícula da LDL-c 

para o HDL-c, e reduz a atividade da proteína de transferência de éster de colesterol 

(CETP), enzima responsável pela transferência do éster de colesterol da partícula da HDL 

para outras lipoproteínas (GRANDJEAN et al., 2000; DURSTINE et al., 2002). 

Diante dos nossos achados e da literatura consultada, a associação da taurina com 

o treinamento concorrente parece benéfica para mulheres após a menopausa. Contudo, é 

importante ressaltar que as alterações mais expressivas, tanto na composição como no 

perfil lipídico, ocorreram nas primeiras oito semanas de intervenção, nas oito 

subsequentes não houve alterações significantes. Tais achados sugerem que 

possivelmente ocorreu adaptação das participantes em relação a dosagem de taurina 
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utilizada, dessa forma, pode ser que se a partir da oitava semana for realizado ajuste da 

dosagem (aumento), poderá continuar ocorrendo melhoras. 

Os dados do presente estudo são importantes, para elucidar os efeitos do 

treinamento concorrente isolado e associado a suplementação com taurina na 

composição corporal e perfil bioquímico em mulheres após a menopausa. No entanto, é 

necessário mencionar como limitações a ausência do controle do tempo de menopausa e 

da dieta das participantes, indicando que é necessária cautela para generalizar as 

conclusões.
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A partir dos resultados encontrados, foi possível observar que após a intervenção: 

O treinamento concorrente, independente da suplementação com taurina, promove 

alterações na composição corporal como também no perfil lipídico, destacando-se 

acréscimo nos níveis séricos de HDL-c em mulheres na pós menopausa. 

A taurina isolada não influencia a composição corporal, por outro lado teve efeito 

no perfil lipídico, uma vez que promoveu discreto aumento do HDL-c em mulheres na pós 

menopausa. 

A associação da taurina com o treino concorrente influencia a composição corporal 

e o perfil lipídico, destacando-se a redução nos níveis de colesterol total e LDL-c em 

mulheres na pós menopausa. 

O treinamento concorrente promove alterações na composição corporal e no perfil 

lipídico em mulheres na pós menopausa já na oitava semana de intervenção, mantendo-

se após 16 semanas. 

Sugere-se que novos estudos sejam realizados e que utilizem outras dosagens de 

taurina, tempo maior e outros modelos de treino, como o aeróbio e o resistido, realizados 

isoladamente não em combinação na mesma sessão. 
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