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RESUMO

Objetivo: Verificar o comportamento da pratica habitual de atividade fisica,
ingestao alimentar, perfil metabdlico e composicao corporal total e segmentar apés seis e
12 meses do término de dois programas de treinamento, um aerébio e outro concorrente,
em mulheres pds-menopausa. Métodos: Participaram do estudo mulheres com idade
entre 50 a 70 anos, todas na pés-menopausa, da cidade de Presidente Prudente, SP,
Brasil, randomizadas em trés grupos: Treinamento Concorrente (aerobio+forca, TC,
n=20), Treinamento Aerdbio (TA, n=20) e Grupo Controle (GC, n=20). As avaliacdes
foram realizadas: pré, pos quatro meses de treinamento e apos seis e 12 meses do
término da intervencéao, e retornaram para avaliacdo: TC (n=15), TA (n=8) e GC (n=8). A
composicao corporal foi estimada por meio do DEXA, e perfil metabdlico (Colesterol total
e fracdes LDL-c e HDL-c, Triacilglicerol e Glicose) foi analisado. Para avaliacao da prética
habitual de atividade fisica (AF) foi utilizado acelerébmetros triaxial e a ingestdo alimentar
foi avaliada por meio do registro alimentar de 24 h. Todas as analises estatisticas foram
realizadas utilizando o programa BioEstat, versdo 5.0 e a significancia estabelecida em
5%. Resultados: Houve reducao significante da préatica habitual de atividade fisica leve
para o grupo controle pés-intervencdo e aumento da ingestao lipidica apds seis meses do
término dos programas de TA e TC. Houve aumento significante de HDL-c
(Pré=54,4+16,1 vs P0s=61,0£17,7 vs PO0s 6 meses= 54,9+16,4 vs POs 12 meses=
56,3+16,1 mg/dl, p<0,05) e massa corporal magra total (Pré=34,4+4,1 vs P6s=35,3+4,3 vs
Po6s 6 meses= 34,814,6 vs P6s 12 meses= 35,3+4,1 kg, p<0,05) e de perna (Prée=11,2
+1,6 vs PGs=11,5+1,6 vs P6s 6 meses= 11,2+1,6 vs P6s 12 meses= 11,4+1,5 kg; p<0,05)
pés-treinamento para o grupo TC, no entanto, a massa magra de perna retornou aos
valores iniciais ap0s seis meses do término da intervencdo. Conclusdo: Nossos
resultados salientam a importancia da pratica regular do exercicio fisico para a melhora
da pratica habitual de AF, ingestédo alimentar, perfil metabdlico e massa corporal magra de

mulheres pds-menopausa.

Palavras-chave: treinamento de forgca, massa muscular, nivel de atividade fisica.



ABSTRACT
Purpose: To verify the daily habit of physical activity, dietary intake, metabolic profile
and total and appendicular body composition at six and 12 months after the end of two
training programs, an aerobic and another concurrent training program in
postmenopausal women. Methods: The participants of the study were postmenopausal
women, aged between 50 to 70 years old from Presidente Prudente, SP, Brazil,
randomized into three groups: Concurrent training group (aerobic plus strength, CT, n =
20), Aerobic training group (AT, n = 20) and Control group (CG, n = 20). The assessment
was performed: pre, post four months of training and after six and 12 months after program
end, and the subjects came back for assessment: CT (n=15), AT (n=8) and CG (n=8).
The body composition was estimated by DXA, and the metabolic profile (total cholesterol,
LDL-c and HDL-c, triacylglycerol and glucose) was evaluated. For the daily habit of
physical activity (PA) assessment, triaxial accelerometers were used and dietary intake
was assessed by 24-hour food record. All statistical analysis were performed using
BioEstat software, version 5.0 and significance established at 5%. Results: There was a
statistically significant reduction on the light physical activity level for CG, and increased
lipid intake six months after program end for AT and CT. There was a significant increase in
HDL-c (Pre=54.4+16.1 vs Post=61.0+17.7 vs Post 6 months= 54.9+16.4 vs Post 12
months= 56.3+16.1 mg/dl, p<0.05), total lean mass (Pre=34.4+4.1 vs Post=35.3t4.3 vs
Post 6 months= 34.8+4.6 vs Post 12 months= 35.3+4.1 kg, p<0.05) and leg lean mass
(Pre=11.2 +1.6 vs Post=11.5+1.6 vs Post 6 months= 11.2+1.6 vs Post 12 meses=
11.441.5 kg; p<0.05) for CT group, but leg lean mass returned to baseline values after six
months following the end of the program. Conclusion: Our results highlight the importance
of a regular exercise program to improve PA level, dietary intake, metabolic profile and lean

mass in postmenopausal women.

Keywords: strength training, muscle mass, physical activity level.
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A menopausa € caracterizada pela diminuicdo da producdo de estrogeno e
interrupgéo do ciclo menstrual, resultando no final da fungdo ovariana (OMS, 1996). Tal
evento ndo somente apresenta impacto sobre o sistema reprodutivo, mas também
influencia em mudancas significativas na composicdo corporal, caracterizadas pelo
aumento de peso e da adiposidade corporal, principalmente a central (PEPPA et al.,
2013), além de reducdo da massa muscular de forma acentuada (SJOBLOM et al., 2013),
as quais podem ser potencializadas com a diminuicdo da préatica habitual de atividade
fisica. O Colégio Americano de Medicina do Esporte (NELSON, 2007) recomenda o
acumulo de pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada-vigorosa (AFMV)
semanal para manutencdo da saude. Nosso grupo demonstrou que mulheres pos-
menopausa que acumulam os 150 min/semana de AFMV apresentaram menor
guantidade de gordura corporal e maior massa corporal magra em relacdo as mulheres
gue ndo cumpriram os 150 minutos semanais de AFMV (BUONANI et al., 2013).

O excesso de gordura corporal pode levar a obesidade, que apresenta, como uma
de suas caracteristicas, o quadro inflamatorio crénico associado ao aumento plasméatico
de endotoxina (como lipopolissacarideos), acidos graxos saturados (KASHYAP et al.,
2009; KUEHT et al., 2009) e fatores proé-inflamatoérias (KHAN et al., 2014) envolvidos no
desenvolvimento de morbidades como diabetes mellitus, hipertensao, dislipidemias e
sindrome metabdlica (BASTIEN et al., 2014; ESSER et al., 2014). Adicionalmente, o estilo
de vida sedentario favorece o aumento das fracdes lipidicas, principalmente a lipoproteina
de baixa densidade (LDL-c), favorecendo a formacéo da placa de ateroma. Por outro lado,
individuos fisicamente ativos podem apresentar menores concentracdes de LDL-c quando
comparados a sedentarios (LIRA et al., 2010).

Diversos estudos na literatura tém investigado os beneficios dos diferentes
modelos de treinamento fisico em mulheres pds-menopausa. Enquanto o exercicio
aerébio tem efeito anti-inflamatério, aumentando a capacidade cardiorrespiratoria,
oxidacao de lipidios no musculo esquelético e no figado e melhora significantemente a
reducdo de gordura total e central (FRIEDENREICH et al., 2011; DINIZ et al., 2016) e
perfil lipidico e lipoproteico (KELLEY et al., 2005; TAMBALIS et al., 2009), o treinamento
de forca ou resistido tem apresentado efeito anti-catabolico, aumentando a oxidacéo de
carboidratos no muasculo esquelético, anabolismo muscular e for¢a (SILVA et al., 2014).

FRIEDENREICH et al. (2011) verificaram os efeitos de 12 meses de treinamento
aerobio em mulheres pés-menopausa, realizado cinco vezes semanais em intensidade

moderada-vigorosa, e observaram reducdo de gordura corporal total, peso corporal,
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gordura visceral; no entanto, ndo houve alteragdo na massa corporal magra das
participantes. Estudo conduzido por nosso grupo, o qual investigou os efeitos do
treinamento aerébio em mulheres pds-menopausa, prescrito de acordo com a velocidade
critica, demostrou que curto periodo de tempo (oito semanas de treinamento) foi
suficiente para reduzir gordura corporal total e percentual, além de melhorar o perfil
metabolico, entretanto ndo se observou altera¢cdes na massa corporal magra (DINIZ et al.,
2016).

Em contrapartida, TREVISAN e BURINI (2007) investigaram os efeitos do
treinamento resistido na composicdo corporal e gasto energético de mulheres pos-
menopausa apos 16 semanas de treinamento e encontraram aumento da massa corporal
magra e do gasto energético de repouso, porém sem reducdo de gordura corporal.
BROCHU et al. (2009) investigaram os efeitos do treinamento resistido com e sem
restricdo calorica durante 6 meses em mulheres pds-menopausa e observaram reducao
de gordura corporal total e visceral e aumento da massa corporal magra, em ambos 0s
grupos, no entanto ndo observaram melhora do perfil metabdlico.

O treinamento combinado ou concorrente, caracterizado pelo estimulo aerébio e de
forca em uma mesma sesséo de treinamento (LEVERITT, 1999), tem sido uma estratégia
interessante para potencializar a reducdo de gordura total e central e o aumento da
massa corporal magra (ROSSI, et al., 2012; ROSSI et al., 2015; ROSSI et al.,2016), além
de melhorar o perfil metabolico em mulheres pés-menopausa (PARK et al., 2015; ROSSI
et al., 2016).

Nosso grupo conduziu um estudo recente, que comparou os efeitos dos
treinamentos aerébio e concorrente na composicdo corporal e perfil lipidico de mulheres
obesas poés-menopausa, utilizando um modelo de equiparacdo das cargas de
treinamento, e concluiu que o treinamento concorrente promoveu maior reducdo do
percentual de gordura corporal e aumento de massa corporal magra em relacdo ao grupo
controle; no entanto, ndo houve diferenca significante em relacédo ao grupo aerébio, tanto
em relacdo a composicdo corporal, quanto ao perfil metabdlico (ROSSI et al., 2016).

Em adicao, Park et al. (2015) analisaram os efeitos de 90 minutos de treinamento
concorrente, realizado trés vezes por semana, durante 12 semanas em 10 mulheres pés-
menopausa, comparando com 10 mulheres nédo treinadas, e observaram redugdo de
gordura corporal total e visceral, aumento do colesterol HDL e Immunoglobulina-A (IgA), e
reducdo do TNF-a, CD14 e endotoxinas, indicando que tal modelo de treinamento pode

ser eficaz para prevenir desordens metabdlicas e melhorar o sistema imune.
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Apesar de haver um grande numero de estudos clinicos randomizados que
investigaram os efeitos de diferentes programas de treinamento aerobio, resistido ou a
combinacdo de ambos os modelos de exercicio na composicdo corporal e perfil
metabdlico em mulheres poés-menopausa (FRIEDENREICH et al., 2011; DINIZ et al.,
2016; ROSSI, et al., 2012; ROSSI et al., 2015; ROSSI et al., 2016 PARK et al., 2015), ndo
esta claro quais as alteracbes que ocorrem nessas varidveis ap0s o término desses
programas de treinamento.

Hauer et al. (2003) investigaram o comportamento da forca e das capacidades
funcionais (velocidade de caminhada, subir escadas, sentar e levantar da cadeira) apos
24 meses do término de um programa de treinamento resistido, realizado trés vezes
semanais, durante 12 semanas, em idosos com idade média de 84,3 anos e histérico
grave de quedas. Observaram que, apesar de melhorar as capacidades funcionais e a
forca, o programa realizado nédo foi suficiente para melhorar o comportamento do nivel de
atividade fisica dos participantes 24 meses ap6s o término da intervencdo. Justifica-se
gue a aderéncia a programas de exercicio fisico tem sido baixa quando ha interrupcéo do
treinamento supervisionado, ndo confirmando assim a hipotese desses autores de que
uma melhora significante das capacidades funcionais durante um programa de exercicio
fisico poderia contribuir para melhora dos niveis de atividade fisica dos participantes no
periodo de acompanhamento posterior ao treinamento.

Sabendo que o treinamento concorrente pode contribuir tanto para a reducédo de
gordura corporal total e de tronco, como para o aumento da massa corporal magra total e
apendicular, hipotetizamos que os beneficios desse modelo de treinamento, poderiam ser
sustentados por um periodo de tempo maior em relagdo ao treinamento aerdbio e
contribuir para alteracbes positivas na composicdo corporal, perfil metabdlico, pratica
habitual de atividade fisica e ingestdo alimentar apds o programa sistematizado de
exercicio, bem como apdés seis e 12 meses do término do treinamento.

Dessa forma, ndo esta claro se o treinamento aerébio ou concorrente realizado
durante quatro meses pode resultar em alteracdes positivas para pratica habitual de
atividade fisica, ingestdo alimentar, composicdo corporal total e segmentar e perfil
metabadlico apos seis e 12 meses do término dos programas de treinamento em mulheres
pos-menopausa e se ha diferenca entre os programas de treinamento aerdbio e

concorrente em sustentar tais beneficios durante esse periodo de tempo.
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2. HIPOTESE
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Os treinamentos concorrente e aerdbio realizados durante quatro meses:

-Aumenta a pratica habitual de atividade fisica, principalmente moderada-vigorosa
imediatamente apds seis e 12 meses do término dos programas de treinamento;

-Melhora a qualidade da ingestdo alimentar, reduzindo a ingestdo de lipideos e
carboidratos e aumento de proteinas imediatamente apods seis e 12 meses do término dos
programas de treinamento;

-Reduz gordura corporal total e de tronco imediatamente apds seis e 12 meses do
término dos programas de treinamento;

-Aumenta a massa corporal magra total e de pernas imediatamente apos seis e 12
meses do término dos programas de treinamento;

-Melhora perfil metabdlico imediatamente apds seis e 12 meses do término dos

programas de treinamento.
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3. OBJETIVOS
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OBJETIVO GERAL

Verificar o comportamento da pratica habitual de atividade fisica, ingestédo
alimentar, perfil metabdlico e composicao corporal total e segmentar apds seis e 12
meses do término de dois programas de treinamento, um aerdbio e outro concorrente, em

mulheres pos-menopausa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Analisar o comportamento da pratica habitual de atividade fisica total, moderada-
vigorosa e leve imediatamente apds seis e 12 meses do término dos programas de
treinamento;

-Analisar o comportamento da ingestdo alimentar total e ingestdo dos
macronutrientes (carboidrato, proteina e lipidio) imediatamente apds seis e 12 meses do
término dos programas de treinamento;

-Verificar as alteragcdes na massa corporal total, gordura corporal total e de tronco
imediatamente apos, seis e 12 meses do término dos programas de treinamento;

- Verificar as alteracfes na massa corporal magra total e de pernas imediatamente
apos, seis e 12 meses do término dos programas de treinamento;

-Verificar as alteragdes no perfil metabdlico imediatamente apos seis e 12 meses

do término dos programas de treinamento.
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4. MATERIAIS E METODOS



22

4.1. Amostra

Do ponto de vista ético, o programa em questéo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNESP de Presidente Prudente (Protocolo 64/2011) e apresenta o
registro de ensaio clinico (RBR-9CBPS8S). O convite para participar do estudo foi realizado
por meio de divulgacdo em radio, televisdo e jornais locais, Para participar do presente
estudo os critérios de inclusdo foram: 1) sexo feminino; 2) estar na menopausa [Horménio
foliculo estimulante (FSH>26,72 mUI/ml e sem ciclo menstrual por 1 ano ou mais)] (OMS
1996; STRICKER et al., 2006); 3) ter idade =50 anos na data da avaliagdo; 4) apresentar
atestado médico comprovando auséncia de limitacdes fisicas ou algum problema de
saude que contra indicasse em absoluto ou de forma relativa a realizacado das avaliacbes
e a prética de exercicio; 5) Nao praticar exercicio fisico h& pelo menos seis meses; 6) Nao
realizar tratamento para reposi¢cdo hormonal.

O calculo amostral foi efetuado a partir de um estudo prévio na literatura, o qual
verificou uma reducdo média de gordura de tronco de -0.9 Kg e desvio padrdo de 0.6
apos 16 semanas de treinamento aerébio e um més de destreinamento em pacientes com
Sindroma Metabdlica (MORA-RODRIGUEZ et al., 2014). Adotando-se um poder de 80%
para um teste bi-caudal, e um erro alfa de 5% (z= 1,96), a equacéao indicou a necessidade
de oito individuos em cada um dos grupos analisados. Acrescendo uma perda amostral
esperada de ~25%, o numero de individuos em cada grupo foi superestimado. Um total
de 113 mulheres participaram de uma triagem inicial, no entanto, somente 60 atenderam
todos os critérios de inclusdo do estudo e concordaram em participar. As participantes
foram randomizadas em trés grupos: Treinamento Concorrente (TC, n= 20), Treinamento
Aerébio (TA, n=20) e Grupo Controle (GC, n=20), usando a técnica simples de
randomizacédo, a qual permite que todas as participantes tenham chance igual de serem
alocadas no grupo tratamento (EGBEWALE, 2014).

ApO6s quatro meses de treino, 0s sujeitos foram encorajados a manterem seus
habitos, e os pesquisadores entraram em contato por telefone, apdés 6 e 12 meses do
término do programa e retornaram ao laboratorio para reavaliagdo: TC (n= 15), TA (n=8),
e GC (n= 8). Dentre as razdes para a desisténcia durante o programa, incluem: problemas
pessoais ou familiares; razdo nao especificada pelos participantes; acimulo de trés faltas
consecutivas durante o programa de treinamento ou quatro faltas ndo consecutivas; néao

retornaram para nova avaliacado apos seis e 12 meses do término do programa (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma amostral.

4.2 Desenho do estudo

A avaliacdo inicial ocorreu anteriormente ao inicio da intervencdo e consistiu de
uma anamnese para investigacao dos critérios de incluséo, registro alimentar de 24 horas,
avaliacdo antropométrica, composicdo corporal, pratica habitual de atividade fisica e
exame bioquimico de sangue. As participantes alocadas para 0 grupo treinamento
realizaram quatro meses de treinamento aerébio ou concorrente e as mulheres alocadas
para o grupo controle realizou sessfes de alongamento, duas vezes semanal durante o
mesmo periodo. ApoOs seis e 12 meses do término do programa de treinamento, as
voluntarias retornaram ao laboratorio e todas as avaliacfes citadas a cima foram

realizadas novamente.
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4.3 Procedimentos
4.3.1 Avaliacao da Composicéao Corporal

4.3.1.1 Avaliacdo Antropométrica

A massa corporal foi aferida com a utilizagdo de uma balanca eletronica (Filizola PL
50, Filizola Ltda, Brasil), com precisdo de 0,1 kg e capacidade maxima de 150 kg, e a
estatura foi aferida com a utilizacdo de um estadidometro fixo da marca Sanny (Sanny, Sao
Paulo, Brasil), com precisédo de 0,1 cm e extensdo maxima de dois metros. Durante todas
as medidas os participantes usaram roupas leves e permaneceram descalcos, conforme

especificacdes proposta por Freitas Jr et al. (2009).

4.3.1.2. Avaliacdo da Composicéao Corporal

Para a andlise da composicao corporal foi utilizada a absorptiometria de raios-X de
dupla energia (Dual-energy x-ray absorptiometry, General Electric Healthcare, England,
UK). Os sujeitos permaneceram imoveis, na posi¢do de decubito dorsal, durante todo o
exame e usaram roupas leves e sem metais, jéias, conforme especificacdes do fabricante.
A estimativa da massa de gordura, massa corporal magra e massa 0Ossea foram
expressas em valores absolutos (gramas) conforme software utilizado (Lunar DPX-NT,
versdo 4,7). Neste estudo nds optamos pela apresentacdo dos valores em Kilogramas,
portanto foram utilizados: gordura corporal total (kg), percentual de gordura corporal (%),
gordura de tronco (kg), gordura na regido androide (kg), massa magra total (kg), massa
magra das pernas (massa magra da perna direita + massa magra da perna esquerda, kg)
e massa corporal total (gordura total + massa magra total + contetldo mineral 4sseo total).
A determinacdo das regides corporais foi realizada conforme estudo de Silvestre et al.
(2006). Todos os dias, previamente a primeira avaliacdo, o equipamento foi calibrado de
acordo com as instru¢des do fabricante. Para o célculo do erro técnico de medida do
DEXA foram realizadas duas avaliagbes 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: 0,05 para gordura corporal total (kg), 0,28 gordura de tronco (kg), 0,37
massa corporal magra total (kg), 1,06 massa magra de pernas (kg) e 1,08 para massa
magra de bracos (kg). O teste e reteste obtido a partir do coeficiente de correlacéo

intraclasse demonstrou aceitavel reprodutibilidade para essas variaveis (CCl= 0,91- 0,99).
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4.3.2 Perfil Metabdlico

A coleta sanguinea foi realizada em um laboratoério particular [laboratério Marlene
Spir, certificacdo de qualidade (ISO 9001/2008), o qual apresenta certificado de
acreditacdo pelo Programa de Acreditacdo para Laboratérios Clinicos (PALC), pela
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial - SBPC/ML], da cidade de
Presidente Prudente, S&o Paulo, Brasil com os individuos em um jejum de no minimo 12
horas. Através de puncgéo periférica da veia do antebrago, aproximadamente 20 mL de
sangue foram coletados em tubos contendo EDTA. O sangue foi centrifugado a 3000 rpm,
durante 15 minutos a 4 °C. As andlises de glicose (mg/dL), triacilglicerol (TAG, mg/dL),
colesterol total (COL, mg/dL), lipoproteina de alta densidade (HDL-c, mg/dL) foram
analisadas por técnica colorimétrica em quimica seca, e as andlises foram realizadas por
meio do Kit da marca Johnson e Johnson do Brasil (Vitro 250). A lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c, mg/dL) foi calculada conforme proposto por Friedewald et al. (1972). A
analise do horménio Foliculo Estimulante (FSH) foi obtida por meio da técnica de imuno
ensaio e Kit reagente da marca ARCHITECT (7K75) e calibracdo variando de 0.00 a
150.00 mIU/mL (STRICKER et al. 2006).

4.3.3 Avaliacéo da pratica habitual de atividade fisica

A prética habitual de atividade fisica foi avaliada por um sensor de movimento do
tipo acelerdmetro triaxial da marca Actigraph, modelo GT3X (Actigraph LLC, Pensacola,
FL, USA). Os aparelhos séo leves, pequenos e desenhados para serem posicionados no
avaliado para registrar os movimentos nos trés planos ortogonais: vertical, horizontal
anteroposterior e médio-lateral. O equipamento mensura e registra as variacdes de
aceleracéo, cujas magnitudes abrangem aproximadamente 0,05 e 2,5 G (g=9,8m/s2)
dentro de uma faixa de frequéncia de 0,25 a 2,5 Hertz. Cada amostra de dados (counts)
foi resumida ao longo de um intervalo especifico de tempo, denominado epoch, de 60
segundos. Este periodo de 60 segundos foi escolhido, pois € 0 que mais esta relacionado
com o padrao de atividade de baixa intensidade e longa duragéo (TROST et al., 2005). Os
acelerometros foram posicionados lateralmente na altura da cintura das avaliadas, que
permaneceram com o equipamento por sete dias, sendo obrigatério o uso do aparelho por
pelo menos cinco dias completos (trés dias de semana e dois de final de semana). As

participantes foram orientadas quanto a alguns cuidados com o equipamento, sendo que
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0s mesmos deveriam permanecer durante o dia inteiro, durante as horas de vigilia, sendo
retirado apenas quando houvesse contato com &agua (higiene pessoal ou atividades
aguaticas) e enquanto estivessem dormindo (BUONANI et al., 2013). Este procedimento
foi realizado na semana precedente ao inicio dos programas de treinamento, na semana
imediatamente apds o término dos programas de treinamento e apos seis e 12 meses do
término das intervencgdes.

Para andlise dos dados, foi utilizado o software especifico (ActiLife5 — Data
Analysis Software by Actigraph). Hora consecutiva de zero count foi considerada como o
periodo em que o paciente ndo estava utilizando o acelerébmetro e dias com menos de
dez horas em utilizagdo do aparelho foram excluidos. A intensidade da préatica de
atividade fisica (AF) foi analisada de acordo com a recomendacgdo estabelecida por
Sasaki et al. (2011) para acelerébmetros triaxiais, sendo: AF leve (<3,00 METSs) foi definida
como menos de 2690 counts por minuto; AF moderada, como 0s counts entre 2690 e
6166 (3,00-5,99 METSs); AF vigorosa, como os valores de counts entre o intervalo de
6167 a 9642 (6,00-8,99 METSs); e AF muito vigorosa, compreendida em valores 29642

counts por minuto (29 METS).

4.3.4 Avaliagéo da ingestao alimentar

A avaliacao da ingestédo alimentar foi realizada por meio do registro alimentar de 24
horas, durante trés dias da semana [sendo dois dias durante a semana, ndo consecutivos
e um dia do final de semana (domingo)], que deveria conter todos os alimentos ingeridos
durante o dia, especificando a quantidade dos mesmos. As participantes realizaram estes
registros uma semana antes, na Ultima semana de treinamento, apés seis e 12 meses da
interrupcdo dos programas realizados. Previamente a primeira avaliacdo, todas as
participantes foram orientadas por uma nutricionista em relacdo ao preenchimento dos
registros alimentares, conforme proposto por Thompson e Byers (1994).Todas as
analises foram realizadas no software NutWin versdao 1,5 (Programa de Apoio a
Nutricdo, Universidade Federal de S&o Paulo, Sdo Paulo, Brazil, 2002) e a média da
ingestdo alimentar dos trés dias foi reportada em Kilocalorias/semanais

(Kcal/sem) e macro nutrientes (carboidrato, proteina e lipidio) em gramas/semanais.
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5. PROGRAMAS DE TREINAMENTO

5.1 Treinamento Aerdbio (TA)

Para determinacédo da intensidade do treinamento aerdbio, foi utilizado o protocolo
de Velocidade Critica (HILL, 1993). Para isso, as participantes realizaram, em diferentes
dias ndo consecutivos, trés distancias arbitrarias (400, 800 e 1200 metros) em pista oficial
de atletismo, o mais rapido possivel, de forma continua, e a frequéncia cardiaca (Polar,
modelo S810i, Finlandia), o tempo necessario para percorrer as distancias pre-
determinadas, bem como a percepcao subjetiva de esforco (PSE), por meio da escala de
20 pontos proposta por Borg e Noble (1974) foram registradas.

A velocidade critica foi assumida como o coeficiente angular da regresséo linear
realizada a partir da distancia (metros) e do tempo de exercicio (segundos) obtido em
cada sessao (Figura 2) (HILL, 1993; DINIZ et al., 2015). ApOs quatro semanas, um novo
teste foi realizado para ajuste das intensidades de treinamento. As participantes do grupo
aerdébio realizaram 52 minutos de exercicio aerdbio por dia, trés vezes semanais
(segundas, quartas e sextas-feiras) a 100% da velocidade critica determinada em cada
avaliacdo. Todas as mulheres foram instruidas a usarem roupas adequadas durante as
sessoes de treinamento e ao final a PSE foi determinada (BORG e NOBLE, 1974).

1400
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Figura 2: Relagdo entre distancia (metros) e tempo (segundos) de uma participante,
obtida através da regresséao linear. A velocidade critica foi assumida como o coeficiente

angular dessa relacao (ex: 1,74 m.s* ou 6,3 km/h).
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5.2 Treinamento Concorrente (TC)

A intensidade do treinamento aerdbio foi proposta conforme descrito anteriormente
para o grupo TA, no entanto, as participantes realizaram 30 minutos por dia, trés
vezes/semanais e imediatamente apods a realizacédo do treinamento resistido.

O TC foi realizado também trés vezes/semanais, sendo segundas, quartas e
sextas-feiras, previamente ao treinamento aerobio, e com duracéo total de 50 minutos,
sendo 27 minutos de execugdo e 23 minutos de intervalo. Os exercicios utilizados no TC
foram: leg press 45°, cadeira extensora, flexdo de joelhos em pé com caneleiras, supino
horizontal na barra, remada baixa, triceps pulley, elevacdo lateral com halteres, rosca
direta na barra e abdominal. A intensidade do treinamento resistido foi controlada por
zona de repeticdo maxima (RM), ou seja, as séries foram executadas até a exaustao
momentanea da participante. Nesse sentido, quando as voluntarias realizassem as
sessfes com as repeticdes variando entre 12 a 15 RM, foram sempre estimuladas a
realizarem no minimo 12 e no maximo 15 repeti¢cdes, caso elas conseguissem realizar
mais de 15 RM, a carga era aumentada para que a zona de treinamento fosse respeitada
(ROSSI et al., 2016).

O programa de treinamento resistido consistiu de quatro fases progressivas, de
maneira linear [fase um (12 a 4@ semana, 12 a 15 repetiches, trés séries por exercicio);
fase dois (52 a 82 semana, 10 a 12, trés séries por exercicio); fase trés (92 a 122
semanas, oito a 10 repeticdes, trés séries por exercicio) e fase quatro (132 a 162 semana,
oito repeticdes, trés séries por exercicio)]. Foram respeitados 60 segundos de intervalo de
recuperacao entre as séries e exercicios. Ao final de cada sessdo de treinamento a PSE
foi determinada (BORG e NOBLE, 1974).

Para garantir que as intensidades de treinamento, bem como a rotina de
treinamento estivessem adequadas, as participantes foram supervisionadas por alunos
previamente treinados do curso de Educacao Fisica e pelos pesquisadores responsaveis
pelo estudo. No inicio de cada sesséo de treinamento, a presséo arterial foi monitorada e
cinco minutos de aquecimento (caminhada) foi realizada previamente a rotina de
exercicios, e ao final de cada sessao foi realizado 10 minutos de alongamento, com o
objetivo de volta a calma. As participantes foram instruidas a ingerir &gua e usar roupas

apropriadas durante as sessdes de treinamento.
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5.3 Equiparacao das cargas de treinamento

Um estudo piloto prévio foi realizado para determinar as cargas de treinamento
para o0 grupo aerobio e concorrente. O tempo da sessdo foi modificado para induzir
valores similares da PSE entre grupos. O estudo piloto indicou a necessidade de 27
minutos de exercicio resistido (somente tempo de execu¢do) e 30 minutos de exercicio
aerdbio continuo para o grupo concorrente e 52 minutos de exercicio aerébio continuo
para o grupo aerobio.

A PSE para cada sesséo foi calculada multiplicando a duracéo da sesséao e a PSE
expressa em valores arbitrarios, onde PSE da sess&do= duracdo (min) x PSE, conforme
proposto por Foster et al. (2001). Este modelo foi escolhido por permitir melhor avaliagéo
da carga interna de treinamento durante o exercicio resistido, uma vez que a frequéncia
cardiaca parece nao representar a real intensidade de esforco durante este tipo de
exercicio (FOSTER et al., 2001; FERREIRA et al., 2014). Assim, a PSE da sesséo para o
grupo TC foi assumida como a soma dos valores do treinamento resistido e aerdbio (PSE
da sessdo = 27 x PSE do resistido™) + (30 x PSE do aerébio™). A PSE da sessdo do
treinamento aerodbio foi equivalente ao produto da duracdo da sessdo (ex., 52 min) e a
PSE do final da sessdo (ROSSI et al.,, 2016). A carga de treinamento semanal foi
assumida como a soma da PSE de cada sessdo (segundatquartatsexta-feira) e os
valores em mediana e intervalo inter-quartil obtido a cada duas semanas de treinamento

para o grupo TA e TC estdo apresentados na tabela 1.

5.4 Grupo Controle

O grupo controle realizou 16 semanas de alongamento ativo estatico, duas vezes
semanal, em dias ndo consecutivos e com duracdo de 30 minutos. Apés o término do
programa de alongamento, o GC foi orientado a manter as sessdes de alongamento por
conta prépria, duas vezes semanal em dias ndo consecutivos, durante 12 meses, e uma
vez ao més, o grupo realizou sessdes supervisionadas de 30 minutos. Todas as sessdes

foram conduzidas por educadores fisicos ou fisioterapeutas.
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6. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, o teste de Levene foi utilizado para verificar a homogeneidade do
conjunto de dados. Para comparacdo das variaveis no momento inicial do estudo foi
utilizada a ANOVA one-way, no entanto, somente para as variaveis referentes a pratica
habitual de AF foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, uma vez que estas ndo foram
homogéneas. Para verificar as alteragdes na préatica habitual de atividade fisica, ingestao
alimentar, composicdo corporal total e segmentar e perfil metabolico nos diferentes
momentos do estudo (pré, poés-intervencdo, pdés seis e 12 meses do término dos
programas) foi empregado um modelo linear misto para medidas repetidas. O tipo de
intervencdo (grupo) foi incluido como fator entre sujeitos; tempo foi incluido como fator
repetido intra-sujeitos; tempo x grupo foram inclusos como interagdo. Se caso houvesse
diferenca significante entre grupos, o post-hoc de Tukey foi conduzido para identificar as
possiveis diferencas. Para todas as medidas, a esfericidade foi verificada de acordo com
o teste de Mauchly’s W e o teste de Greenhouse—Geisser foi utilizado para correcéo,
guando necessario. A pratica habitual de atividade fisica total bem como a ingestao
alimentar semanal foram inseridas como covariaveis para verificar as possiveis influéncias
sobre a composicdo corporal e perfil metabdlico. Para andlise do comportamento da
pratica habitual de AF e ingestdo alimentar, os dados foram transformados em Score-z
(Score-z = Score bruto — média/desvio padrdo amostral). Todas as andlises foram
realizadas usando o software estatistico BioEstat (versdo 5.0) e o nivel de significancia foi

estabelecido em 5%.
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7. RESULTADOS
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A tabela 1 apresenta os valores em mediana e intervalo inter-quartil obtido a cada
duas semanas de treinamento para o grupo TA e TC. Pode-se observar que ndo houve

diferencas entre as cargas de treinamento realizadas.

Tabela 1: Mediana e intervalo inter-quartii da equiparacdo das cargas de

treinamento.

Semanas TA (n=15) TC (n=15) p
Semana 1-2 780 (52) 798 (60) 0,132
Semana 3-4 780 (13) 798 (101) 0,156
Semana 5-6 780 (0) 798 (101) 0,758
Semana 7-8 780 (52) 798 (114) 0,361

Semana 9-10 754 (52) 798 (114) 0,113
Semana 11-12 780 (0) 795 (96) 0,572
Semana 13-14 780 (0) 798 (101) 0,288
Semana 15-16 780 (13) 798 (114) 0,684

Média 777 (9,2) 797 (1,1) 0,317

TA= treinamento aerdbio; TC= treinamento concorrente.

A Tabela 2 apresenta os valores em média e desvio-padrdo da idade, horménio
foliculo estimulante, estatura, peso corporal, composi¢cao corporal total e segmentar, e
perfil metabdlico no inicio do estudo. Observa-se que nao houve diferencas significantes

entre 0s grupos controle, aerdbio e concorrente para todas as variaveis analisadas.
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Tabela 2: Caracteristicas gerais da amostra no inicio do estudo.

Variaveis GC (n=20) TA (n=20) TC (n=20) p
\dade (anos) 62.8+5.9 60.6+7.9 62.4+5.1 0.622
56.2+12.6 69.0+£23.9 71.8£26.7 0.153
FSH (mUl/ml)
154.9+7.7 156.6+5.7 157.846.1 0.437
Estatura (cm)
Composicao Corporal
Gordura Andrdide (Kg) 2,240,2 2,51£0,5 2,1+0,6 0,274
Perfil Metabdlico
Glicose (mg/d)) 99.9+36.0 88.6+13.2 89.6+13.6 0.364
Triacilglicerdl (mg/dl) 154.5£62.8 101.3£34.7 130.5£57.1 0.088
HDL-c (mg/dl) 54.3+£13.9 54.7+10.5 53.6£16.1 0.978
122.4+36.3 126.0+36.2 127.3+27.8 0.923

LDL-c (mg/dl)

GC= grupo controle; TA= treinamento aerébio; TC= treinamento concorrente. FSH=

horménio foliculo estimulante; HDL-c= lipoproteina de alta densidade; LDL-c= lipoproteina

de baixa densidade.

A Tabela 3 apresenta os valores em média e desvio-padrédo da pratica habitual de

atividade fisica total (counts/minuto semanal), AF-leve, AF moderada-vigorosa, ingestao

alimentar total e macronutrientes no inicio do estudo. Observa-se que ndo houve

diferencas significantes entre os grupos controle, aerébio e concorrente para todas as

variaveis analisadas.
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Tabela 3: valores em média e desvio-padrao da pratica habitual de atividade fisica

e ingestdo alimentar no inicio do estudo.

o GC TA
Variaveis TC (n=20) p
(n=20) (n=20)
Ingestdo Alimentar
Ingestédo Alimentar Total
1921+127 1534+369 1745+429 0,219
(Kcal/semanal)
Carboidrato
238,6+40,3 177,4+56,4 222,4+64,1 0,135
(gramas/semanal)
Proteina (gramas/semanal) 76,4+8,8 92,0+29,4 81,8+27,8 0,537
Lipideo (gramas/semanal) 80,1+5,9 56,6+19,1 59,6+23,2 0,120
Pratica Habitual de AF
Counts/minuto (semanal) 314,0+£108,6 454,9+194,3 383,0+111,5 0,220
AF moderada-vigorosa
_ 162,0+152,2 273,2+267,8  210,2+144,8 0,574
(minutos/semanal)
AF-Leve (minutos/semanal) 9630+598,9  9566,8+657 873311414 0,189

GC= grupo controle; TA= treinamento aerdbio; TC= treinamento concorrente. AF=

atividade fisica.

A figura 3 apresenta os valores em média e desvio padrdo da ingestao alimentar
total (Kcal/semanal) e os macros nutrientes (carboidrato, proteina e lipideo) nos grupos
TC, TAe GC.
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Figura 3: Média e desvio-padréo da ingestao alimentar total (Kcalorias/semanais=

A), carboidrato (gramas/semanal=B), proteina (gramas/semanal=C) e lipideo
(gramas/semanal=D) nos momentos: pré, pdés-treinamento, pds seis e 12 meses nos
grupos treinamento concorrente (TC, n=15), treinamento aerdbio (TA, n=8) e controle
(GC, n=8). a= diferenca estatistica em relacdo ao momento pré. b= diferenca estatistica

em relagdo ao momento pos.

Pode-se observar que nao houve diferencas estatisticas entre 0os grupos ou
interacdo (grupo x tempo), tanto para a ingestdo alimentar total, como para 0s macro
nutrientes investigados. No entanto, o teste de Post-hoc identificou aumento estatistico
para a ingestédo de lipideo pGs seis meses do término do treinamento em relacao ao pré
(p=0,023)e pos-treinamento (p=0,029) para o grupo TA e pds 6 meses em relacdo ao pos-
treinamento (p=0,030) no grupo TC.

A figura 4 apresenta os valores em média e desvio-padrao da pratica habitual de
atividade fisica total e o comportamento da pratica habitual de AF moderada-vigorosa e

AF leve em cada grupo analisado.
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Figura 4: Prética habitual de atividade fisica total (counts/minuto por semana= A),

pratica habitual de atividade fisica moderada-vigorosa (minutos por semana= B), prética

habitual de atividade fisica leve (minutos por semana= C) nos momentos: pré, pos-

treinamento, pdés seis e 12 meses nos grupos treinamento concorrente (TC, n=15),

treinamento aerobio (TA, n=8) e controle (GC, n=8). a= diferenca estatistica em relacéo

ao momento pre.
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N&o houve diferencas estatisticas entre 0os grupos ou interacdo (grupo x tempo),
para a pratica habitual de atividade fisica total (counts/minuto) e para a AF moderada-
vigorosa e Leve, no entanto, pode-se observar uma reducdo significante na pratica

habitual de AF-Leve pés-intervencao para o GC em relacdo ao momento pré (p= 0,046).

A Tabela 4 apresenta o comportamento da gordura corporal total e segmentar nos
momentos: pré, pos-treinamento, pos seis e 12 meses ao término da intervencgdo para 0s
grupos GC, TAe TC.



Tabela 4: Comportamento da gordura corporal total e segmentar nos momentos: pré, pds-treinamento, pos seis e 12 meses do término

da intervencédo para 0s grupos concorrente, aerobio e controle.

A P6s 6 A P6s 12 A
Variaveis Pré Po6s Treino  (Poés treino - (6 meses -Pés (12 meses -Pos
) meses : meses :
Pre) treino) treino)
Gordura Total (KQ)
_ 25,2+ 8,9
Controle (n=8) 24,9+7,6 0,4+2,1 24,9179 -0,3+1,7 25,2+8,7 -0,1+£1,9
Aerdbio (n=8) 30,1+5,1 28,8+4,5 -1,3+1,1 29,4+6,7 0,6+2,6 28,8+4,8 -0,04+2,3
Concorrente (n=15) 25,345,9 24,626,5 -0,7£1,4 24,716,2 0,04+1,6 24,4+ 6,6 -0,2+1,7
Gordura Total (%)
Controle (n=8) 40,4+6,7 40,5+7,4 0,1+2,2 40,8+6,4 0,2+2,2 40,5+7,1 0,0+2,3
Aerobio (n=8) 45,1+3,2 46,1+7,6 1,0+5,9 44,1+5,3 -1,945,9 43,7+3,8 -2,3x4,8
Concorrente (n=15) 40,5+4,9 39,1+5,5 -1,4+1,4 39,5+4,9 0,4+2,2 38,815,9 -0,3+1,8
Gordura de Tronco (Kg)
_ 14,1458
Controle (n=8) 13,7£4,5 0,4+1,8 13,945,0 -0,2+£1,6 14,0£5,5 -0,1+1,3
Aerdbio (n=8) 156423 4819 -0,8+0,9 15,3+3,3 0,5+1,7 15,042,6 0,2+1,4
Concorrente (n=15) 13,5435 1B0£3.7  g540,8 13,2435 0,310 13,143,8 0,1+1,0
Gordura Androéide (Kg)
Controle (n=8) 2,2+0,2 2,3+1,1 0,08+0,3 2,3+1,0 -0,01+0,1 2,3+1,0 0,05+0,2
Aerdébio (n=8) 2,5+0,5 2,410,4 -0,16+0,1 2,4+0,7 0,06+0,3 2,4+0,6 0,01+0,3
Concorrente (n=15) 2,1+0,6 2,0+0,7 -0,07+0,2 2,1+0,7 0,04+0,2 2,0+0,7 0,01+0,2
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Quando analisadas as alteracbes nas varidveis de gordura corporal total e
segmentar, ndo houve alteracdes estatisticas ao longo do tempo de intervencédo e

diferenca significante entre os grupos (p>0,05).

A Tabela 5 apresenta o comportamento da massa magra total e massa magra de
perna, bem como a massa corporal total nos momentos: pré, pés-treinamento, pos seis e

12 meses do término da intervencgao para os grupos GC, TAe TC.



Tabela 5: Comportamento da massa magra total, massa magra de perna e massa corporal total nos momentos: pré, pos-treinamento,

pos seis e 12 meses do término da intervencdo para 0s grupos concorrente, aerébio e controle.

. . . A . A . A
Variaveis Pre POs Treino (Pos treino P0s-6 (6 meses-Pos POs-12 (12 meses-
) meses : meses . :
- Pré) treino) PGs treino)
Massa Magra Total (Kg)
_ 33,6+3,8
Controle (n=8) 33,6+3,6 -0,00+1,0  33,1+7,9 -0,5+1,0 33,5+3,3 -0,1+1,1
Aerdbio (n=8) 34,0+£3,3 34,4+ 3,3 0,4+0,6 34,2+3,0 -0,1+0,6 34,4+ 3,1 0,04+1,0
Concorrente (n=15) 34,4+4,1  353+4,3* 1,0+0,8 34,8+4,6 -0,5+1,32 35,3+4,1% -0,05+1,2
Massa Magra de Perna
(K9)
Controle (n=8) 10,9+1,4 10,6+ 1,3 -0,2+0,4 10,5+ 2,2 -0,1+0,4 10,6+2,5 -0,00+0,5
Aerébio (n=8) 11,1+1,2 11,0+1,0 -0,1+0,3 10,9+1,1 -0,1+0,5 11,0+0,9 -0,00+0,3
Concorrente (n=15) 11,2 +£1,6 11,5+1,6* 0,3+0,3 11,2+1,6% -0,3+0,4 2 11,4+1,5 -0,1+0,4 2
Massa Total (Kg)
— 60,9+11,7
Controle (n=8) 60,5+£10,1 0,4+2,0 60,0£10,7 -0,9+1,3 60,6+11,3 -0,3+1,7
Aerdbio (n=8) 66,4x76 02080 34471 66,0482 3,048,5 65,546,6 25487
Concorrente (n=15) 61,9+8,7 62,295 0,3+1,9 61,8+9,7 -0,4+1,7 61,949,3 -0,3+2,1

¥= diferenca em relagcdo ao momento Pré. ¥¥= diferenca em relacdo ao momento Pos-treinamento. a= diferenca em relacdo ao delta

Pds-treinamento.
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Em relacdo a massa corporal magra, pode-se observar aumento significante pos-
treinamento em relagdo ao momento pré (p<0,001) e po6s 12 meses em relacdo ao pré
para o grupo TC (p=0,010). Quando analisada a variagdo absoluta ao longo do tempo,
verificou-se diminuicdo significante da massa magra total apds seis e 12 meses ao
término da intervencdo em relacdo ao momento pds-treinamento para o grupo TC. N&o
houve diferenca estatistica entre 0s grupos ou interacdo grupo e tempo.

Para a massa magra de perna, verificou-se aumento estatistico pds-treinamento
em relacdo ao momento pré para o grupo TC (p<0,001) e diminuicdo pos seis meses em
relacdo ao momento pos-treinamento (p=0,004). Nao houve diferenca estatistica entre os
grupos e interacdo. Novamente, quando analisada a variacdo absoluta, tanto pos seis
meses, como apos 12 meses do término do periodo de treinamento, houve diminuicao
significante da massa magra de perna. Em adicdo, quando realizado os ajustes pela
pratica habitual de AF e ingestdo alimentar ap6s seis e 12 meses ao término da
intervencdo, as diferencas estatisticas foram mantidas (p<0,05).

N&o foi observada alteracdo significante para a massa corporal total durante o
periodo de acompanhamento bem como diferenca entre os tipos de intervencéo.

A tabela 6 apresenta o comportamento do perfil metabdlico nos momentos: pré,
pos-treinamento, pos seis e 12 meses do término da intervencéo para os grupos GC, TAe
TC.
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Tabela 6: Comportamento do perfil metabdlico nos momentos: pré, pos-treinamento, pos 6 e 12 meses do término da intervengéo para

0S grupos concorrente, aerébio e controle.

, A , A
Variaveis Pré Pos . A . POs 6 (P6s 6 meses - Pos 12 (P6s 12 meses -
(Pos - Pré) meses P6s) meses P6s)
Glicose (mg/dl)

Controle (n=8)  107,7+36,9  10%06+20.7 314209  94,4+12,1 -10,2+15,4 98,0+15,4 6,647.6

Aerébio (n=8) 93,9+31,5 87,6202 6,2+11,9 8574117 11,9495 81,9+ 53 5,7+16,5
Concorrente (n=15)  87,2+10,6 87,248,6 °* 0,0+9,3 87,8+12,2 % 0,69,9 83,7+10,2°% -3,549,7

COL (mg/dl)

Controle (n=8)  200,2+37,0  183,0+37.,6 17,240,4  183,4+32,6 0,4+21,0 181,4+42,3 11,6+31,0

Aerébio (n=8)  187.1+31.3  176.9+28.9  -10,2+14,8  176,7+24.6 -0,12+19,6 189,2+28.3 12,4+25,1
Concorrente (n=15) 199.7+32,5  195.4+34.0 43+281  192.4+33.4 -3,0422,2 199.4+32 4 3,9+258

HDL-c (mg/dl)

_ 51,6+19,2
Controle (n=8) 52,2+16,5 0,62459  51,6+15,6 0,045.7 53,4+23,6 1,7410,5
Aerdbio (n=8) 58,9+11,6  004*16.5 1,546,4 60,1+6,0 -0,25+9,7 61,4+12,8 1,047,5
¥

Concorrente (n=15)  54,4+16,1 61,0177 66499  54.0+164 ™ 6,147,3 56,3+16,1 4,7412,7

LDL-c (mg/dl)

Controle (n=8)  117,7444.9  110,7+33,9 7,0+405  109,2+36,1 -1,5+15,7 99,5+34.4 -11,2+26,0

Aerébio (n=8)  112.9+344  99.4+27.9 1354192  99,1+28,9 ¥ -0,25+17,4 111,4+31,2 12,0424,
Concorrente (n=15)  121.7+28.1  111,9+30,6 084248  114,9+28.4 304234 123.1+26.8 11,3+28.9

Triacilglicerol

(mg/dI)

Controle (n=8)  144,14643  99,0+30,9 49,4+40,2  101,9+40,2 9,5+25.6 145,7+76.8 39,6455,0

Aerébio (n=8) 815+14,3  90,8+359 9,5+30,6  92,2+33,7 1,1437.9 91,0+25,5 -3,1430,6
Concorrente (n=15) 118,9+48,1  104,7+546  -185+47.8  113,7+51,1 13,0+43,0 100,8+63,0 -0,41455 4

¥= diferenca em relacdo ao momento Pré. ¥¥= diferenca em relacdo ao momento Pos-treinamento. a= diferenca em relacdo ao delta

Pés-treinamento. $= diferenca entre o grupo concorrente e controle.
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Quando analisadas as altera¢cdes no perfil metabdlico, pode-se observar diferenca
significante entre o grupo TC e GC para glicose (p=0,035), no entanto, sem diferenca
estatistica ao longo do tempo (p>0,05).

Em relacdo ao HDL-c, houve aumento significante pds-treinamento em relagéo ao
momento pré (p=0,029) e diminuicdo pds seis meses em relagcdo ao pos-treinamento
(p=0,004) no grupo TC mas sem diferenca estatistica entre os grupos. Ja para o LDL-c,
houve reducao significante pos seis meses em relagdo ao momento pré no grupo TA
(p=0,013), porém sem diferenca entre os tipos de treino. Quando realizado o ajuste pela
ingestdo alimentar ap0s seis e 12 meses ao término da intervengdo, ndo observou-se
diferencas estatisticas para todas as variaveis metabdlicas.

N&o houve efeito significante do tempo e diferenca estatistica entre os grupos para

as variaveis, colesterol total e triacilglicerol.
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8. DISCUSSAO
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O presente estudo teve como objetivo verificar o comportamento da pratica habitual
de atividade fisica, ingestdo alimentar, perfil metabdlico e composicdo corporal total e
segmentar apOs seis e 12 meses do término de dois programas de treinamento, um
aerobio e outro concorrente, em mulheres p6s-menopausa.

Dentre os principais achados deste estudo podemos destacar que: 1) houve
reducdo significante da pratica habitual de atividade fisica leve pdés-intervencdo para o
grupo controle; 2) houve um aumento da ingestao lipidica apds 6 meses do término dos
programas de treinamento aerdbio e concorrente; 3) houve aumento significante para o
HDL-c pés-treinamento no grupo TC, no entanto, as concentracdes retornaram aos
valores iniciais ap6s 6 meses do término da intervengdo; 4) houve aumento da massa
magra total e de perna apds treinamento no grupo TC, porém retornaram aos valores preé-
treinamento apos 6 meses do término da intervencao.

Estudos tém mostrado que participantes que geralmente desistem de programas
sistematizados, futuramente costumam se engajar em novos e diferentes programas
(Z1ZZI et al., 2016). STIGGELBOUT et al. (2005) investigaram o comportamento de 1725
idosos antes e apos seis meses de um programa de exercicio, composto por diferentes
esportes, como badminton, ténis de mesa, caminhada, ginastica, ciclismo, e observaram
que 31% dos participantes que desistiram da rotina de exercicios inicialmente proposta
mudaram para outro tipo de programa, demostrando que individuos idosos, que realizam
uma intervencdo, tendem a permanecerem ativos fisicamente. No presente estudo, nao
foi observada diferenca significante entre os tipos de treinamento investigados apos seis e
12 meses da intervencéo.

Em relacdo a prética habitual de atividade fisica, apesar de as participantes dos
trés grupos investigados ndo terem alterado a pratica habitual de AF total (figura 4.A) e
terem mantido-se fisicamente ativas em todos os momentos do estudo, cumprindo os 150
minutos de AF moderada-vigorosa semanal, para manutencdo da saude, conforme
proposto pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte (figura 4.B) (NELSON et al.,
2007), quando analisada a préatica habitual de AF-leve (figura 4.C) observa-se que,
mesmo apos 12 meses do término da intervencdo, o grupo controle apresentou valores
inferiores aos observados no momento pré-intervencao (-17,5%). J& ambos 0s grupos
treinamento, embora tenham reduzido o tempo de AF-leve pds-treinamento, retornaram
aos valores iniciais apés 12 meses do término do programa.

HAUER et al. (2003) investigaram o comportamento da forca, capacidades

funcionais (velocidade de caminhada, subir escadas, sentar e levantar da cadeira) apos
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24 meses do término de um programa de treinamento resistido, realizado trés vezes
semanais, durante 12 semanas (70-90% da forca voluntaria maxima) em idosos com
idade média de 84,3 anos e historico grave de quedas, e observaram que apesar do
treinamento ter melhorado as capacidades funcionais e a forga, o programa nao foi
suficiente para alterar de maneira significante o nivel de atividade fisica dos participantes
apos o término da intervencdo. Esses achados corroboram em parte com nossos
achados, uma vez que os grupos TA, TC e GC néo apresentaram alteracdes significantes
na pratica habitual de AF total e moderada-vigorosa; no entanto, o grupo controle reduziu
significativamente o comportamento de AF leve apds 16 semanas de intervencao.

Em adicéo, tanto o TA como o TC aumentaram a ingestao de lipideo 6 meses apoés
o término do treinamento, podendo assim justificar as possiveis alteracées no perfil
metabdlico apos seis e 12 meses da interrupcdo do treinamento. Sabe-se que a
inatividade fisica somada a ingestdo elevada de gordura pode resultar em desordens
metabdlicas importantes, como hiperlipidemia, obesidade, alteracées do metabolismo de
glicose e piora da sensibilidade a insulina em mulheres pds-menopausa (JUNG et al.,
2016). Vale destacar que ndo s6 a quantidade, mas também o tipo de gordura (poli-
insaturada, monoinsaturada) parecem atuar de maneira distinta para o0 risco
cardiovascular (THORNING et al., 2015).

Tendo em vista que valores alterados de colesterol plasmatico, em especial LDL-c
aumentados e HDL-c diminuidos, sdo importantes fatores de risco para a ocorréncia de
doencas do sistema circulatorio e cardiaca, especificamente, no caso do presente estudo,
durante o periodo pés-menopausa (RAMEZANI TEHRANI et al., 2014), fica evidente a
necessidade de programas de treinamento que tenham como foco a prevencéo e até a
reversdo desse quadro. Nesse contexto, o exercicio fisico pode ser um importante
contribuinte, j& que diferentes tipos de treinamento, em diferentes intensidades tém se
mostrado benéficos para melhora do perfil metabdlico (KELLEY et al., 2012). Em estudo
classico, conduzido por Gordon et al. (1989), foi observada relacdo inversa entre as
concentracfes de HDL-c e a incidéncia de doenca cardiaca, em que o0 aumento de 1
mg/dL no HDL-c foi associado com uma diminuicdo de 3% na incidéncia de doenca
coronariana no sexo feminino. O possivel mecanismo envolvido nos efeitos benéficos do
exercicio em reduzir o LDL-c e aumentar o HDL-c é o transporte reverso do colesterol
(LEAF, 2003; THOMAS et al., 2012). Diante disso, acredita-se que tanto o treinamento
aer6bio como o concorrente podem aumentar a atividade da Lecithin-cholesterol

acyltransferase (L-CAT), enzima responsavel pela transferéncia do éster de colesterol da
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particula da LDL-c para o HDL-c, e reduzir a atividade da proteina de transferéncia de
éster de colesterol (CETP), enzima responsavel pela transferéncia do éster de colesterol
da particula da HDL-c para outras lipoproteinas (GRANDJEAN et al., 2000; DURSTINE et
al., 2002), removendo assim 0 excesso de colesterol da circulacéao e redistribuindo-o para
os tecidos periféricos e figado.

Em relacdo as alteracbes na massa corporal magra total e de pernas, houve
aumento apos o periodo de treinamento no grupo TC, porém retornaram aos valores pré-
treinamento apds seis meses do término da intervencdo. Reducdes significantes da
massa corporal magra podem ocorrer por diversos fatores como: menor ndmero e
tamanho das fibras musculares, menor quantidade de fibras musculares inervadas e baixa
ingestao proteica, que tém como consequéncias a diminuicdo da forca e capacidade
funcional, aumento do risco de quedas, fraturas por fragilidade e dificuldades para a
realizacdo das AVDs, além de aumentar o risco de doencas como osteoporose e
sarcopenia (ZHONG et al., 2007). Dessa maneira, e por ser um importante indicador de
mortalidade (BUNOUT et al., 2011), programas de treinamento que atenuem ou previnam
a perda da massa magra total e segmentar, especialmente das pernas, sdo de extrema
importancia, principalmente durante o periodo pds-menopausa, em que h& reducao
acentuada do estrogénio, principal horménio anabdlico feminino (ABDULNOUR et al.,
2007).

Corroborando com nossos achados, SILLANPAA et. al. (2009) compararam 0S
efeitos do treinamento aerdbio, resistido e a combinacdo de ambos os modelos de
treinamento, durante 21 semanas em mulheres saudaveis, com idade entre 39 e 64 anos,
e observaram que tanto o aerdbio como o combinado reduziram gordura corporal, e todos
0s modelos de treinamento foram eficientes em aumentar a massa corporal magra; além
disso, ndo houveram diferengcas entres os tipos de treinamento em relagdo ao perfil
metabdlico. Em adicdo, RAGUSO et al. (2006) observaram alteracées na composicao
corporal relacionadas com o nivel de atividade fisica, por meio de questionario, em
homens e mulheres idosos saudaveis (65 anos ou mais) e observaram manutencdo do
peso corporal total e diminuicdo significante da massa magra total e apendicular, bem
como acumulo de gordura abdominal apos 36 meses em relacdo ao momento inicial do
estudo.

CARNEY et al. (2015) avaliaram os efeitos de 16 semanas de um programa de
reeducacao alimentar, duas vezes semanais, no qual participantes obesos foram

submetidos a dieta hipocaldrica (900 Kcal/dia) e aumento gradual da pratica de atividade
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fisica (260 minutos/dia) tendo como objetivo a reducdo de =2000 Kcal/semanal, e
observaram que os participantes que completaram o programa perderam em média 16,7
kg do peso corporal total. Além disso, verificaram que os participantes que mantiveram o
programa de reeducagdo por um ano e seguiram uma dieta com baixa ingestédo calorica
(=10 kcal/lb dia), priorizando a ingestao de frutas, vegetais e alimentos integrais ao invés
de carboidrato simples, tiveram reganho de somente 0,1 kg no peso corporal apés 12
meses de acompanhamento. Esses autores acrescentaram que apdés 24 meses do
término do programa houve persisténcia na perda de peso dos 173 avaliados,
demonstrando que mudancas de comportamento que induzem um balanco energético
negativo podem resultar em beneficios para a perda de peso em longo prazo.

Ao contrario dos estudos de RAGUSO et al. (2006) e CARNEY et al. (2015), em
nosso estudo ndo foram observadas alteracdes significantes em relacdo as variaveis de
gordura e massa corporal total; no entanto, € preciso salientar a manutencao dessas
variaveis ao longo de todo o estudo, uma vez que o aumento exacerbado de gordura
corporal esta relacionado a uma série de distarbios metabdlicos (BASTIEN et al., 2014;
ESSER et al., 2014), além disso diversos estudos na literatura vém sendo conduzidos na
tentativa de buscar estratégias para prevenir os ganhos de gordura corporal (GUDZUNE
et al.,, 2013). Dessa maneira, cabe salientar que nessa pesquisa, embora o treinamento
aerobio e concorrente ndo tenham reduzido de maneira significativa as variaveis de
gordura corporal, principalmente o TC aumentou a massa corporal magra. Podemos
especular que o gasto energético de repouso dessas participantes poderiam ter
aumentado ap0s a intervencdo e que um periodo maior de treinamento pudesse resultar
em maiores perdas de gordura corporal.

Apesar da importancia deste estudo, algumas limitacbes precisam ser
consideradas ao interpretar estes achados: 1) os periodos de avaliacdo pds-intervencéo
(seis e 12 meses) podem ter sido longos e nao terem refletido as possiveis alteracdes que
podem ter ocorrido antes dos seis meses ou entre seis e 12 meses apos o término dos
programas; 2) numero reduzido de participantes no grupo TA e GC; 3) nao foi analisado
um grupo de treinamento resistido; 4) as alteragcbes na composicdo corporal e perfil
metabdlico podem estar associadas ndo s6 ao tipo de estimulo, pratica habitual de
atividade fisica e ingestdo alimentar, mas também com o gasto energético durante e apés
as sessOes de treinamento, bem como com o tipo de carboidrato e gordura ingeridos.

Dessa maneira, sugere-se futuros estudos analisando variaveis de desempenho, como
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forca muscular, capacidade cardiorrespiratoria e que utilizem diferentes periodos de

avaliacao durante e ap0s os programas de treinamento.

9. CONSIDERACOES FINAIS
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A partir dos resultados encontrados, foi possivel observar que:

1) Mulheres pés-menopausa que realizaram programas de quatro
meses de treinamento aerébio ou concorrente ndo alteram a pratica
habitual de AF apds seis e 12 meses do término dos respectivos
programas;

2) Mulheres poOs-menopausa submetidas a quatro meses de
treinamento aerobio ou concorrente tendem a aumentar a ingestao de
lipideo apds seis meses do término dos programas de treinamento;

3) Quatro meses de treinamento concorrente promoveram
aumento da massa corporal magra total e de pernas, no entanto, apesar
da massa magra de perna retornar aos valores pré-treinamento apds seis
meses do término do programa, houve manuten¢cdo da massa magra total
apos 12 meses do término da intervencao;

4) O HDL-c das participantes aumentou apos 0 treinamento
concorrente; contudo, retornou aos valores pré-treinamento apds seis

meses.
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11. ANEXO
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une s ‘YULIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Presidente Prudente

Presidente Prudente, 02 de dezembro de 2011.

llmo.(a) Sr.(a)
Fabricio Eduardo Rossi .
Ref. Projeto intitulado: “Efeitos do treinamento fisico e controle alimentar sobre a forga
muscular, capacidade cardiorespiratéria, variaveis bioquimicas e composi¢ao corporal de
mulheres pds-menopausadas”, sob orientacdo do (a) Prof. Ismael Forte Freitas Junior e
com a colaboragdo de Camila Buonani da Silva.

Protocolo n® 64/2011

Recebemos o projeto, o qual foi examinado pelo relator, tendo recebido o parecer
anexo.

Decorrente do exposto, este Comité, em concordancia com o0 parecerista,
considera o projeto APROVADO.

Diante do cronograma do desenvolvimento da pesquisa, fica estabelecido o
seguinte prazo: até a ultima terga-feira util do més de Marco de 2013 para entrega de um
relatério final sucinto ao CEP (vide modelo na pagina da FCT), sendo que os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinados, deverdo permanecer em poder do
pesquisador responsavel pelo periodo minimo de 5 anos apds o encerramento do estudo,
para eventual fiscalizacdo da CONEP.

Informamos que eventuais emendas (proposta de modificagcdo no projeto inicial) e
extensdes (proposta de prorrogagdo ou continuidade da pesquisa) devem ser
apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta em duas vias impressas, identificando a
parte do protocolo a ser modificado e suas justificativas. Entretanto, se houver
modificagbes importantes de objetivos e métodos deve ser apresentado outro protocolo
de pesquisa.

Atenci te,

Profa. Dr.

COORDENADORA DO E ETICA EM PESQUISA

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Comité de Etica em Pesquisa

Rua Roberto Simonsen, 305 - CEP 19080-900 - Presidente Prudente - SP

Tel (18) 3229-5315 - fax (018) 3229-5488 ou (018) 3229-5303 - cep@fct unesp.br
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Protocolo n® 64/2011

Titulo da Pesquisa: Efeitos do treinamento fisico e controle alimentar sobre a forga
muscular, capacidade cardiorrespiratoria, variaveis bioquimicas e composi¢do corporal em
mulheres apos a menopausa.

Pesquisador: Profa. Ms. Camila Buonani da Silva e Prof. Mdo. Fabricio Eduardo Rossi.
Orientador: Prof. Dr. Ismael Forte Freitas Junior.

Institui¢do: Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - UNESP — Presidente Prudente.

PARECER

O projeto de pesquisa “Efeitos do treinamento fisico e controle alimentar
sobre a forga muscular, capacidade cardiorrespiratoria, variaveis bioquimicas e composigio
corporal de mulheres pos menopausadas™ sera desenvolvido por Camila Buonani da Silva e
Fabricio Eduardo Rossi, sob orientagdo do Prof. Dr. Ismael Forte Freitas Junior.

Este trabalho objetiva a verificagdo do efeito de treinamento alimentar ¢ da
suplementagdo com taurina sobre a composigdo corporal e o perfil lipidico, 0 metabolismo
glicémico de mulheres apos a menopausa. A populagdo do estudo sera dividida em seis
grupos (Treinamento; Treinamento e Controle Alimentar, Treinamento e Taurina; Controle
Alimentar; Taurina, Controle).

As avaliagdes serdo realizadas no Centro de Estudos e Laboratorio de
Avaliagio e Prescri¢io de Atividade Motora (CELAPAM) do Departamento de Educagdo
Fisica da FCT/UNESP. Os treinamentos serdo realizados na Academia de Musculagdo e na
Pista de Atletismo da FCT/UNESP. As Anilises bioquimicas serdo realizadas em
laboratorio particular da cidade de Presidente Prudente. A Taurina serd fornecida em
capsulas com trés gramas ¢ as mulheres do grupo “Treinamento e Taurina” e do grupo
“Taurina” realizardo a ingestdo de uma capsula por dia.

Com relagdo aos outros procedimentos, o estudo demonstra clareza cientifica
e a metodologia empregada ¢ adequada, estando de acordo com as normas da Resolugio
CNS 196/96 do CONEP. Os documentos necessarios ao encaminhamento para este Comité
estdo presentes e devidamente assinados.

O_termo de consentimento livre e esclarecido e o cronograma estdo
adequados.

Desta forma o projeto encontra-se APROVADO.
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