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DOMINGUES, Leticia. Proteina e aumento da massa muscular em praticantes
de exercicios resistidos. 44 paginas. Relatorio Técnico. Mestrado Profissional em
Exercicio Fisico na Promocdo da Saude. Centro de Pesquisa em Ciéncias da
Saude. Universidade Pitdgoras Unopar, Londrina. 2022.

RESUMO

Adequados niveis de massa muscular esquelética sdo desejaveis ao longo da vida,
por estar associado a melhora de varios indicadores de saude, qualidade de vida e
longevidade. Nesse sentido, a pratica de exercicios resistidos vem sendo
recomendada para promover melhora na aptiddo muscular. Todavia, a magnitude
das adaptacdes musculares induzidas pelo exercicio resistido € dependente da
adequada ingestdo nutricional, com destaque para o consumo de proteinas.
Portanto, o presente trabalho tem como principal propdsito oferecer informacdes
sobre a necessidade de ingestdo de proteinas em individuos praticantes de
exercicios resistidos visando hipertrofia muscular. Nesse sentido, sera apresentado
como producéo técnica um livro com informacdes sobre ingestédo de proteinas para
praticantes de exercicios resistidos, que poderdo capacitar e orientar 0s
profissionais na determinacdo da dose didria recomendada bem como a
distribuicdo da ingestdo ao longo do dia, além das principais fontes proteicas. As
informacdes utilizadas para elaboracdo deste material didatico foram baseadas na
revisdo da literatura cientifica especifica sobre o tema. Por fim, sera apresentado
um artigo cientifico que teve como principal objetivo verificar a influéncia da
suplementac¢ao de whey protein na massa muscular de mulheres idosas praticantes
de exercicio resistido.

Palavras-chave: treinamento resistido, hipertrofia muscular, macronutriente.



DOMINGUES, Leticia. Protein and increase of muscle mass in resistance
exercise practitioners. 44 pages. Technical Report. Professional Master's in
Exercise in Health Promotion. Research Center on Health Sciences. Pitagoras Unopar
University, Londrina. 2022.

ABSTRACT

Adequate skeletal muscle mass levels are desirable throughout life, as it is associated
with improving several health indicators, quality of life, and longevity. In this sense, the
practice of resistance exercises has been recommended to promote improvement in
muscle fitness. However, the magnitude of muscle adaptations induced by resistance
exercise depends on adequate nutritional intake, emphasizing protein consumption.
Therefore, the main purpose of this work is to offer information about the need for
protein intake in individuals who practice resistance exercises aiming at muscular
hypertrophy. In this sense, a book with information on protein intake for resistance
exercise practitioners will be presented as a technical production, which will be able to
train and guide professionals in determining the recommended daily dose as well as
the distribution of intake throughout the day, in addition to the main sources of proteins.
The information used to prepare this didactic material was based on a review of the
specific scientific literature on the subject. Finally, a scientific article will be presented
whose main objective is to verify the influence of whey protein supplementation on the
muscle mass of older women undergoing resistance exercise.

Keywords: resistance training, muscle hypertrophy, macronutrient.
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1 PRODUTO TECNICO

PROTEINA E HIPERTROFIA MUSCULAR EM PRATICANTES DE
TREINAMENTO RESISTIDO

1.1 INTRODUCAO

Adequados niveis de massa muscular esquelética sdo desejaveis ao longo da
vida, devido a aptiddo neuromuscular estar associada a melhora de varios indicadores
de saude, qualidade de vida e longevidade ®-6). O musculo esquelético exerce papel
fundamental na producéo de forca para locomocao, realizacéo das atividades da vida
diaria e desempenho esportivo. Ainda, o masculo esquelético também tem papel na
regulacdo metabdlica, sendo importante na captacéo da glicose, producao e liberacéo
de miocinas -0, Além disso, evidéncias cientificas também indicam que baixos niveis
de aptiddo neuromuscular aumentam o risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas, como diabetes tipo Il e doencas cardiovasculares (1112, bem como aumento
no risco de quedas 314 e reducdo na capacidade de realizar atividades de vida diaria
(15-17)_

Desta forma, algumas estratégias sao sugeridas para promover aumento da
musculatura esquelética, bem como sua manutencédo ao longo da vida. Dentre as
estratégias ndo farmacologicas, duas recebem destaque: a pratica regular de
treinamento resistido (TR) e a adequada ingest&o proteica (18- 19),

O TR é a principal modalidade de exercicio fisico para promover aumento da
massa muscular esquelética devido, sobretudo, ao potencial em induzir os estimulos
mecanicos, metabdlicos e hormonais necesséarios para ativar 0S mecanismos
fisiologicos mediadores do processo de hipertrofia muscular ©% 21, Contudo, para
otimizar os ganhos musculares proporcionados pelo TR, é necessaria uma
alimentacdo balanceada com adequada ingestdo de proteinas (9. A literatura
cientifica indica uma relacdo de dose-resposta entre a ingestdo de proteinas e o
aumento da massa muscular esquelética em praticantes de TR (3224,

Portanto, o objetivo do presente livro sera, a partir dos dados disponiveis na

literatura cientifica, oferecer informacdes sobre a ingestdo de proteina associada ao
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TR para promover aumento da massa muscular esquelética. Além disso, o livro
apresentara subsidios sobre horéario e dose por refeicdo relacionados a ingestdo de

proteinas e aumento da massa muscular.

1.2 MUSCULO ESQUELETICO

1.2.1 Estrutura

A musculatura esquelética constitui cerca de 40-50% da massa corporal total
e, por estar fixado ao esqueleto, possui fun¢do de producéo de for¢a para o movimento
articular e sustentacéo postural. Embora a funcdo mais evidente seja a producao de
movimento, o musculo esquelético também possui papel importante no metabolismo,
sendo considerado um o6rgéao endocrino que produz e libera substancias que afetam
a regulacéo de outros sistemas organicos ©.

A macroestrutura do musculo esquelético é dividida em duas partes: a parte
vermelha, chamada de ventre muscular, que contém a parte contratil do musculo; e a
parte branca conhecida como tendéo, que fica nas extremidades do ventre muscular
conectando o musculo aos 0ssos.

A célula especializada do musculo esquelético € a fibra muscular, que é uma
célula cilindrica, alongada e multinucleada, que se estende por todo o comprimento
do musculo. A fibra muscular é formada por uma elevada quantidade de miofibrilas,
gue contém os miofilamentos contrateis de actina e miosina, logo, as miofibrilas séo
numerosas estruturas filamentosas, onde estdo contidas as proteinas contrateis. O
local de interag&o entre a actina e a miosina recebe o nome de sarcomero. A miofibrila
contém milhares de sarcémeros no prolongamento da fibra, ou seja, as miofibrilas sao
constituidas de cadeias de sarcomeros. Além dos filamentos contrateis de actina e
miosina, o sarcomero também é formado por uma série de proteinas estruturais.
Portanto, a actina e a miosina se agrupam formando miofibrila, que se agrupam
formando fibra muscular. Por sua vez, um conjunto de fibras forma um feixe muscular

e um conjunto de feixes forma o ventre muscular.
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A membrana da fibra muscular € denominada de sarcolema. Entre o sarcolema
e abaixo da lamina basal, ficam localizadas as células-satélites, que exercem papel
fundamental no processo de reparo e hipertrofia muscular. Essas células, quando
estimuladas, possuem capacidade de se multiplicaram e se fundir a fibra muscular,
formando um novo nucleo. O aumento na quantidade de nucleos intensifica a
capacidade das fibras de sintetizar proteinas musculares, o que auxilia no processo
de hipertrofia muscular. Essa adicdo é uma adaptacao para que a fibora mantenha uma
propor¢do constante de volume celular e ndcleo, o que é chamado de dominio
mionuclear. Um ndcleo é capaz de sustentar a expressao génica necessaria somente
em uma area limitada. Dessa forma, para manter constante esse dominio, novos
nucleos sédo adicionados a célula.

A camada de tecido conjuntivo que envolve o musculo é o epimisio. O feixe
muscular (conjunto de fibras) também fica revestido por um tecido conjuntivo chamado
de perimisio. Ainda, cada fibra muscular também é individualmente revestida por uma
membrana de tecido conjuntivo, chamada de endomisio. O prolongamento dessas
bandas de tecido conjuntivo forma os tendfes na extremidade dos musculos. O
tendao € um tecido conjuntivo altamente denso, rico em colageno e muito resistente,
gue conecta e fixa 0 musculo na estrutura dssea, assim, a contracdo gerada pelo
musculo é transmitida para o tecido conjuntivo, gerando a tra¢do no 0sso e produzindo
0 movimento articular.

O mdusculo esquelético é controlado voluntariamente e a contracdo muscular
ocorre mediante o deslizamento dos filamentos de actina sobre os de miosina. Essa
teoria do deslizamento dos filamentos foi descrita por Andrew Huxley na década de
50, apresentando uma série de passos para a contracdo muscular, portanto,

conhecida como teoria dos filamentos deslizantes ou teoria de Huxley.

1.2.2 Hipertrofia muscular

O musculo esquelético é um tecido plastico que pode se adaptar aos estimulos
proporcionados pelos exercicios resistidos. O principal fator para o aumento da massa
muscular € o aumento do tamanho das fibras musculares, processo conhecido como
hipertrofia muscular. Para que esse processo ocorra, é necessaria a producdo de

estimulos especificos proporcionados pelo exercicio fisico, além de uma adequada



14

ingestdo de calorias e de macronutrientes, para que durante o periodo de
recuperacao, as fibras musculares passem pelo processo de remodelamento.

O processo de hipertrofia muscular € um fenbmeno complexo por ser
multifatorial e multicausal. Entretanto, trés estimulos sdo sugeridos como 0s principais
fatores associados ao crescimento muscular: a tensdao mecanica, 0 estresse
metabdlico e o dano muscular induzido pelo exercicio %21, Dentre estes estimulos,
acredita-se que o estimulo tensional tenha um papel central para a hipertrofia
muscular @3, Desta forma, o TR é uma das principais formas de exercicio fisico para
otimizar o ganho de massa muscular, uma vez que o TR resulta em uma elevada
tensdo mecanica na fibra muscular 9,

A tensdo é percebida na membrana celular por receptores especificos que
detectam essa tensdo e respondem com sinal quimico intracelular. Este processo é
conhecido como mecanotransducgdo, em que o estimulo mecanico é transformado em
sinais bioquimicos, que resultam em uma série de eventos intracelulares que inicia
uma cascata de eventos mediadores da hipertrofia. Em ultima instancia, a tensao
mecanica eleva a sintese proteica muscular, e proporciona estimulo para células
satélites atuarem no processo de hipertrofia muscular. Também ocorre um aumento
da biogénese ribossomal, elevando a quantidade de ribossomos e, portanto,
aumentando a capacidade do masculo em sintetizar proteina.

De forma basica, a tensdo mecanica € o tipo de for¢ca que tenta esticar um
material. Por exemplo, ao realizar o exercicio rosca direta, flexionamos o cotovelo de
modo que os musculos flexores de cotovelo se encurtem. Todavia, a resisténcia,
devido a acdo da gravidade, imp8e uma forca contraria, que levaria ao alongamento
do musculo. Logo, para que ocorra a flexdo do cotovelo, a forca muscular produzida
deve ser maior do que a resisténcia oferecida pelo peso utilizado no exercicio somado
a forca gravitacional. Portanto, durante a realizagcdo dos exercicios resistidos, 0s
musculos precisam se encurtar para superar forcas que tentam alonga-los. Os
musculos também sdo expostos a forcas de alongamento na fase excéntrica do
movimento.

Existe uma relacdo direta entre o peso utilizado no exercicio e o estimulo
mecanico, no entanto, ndo é correto afirmar que apenas cargas pesadas produzem
niveis de tensdo mecanica suficientes para promover a hipertrofia. Estudos indicam
gue cargas proximas de 30% de uma repeticdo maxima (1LRM) parecem ser suficientes

para estimular hipertrofia (. Assim, tanto cargas pesadas quanto cargas leves podem
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produzir niveis de tensdo mecanica nas fibras musculares para induzir hipertrofia
muscular. Embora o estimulo mecéanico tenha um papel chave para promover
hipertrofia, provavelmente ndo atue sozinho e outros mecanismos também podem
estar envolvidos. Nesse sentido, o estimulo metabdlico e o dano muscular também
podem estimular a resposta hipertréfica 20 21),

O estresse metabdlico refere-se ao acumulo de subprodutos do metabolismo
energético, especialmente da glicolise anaerébia, no musculo ativo, como, por
exemplo, o lactato, o hidrogénio e o fosfato inorganico 9. Este actimulo de
metabdlitos pode mediar a hipertrofia via alteragfes de fatores que possuem potencial
contribuicéo para o processo de hipertrofia, tais como: o aumento do recrutamento de
fibras musculares; a elevada producéo de espécies reativas de oxigénio, aumento de
producdo local de miocinas anabdlicas e reducdo de miocinas catabdlicas, elevacao
dos niveis de hormdnios anabdlicos e hidratagdo celular 2627,

Em termos praticos, o estresse metabdlico sera maior nas séries que
demandam muito da glicélise anaerdbia (sistema anaerobio latico) para producéo de
energia, sistema de ressintese de ATP, que é caracterizado por elevadas
concentracdes de hidrogénio e de lactato e acidose metabolica. A glicélise anaerdbica
€ dominante durante o exercicio com duracdo de 15 a 120 s. Por exemplo, realizar
uma série de 12 repeticdes até a falha (com um tempo total sob tenséo de 34 a 40 s)
eleva os niveis de lactato muscular para 91 mmol/kg, e os valores aumentam para 118
mmol/kg apos trés séries 8. Em contraste, o acimulo minimo de metabdlitos é
observado em protocolos envolvendo cargas muito pesadas (= 90% de 1RM), uma
vez que as curtas duracgbes das séries (geralmente < 10 s por série) utilizam
principalmente o sistema dos fosfagénios para fornecimento de energia. Além disso,
a oxigenacao muscular € comprometida durante as séries que dependem do sistema
glicolitico anaerobio, uma vez que a compressao persistente do fluxo circulatorio ao
longo de uma série com maior quantidade de repeticfes resulta em hipoxia aguda,
aumentando assim, o acumulo de metabdlitos no musculo ativo.

De fato, existem alguns indicativos na literatura de que o acumulo de
metabdlitos parece estar associado a hipertrofia muscular @% 39, Um dos principais
tipos de estudo que sugere potencial hipertrofico do estresse metabdlico sdo os
experimentos realizados com restricdo de fluxo sanguineo, em que apesar de
empregar intensidades muito baixas (ex: 20% de 1RM) € observado que esse método

de treinamento pode induzir a hipertrofia muscular em uma magnitude semelhante ao
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treino tradicional com maior intensidade GV, Em apoio adicional ao efeito do estresse
metabolico sobre a hipertrofia, foram observados aumentos significativos na area
transversal do musculo da coxa em homens em idade universitaria apos trés semanas
de caminhada com restricdo de fluxo sanguineo dos membros inferiores ©2).
Considerando que individuos jovens e saudaveis geralmente ndo tendem a hipertrofiar
0s musculos com a realizacdo de exercicios aerdbicos de baixa intensidade, o estudo
fornece evidéncias de que outros fatores além da tensdo mecéanica podem mediar as
adaptacdes hipertréficas.

Todavia, apesar das evidéncias sugerindo que o estresse metabdlico induzido
pelo exercicio possa induzir a uma resposta hipertréfica, ainda precisa ser
determinado se esses efeitos sédo aditivos ao estimulo de tensdo mecéanica, ou talvez
redundante, desde que um determinado limite de tensdo mecanica seja alcangado, ou
seja, ainda ndo esta claro se esses efeitos relacionados ao estresse metabdlico tém
relacdo sinérgica com a tensdo mecanica ou se sado redundantes.

O exercicio fisico pode causar microrrupturas no mauasculo esquelético,
fendbmeno conhecido como dano muscular induzido pelo exercicio. A extensédo do
dano muscular depende de fatores como volume e intensidade de treino, do tipo de
acdo muscular e do nivel de treino. Acredita-se que o dano muscular desencadeia
uma cascata de respostas subsequentes, que resultam em niveis aumentados de
sintese proteica muscular e a ativacao das células satélites, fatores necessarios para
o crescimento muscular @3 3%, Além disso, o dano muscular também resulta em um
processo inflamatério local, que também é especulado como um mediador do
processo de hipertrofia muscular (34-37),

Alguns estudos indicam que o dano muscular pode promover hipertrofia de
forma independente de outros mecanismos. Por exemplo, um estudo observou que a
exposi¢cdo dos musculos tibiais anteriores a injecdo de uma toxina indutora de leséo,
resultou em fibras musculares maiores e em uma contagem de células satélites trés
vezes maior em comparacao com fibras ndo lesionadas &), Outro estudo reportou que
o transplante de células satélites em miofibras danificadas provoca um aumento na
hipertrofia muscular ao longo da vida de um animal ®9. Desta forma, esses dados
sugerem que o dano muscular, isoladamente, possui potencial para aumento no
namero de células satélites e pode fornecer estimulo suficiente para induzir o
crescimento muscular. No entanto, esses protocolos experimentais foram

empregados em modelos animais, logo, tém relevancia minima para protocolos de
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exercicios em humanos e, portanto, as implicacdes praticas desses achados séo
limitadas.

Vale mencionar que o processo hipertrofico ainda ocorre sem presenca do dano
muscular “9. Ademais, alguns autores sugerem que o dano muscular ndo apresenta
qualquer funcdo no processo de hipertrofia. Damas et al. “) conduziram um
experimento que refuta o papel hipertréfico do dano muscular no processo de
hipertrofia. No estudo, 10 homens jovens néo treinados realizaram um programa de
TR durante 10 semanas. A sintese proteica muscular e o dano muscular foram
avaliados ap6s a primeira sessao de treinamento, apés trés semanas de treinamento
e ao final do periodo de estudo de 10 semanas. Os resultados mostraram maior dano
muscular e maiores aumentos na sintese de proteina muscular apos a sessao inicial
do que apds as sessdes posteriores. Todavia, apesar da alta correlacao entre o dano
muscular inicial com os altos niveis de sintese proteica muscular, esses resultados
nao se correlacionaram com a hipertrofia muscular obtida no final do estudo; somente
apos a atenuacdo do dano muscular, na semana trés, os resultados mostraram
associacao entre sintese proteica e hipertrofia. Isso levou a especulacdo de que a
sintese de proteina muscular induzida pelo exercicio é direcionada apenas para gerar
hipertrofia muscular apés a atenuacao do dano muscular. Embora o estudo de Damas
et al. “Y) tenha demonstrado que o dano muscular inicial ndo esta necessariamente
associado a hipertrofia induzida pelo exercicio ao longo do tempo, tais achados nao
devem ser usados para fazer inferéncias sobre os efeitos de longo prazo do dano
muscular nas adaptacdes musculares. Portanto, ndo é possivel determinar se algum
nivel de dano muscular experimentado pelos sujeitos ao longo do estudo contribuiu
para as alteracOes hipertréficas observadas. A conclusao que pode ser feita é que o
dano produzido por uma sessdo inicial em individuos destreinados parece ser
direcionado para reparo estrutural em oposi¢ao a hipertrofia. Vale lembrar que o dano
muscular experimentado na semana inicial ndo se repete e tende a diminuir nas
sessfes subsequentes. Portanto, os efeitos da exposicao repetida a niveis variados
de dano muscular ndo podem ser avaliados no desenho experimental especifico deste
estudo.

Apesar da base teérica bem fundamentada para o papel do dano muscular na
hipertrofia, a literatura cientifica ainda permanece inconclusiva e ambigua sobre o
papel do dano muscular no processo de hipertrofia muscular. Portanto, ainda néo foi

estabelecida de forma clara se existe uma relacdo causa-efeito entre o dano muscular



18

e hipertrofia. Ademais, caso de fato exista tal relacdo, ainda é preciso determinar o
grau de dano necessario para otimizar a hipertrofia. Uma vez que, mesmo no caso de
haver uma relacdo de causa-efeito entre dano muscular e hipertrofia, seria bastante
provavel a existéncia de um limiar para um estimulo hipertréfico, em que miodanos
adicionais nao irdo conferir mais beneficios, e o0 excesso de dano muscular, poderia,
inclusive prejudicar o crescimento muscular. Além disso, também seria preciso
determinar até que ponto esses mecanismos propostos sao sinérgicos ao estimulo
tensional e se existe uma combinacdo ideal para maximizar a resposta hipertréfica
induzida pelo TR.

De forma geral, os estudos verificando a contribuicdo do dano muscular para a
hipertrofia sdo estudos indiretos e de dificil extrapolacédo das informacdes. Portanto,
h& uma escassez de pesquisas que investiguem diretamente a relacao causal entre 0
dano muscular e a hipertrofia. Sobretudo porque estudar adequadamente o topico
exigiria a realizacdo de um estudo no qual um grupo apresenta danos leves a
moderados e, outro grupo treina com danos minimos. Entretanto, para treinar com
diferentes niveis de dano muscular, sera necessaria a manipulacdo de outras
variaveis de treino, o que dificultaria a interpretacdo dos dados na tentativa de isolar
o efeito do dano muscular, confundindo a capacidade de determinar a causalidade
entre o dano muscular e a hipertrofia, uma vez que os resultados poderdo nédo ser
exclusivamente de um menor ou maior nivel de dano muscular. Aléem disso, o dano
muscular ndo é linear ao longo do processo de treinamento, sendo significativamente
maior apos a primeira sessdo do que nas seguintes, havendo uma atenuacao apos as
primeiras sessdes de treino. No geral, a dificuldade em controlar variaveis de confuséo
ao tentar estudar os efeitos do dano muscular na hipertrofia em ensaios clinicos
aleatorizados em humanos impede nossa capacidade de realizar inferéncias
conclusivas.

Vale salientar que os estimulos hipertréficos ndo sdo necessariamente
redundantes e podem atuar sinergicamente promovendo a hipertrofia. A dificuldade
em tentar realizar inferéncias de estudos experimentais sobre 0s mecanismos
hipertréficos é limitado devido a capacidade de isolar os efeitos de um do outro de
forma pratica. Dificultando em atribuir o quanto a hipertrofia esta associada a fatores

tensionais, metabolicos ou dano muscular.
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1.3 RECOMENDACOES GERAIS DE TREINAMENTO RESISTIDO

A prética regular de TR é uma modalidade de exercicio fisico recomendada
para promover o aumento da massa muscular “2. As adaptagGes musculares
induzidas pelo TR sédo dependentes da manipulacao de variaveis de prescricdo como,
por exemplo, volume, intensidade, selecdo e ordem dos exercicios, entre outras %
42), As principais variaveis a serem consideradas no processo de montagem de um

programa de TR serdo brevemente abordadas a seguir.

1.3.1 Intensidade

A intensidade dos exercicios resistidos esta relacionada ao grau de esforco que
0 sujeito realiza em um determinado exercicio em relacdo a sua forca maxima. A
literatura cientifica indica que € possivel obter hipertrofia muscular em uma ampla
gama de intensidade, e alguns estudos indicam que o limiar minimo de intensidade
da zona hipertréfica parece iniciar a partir de 30% da forca maxima 5 43-45), Contudo,
embora seja possivel maximizar a hipertrofia com diferentes intensidades, é
recomendada a utilizacdo de cargas moderadas, ou seja, intensidade variando entre
8 e 12 repeticdes méximas e entre 60-85% da forca méxima. Uma vez que esta
intensidade é eficaz para maximizar a hipertrofia muscular, além de permitir melhor
sensacdo de prazer e menor desconforto “6 47, Alguns estudos indicam que a
variacdo da intensidade pode conferir algum beneficio, especialmente para individuos

mais treinados (48 49),

1.3.2 Intervalo de recuperacao entre as séries

O tempo de recuperacdo entre as séries pode afetar o desempenho do
exercicio, no qual é observado que intervalos muito curtos tendem a prejudicar o
desempenho em séries subsequentes e, consequentemente, atenuar a resposta
hipertréfica ¢0-54. A recomendacéo é utilizar um intervalo entre as séries de 60-120 s,
0 que ja pode ser suficiente para manter o desempenho entre as séries e otimizar a

hipertrofia muscular “2 59, Porém, esse tempo ainda pode depender do tipo de



20

exercicio utilizado, uma vez que exercicios multiarticulares como agachamento, leg
press, supino, puxada e remada, podem requerer um intervalo maior para a
manutencdo do desempenho, uma vez que, naturalmente, 0s exercicios que
envolvem maior quantidade de articulagbes tendem a induzir maior demanda
fisiolégica e, portanto, podendo necessitar de maior tempo de recuperacao entre as

séries para evitar queda acentuada no desempenho.

1.3.3 Velocidade do movimento e agdo muscular

A utilizagdo da agédo muscular dindmica, envolvendo as fases concéntrica e
excéntrica, é recomendada para promover hipertrofia muscular 2. A fase concéntrica
€ realizada quando o musculo produz forca encurtando seu comprimento, ao passo
gue a acao excéntrica é realizada quando o musculo produz for¢a alongando seu
comprimento. A fase excéntrica é executada a favor da resisténcia, ou seja, € a
tendéncia natural do movimento, logo, é necessario realizar um movimento
controlado, utilizando um freio excéntrico. Estudos comparando diferentes
velocidades na fase excéntrica indicam que um movimento entre 2-4 s parece ser
suficiente para otimizar a hipertrofia ®6-58), Por outro lado, a agdo concéntrica € sempre
realizada contra a resisténcia. Com relacdo a cadéncia da fase concéntrica e a
hipertrofia muscular, a literatura cientifica ainda ndo € consistente, sobretudo devido
a escassez de experimentos comparando diferentes tempos de acdo concéntrica.
Porém, estudos comparando a velocidade concéntrica indicam uma velocidade de até
seis segundos pode otimizar a hipertrofia, mas velocidades muito lentas podem
prejudicar a resposta hipertréfica ©° 69, Vale destacar que devido a relacéo forca-
velocidade, o controle voluntario da velocidade da acdo concéntrica sera possivel
somente com intensidades leves e moderadas, em que ndo € possivel executar o
movimento com alta velocidade com intensidades ©¢1.62), Além disso, a fadiga muscular
também afeta a velocidade concéntrica e a velocidade tende a reduzir e com o

estabelecimento da fadiga.
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1.3.4 Volume

O volume refere-se a quantidade de treino, e uma das formas praticas
sugeridas para quantificacdo do volume é a partir da contabilidade da quantidade de
séries semanais realizadas para um grupo muscular especifico, ou seja, o volume de
série semanal ®3. O volume de série é um importante mediador da hipertrofia
muscular e a literatura cientifica indica uma clara relacdo de dose-resposta entre o
volume de séries e a hipertrofia muscular ¢4 65),

A realizacdo de nove séries semanais é considerada um volume baixo, entre
10 e 20 séries um volume moderado, entre 20 e 30 séries um volume alto e acima de
30 séries um volume muito alto. A tomada de decisdo de qual volume utilizar vai
depender da necessidade e o objetivo do praticante, e sera necessario identificar o
volume minimo efetivo, o volume maximo adaptativo, o volume maximo recuperavel e
0 volume de manutencéo.

Uma variadvel que afeta o volume de treino é a frequéncia semanal, que se
refere a quantas vezes o musculo é treinado no periodo de uma semana. As
evidéncias cientificas indicam que se o volume semanal total for similar, a frequéncia
ndo afeta significativamente a hipertrofia ©®®. No entanto, maiores frequéncias de
treino permitem maior acumulo de volume semanal, logo, permitem acumular mais
treino durante a semana, e isso reflete em resultados superiores em termos de

hipertrofia muscular.

1.3.5 Selecao dos exercicios

Uma adequada selecdo dos exercicios € uma das principais tomadas de
decisdo por parte do profissional responsavel pela prescricdo do treino. Os principais
parametros utilizados para selecionar os exercicios sdo: a eficacia, a seguranca e o
conforto 7. 68) A eficAcia do exercicio refere-se ao quanto o exercicio é capaz de
produzir hipertrofia no musculo desejado, ao passo que a seguranca esta relacionada
ao potencial lesivo que o exercicio pode oferecer as articulagdes envolvidas. Vale
destacar que os exercicios resistidos sdo seguros quando realizados com técnica
adequada e carga compativel. Todavia, dependendo da condicdo do aluno,

especialmente no que tange a problemas articulares ja estabelecidos, o praticante
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pode ser contraindicado para realizar algum movimento especifico. O parametro
conforto é mais subjetivo e tem uma variacdo maior entre os praticantes. Porém, &
importante que o profissional atente para este parametro, uma vez que ele pode estar
associado a manutencao do sujeito no longo prazo. Ainda, a selecdo do exercicio
depende do objetivo e necessidade do aluno, de forma geral pode-se escolher entre

maquinas e pesos livres pois ambos séo eficazes para promover hipertrofia © 79),

1.3.6 Ordem dos exercicios

7

ApOs selecionar 0s exercicios, € necessario determinar a sequéncia destes
dentro da sessdao. A literatura cientifica indica que a ordem de execuc¢ao dos exercicios
ndo tem impacto significante no processo de hipertrofia muscular V. Desta forma, a
sequéncia dos exercicios pode ser mais flexivel dentro da sessao, néo precisando ser
algo rigido, podendo, inclusive, levar em consideragdo a prioridade e preferéncia

individual além da disponibilidade dos exercicios.

1.4 PROTEINA

Para além de uma adequada prescricao de TR, sera necessaria uma
adequada ingestdao de macronutrientes, sobretudo da proteina para que ocorra a
otimizacdo da hipertrofia muscular. Neste sentido, a seguir, sera apresentada as
principais caracteristicas e o metabolismo proteico, bem como a adequada ingestéo
de proteinas para praticantes de TR visando hipertrofia, além das principais fontes
proteicas.

1.4.1 Caracteristicas das proteinas

Do grego, a palavra proteina significa de primordial importancia. Um adulto
pode chegar a conter até 12kg de proteina, sendo encontrada, em sua grande maioria,

no musculo esquelético.
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As proteinas séo indispensaveis pois sdo responsaveis pelo funcionamento
adequado do organismo, permitindo a manutencao da integridade celular, o controle
e regulacdo de funcdes -celulares, reparacdo de danos, etc. As proteinas
desempenham muitas fungbes importantes, entre elas: fungcdo estrutural
(glicoproteinas que fazem parte das membranas celulares, as histonas que fazem
parte dos cromossomos, o colageno, presente na pele, cabelo, unhas e tenddes,
assim como a elastina e a queratina), funcdo hormonal (insulina e glucagon sao de
natureza proteica), funcdo de defesa (imunoglobulinas), funcdo de transporte
(hemoglobina e mioglobinas), funcdo enzimética (as proteinas com funcdes
enzimaticas sdo as mais nhumerosas) funcao contratil (actina e miosina que constituem
as miofibrilas), além da regulacdo da expresséo genica.

As proteinas sdo formadas por aminoacidos que se agrupam entre si por
ligacdes peptidicas. Existem quatro caracteristicas comuns que constitui a estrutura
geral de todos os aminoacidos (Figura 1): 1) Um carbono central; 2) um atomo de
hidrogénio e um grupo radical; 3) um grupo amina em uma extremidade; 4) um grupo

acido organico na outra extremidade.

Figura 1.1 - Estrutura basica de um aminoacido

Radical

Carboxila

Fonte - Imagem adaptada — Wikipédia.



24

7

A ingestdo de proteina € necesséaria para o funcionamento adequado do
organismo, visto que a reserva desse macronutriente é relativamente menor que a
reserva de carboidratos (glicogénio muscular e hepatico) e gordura (adipécitos).
Embora a proteina armazenada nos musculos possa ser utilizada como um substrato
energético, sua contribuicao é baixa para producéo de energia.

As proteinas utilizadas pelo organismo sédo formadas por 20 aminoacidos, que
sdo subdivididos em essenciais e ndo essenciais (naturais). Os aminoacidos nao
essenciais recebem esse nome porque o organismo € capaz de produzi-los a partir
de outros aminoacidos, por um processo denominado de transaminacdo. Por outro
lado, os aminoacidos essenciais precisam ser obtidos pela alimentacdo, uma vez que

0 corpo nao consegue produzi-los.

Tabela 1.1 - Lista de subdivisdo dos aminoacidos

ESSENCIAIS NAO ESSENCIAIS
Histidina Alanina
Isoleucina Arginina
Leucina Asparagina
Lisina Aspartato
Metionina Cisteina
Fenilalanina Glutamato
Treonina Glutamina
Triptofano Glicina
Valina Prolina
Serina
Tirosina

Fonte: Elaborada pela autora.

s

A massa muscular esquelética é o resultado de processos continuos e
simultaneos da sintese de proteina muscular e do catabolismo proteico muscular, no
qgual o equilibrio liquido entre estes dois processos determina se a massa muscular

aumenta, diminui ou permanece constante (. Desse modo, para que ocorra o
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aumento da massa muscular, a sintese proteica muscular deve superar o catabolismo
de proteinas musculares, gerando um saldo positivo favorecendo a sintese proteica.
O aumento da sintese proteica muscular, em vez da supressao do catabolismo
de proteinas musculares, € considerado o principal determinante das mudangas no
balanco proteico liquido, uma vez que o processo de sintese proteica € mais sensivel
a flutuacdes enquanto o catabolismo proteico tende a permanecer mais constante ao
longo do dia *®, A ingestdo de proteinas é um fator que eleva significativamente a
taxa de sintese proteica muscular. Entretanto, embora a ingestao isolada de proteinas

7

eleve a sintese proteica, isso ainda ndo € suficiente para promover substancial
aumento de massa muscular, ou seja, € necessario o estimulo mecéanico
proporcionado pelo exercicio fisico, sobretudo o TR.

A esse respeito, ha um efeito sinérgico da ingestdo proteica e o TR no aumento
da sintese proteica muscular, produzindo maiores efeitos em comparagdo com a
resposta da ingestdo de proteina ou do exercicio isoladamente (8 73 74) Nesse
sentido, o balanco proteico liquido positivo resultante fornece a base para a hipertrofia
muscular com sessoes repetitivas de TR e ingestdo adequada de proteinas ao longo
de véarias semanas e meses.

Para além das manipulacfes nas varidveis que compdem a prescricao
do treino, a magnitude da hipertrofia pelo TR também é dependente de uma adequada
ingestdo de nutrientes. Dentre os parametros nutricionais, destaca-se a adequada
ingestao de proteinas, no qual é observada uma relacdo de dose-resposta entre a
ingestdo proteica e 0 aumento da massa muscular 2224 75 ou seja, para otimizar o
aumento da massa muscular € necessario um aporte adequado de proteinas. A seguir
serdo abordadas informacdes relacionadas ao consumo de proteinas orientado para
aumento da massa muscular em praticantes de TR.

As proteinas sdo compostas por aminoacidos essenciais e aminoacidos nao
essenciais. Os aminoacidos ndo essenciais recebem esse nome porque o0 organismo
€ capaz de produzi-los a partir de outros aminoacidos, por um processo denominado
de transaminacao. Os aminoacidos essenciais, por sua vez, precisam ser obtidos pela
alimentacéo, porque o corpo nédo consegue produzi-los.

Os musculos esqueléticos sdo constituidos por aproximadamente 15%
de proteinas. A proteina € o macronutriente mais estudado em termos de resposta
hipertréfica, havendo uma razoavel quantidade de evidéncias cientificas indicando a

eficacia para a hipertrofia muscular 224 79, Uma referéncia muito utilizada para
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recomendacdo de ingestdo de proteina e hipertrofia muscular € a meta-analise de
Morton et al. ??, na qual os autores observaram a existéncia de uma relacéo de dose-
resposta entre a quantidade de proteina ingerida e a hipertrofia muscular, porém,
também observaram a existéncia de um platd, com os ganhos estagnando a partir de
1,6 g/kg/d, e o intervalo de confianga maximo de 2,2 g/kg/d, e que consumir além
dessa quantidade ndo induz mais beneficios hipertroficos. No geral, a recomendacgao
para otimizar a hipertrofia muscular € de uma ingestdo de proteinas na faixa de 1,4-
2,0 g/kg/d (76-78),

Apesar do excesso de proteina ser oxidado e utilizado como fonte energética e
ndo promover maior hipertrofia muscular, a ingestdo proteica de atletas de
fisiculturismo competitivos costuma ser maior do que o preconizado em diretrizes (-
81). Por exemplo, Spendlove et al. €9 gbservaram que a ingestdo média de proteina
de fisiculturistas masculinos é de 2,5 g/kg/dia na fase de hipertrofia, chegando a
valores de até 4,3 g/kg/dia. Em parte, esse elevado consumo de proteina esta
associado ao controle da gordura corporal. Para otimizar a hipertrofia € necessario um
superavit calérico 284 e, uma vez que um balanco energético positivo geralmente é
acompanhado por um aumento da deposicdo de gordura, isso se torna problematico
devido ao fato de que fisiculturismo é um esporte estético em que os competidores
precisam atingir elevado nivel muscular, mas também precisam de niveis muito baixos
de gordura corporal.

Nesse sentido, existem algumas evidéncias de que consumir uma maior
ingestao de proteina durante um periodo de superavit caldrico pode induzir alteracbes
positivas na gordura corporal sem comprometer os ganhos de massa magra (@5 86),
Antonio et al. ®) randomizaram 48 homens e mulheres com experiéncia no TR para
consumir 2,3 ou 3,4 g/kg/dia de proteina em conjunto com um programa de TR por
oito semanas. Os resultados indicaram que ambos 0S grupos aumentaram a massa
magra em ~ 1,5 kg sem diferengas observadas entre os grupos. No entanto, o grupo
com maior consumo proteico, apesar de consumir mais calorias (~ 400 kcal/dia),
apresentou maior diminuicdo da massa gorda em comparagcdo com 0O grupo de
proteina mais baixa (- 2,4% vs. — 0,6%, respectivamente). Outro estudo com duragao
de oito semanas do mesmo laboratério 8 observou que individuos que consumiam
800 kcal/dia adicionais por meio de uma ingestdo maior de proteina (4,4 g/kg/dia)
mostraram alteracfes semelhantes na massa gorda quando comparados a um grupo

gue consumiu uma ingestao normal de proteina (1,8 g/kg/dia).
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A vantagem metabdlica teorizada de uma maior ingestédo de proteina pode ser,
pelo menos em parte, mediada por um aumento no gasto energético de 24 horas e no
gasto energético do sono @7 8) Portanto, pode-se inferir que as calorias adicionais
derivadas da proteina ndo sdo metabolizadas pelo organismo da mesma forma que
os demais macronutrientes, de modo que o excesso de proteina é mais dificil de ser
convertido em gordura, uma vez que o efeito térmico da proteina € maior em
comparacao ao do carboidrato e da gordura. Por isso, muitas vezes, praticantes e
atletas preferem um superavit com mais proteinas pensando no controle da gordura
corporal.

Além disso, a elevada ingestéo proteica também pode auxiliar na manutencao
da massa muscular durante uma dieta restritiva, na qual o objetivo principal é reduzir
os niveis de gordura corporal. Consistente com a primeira lei da termodinamica,
alcancar um balanco energético negativo é necessario para reduzir os niveis de
gordura corporal 9. No entanto, restringir a ingestdo de energia também pode reduzir
concomitantemente a massa muscular. Assim, adotar estratégias que ajudem a
reduzir o catabolismo muscular durante a fase de déficit calorico € fundamental para
manutencdo da massa muscular esquelética. A esse respeito, varios estudos mostram
gue uma dieta com maiores doses proteicas é mais eficaz na manutencdo de massa
livre de gordura durante a fase de perda de peso induzida pela dieta ©0-9) A
recomendacéo para dietas hipocaléricas é de 2,2-3,0 g/kg/d ®®). Os resultados podem
ser atribuidos a capacidade de um maior aporte proteico em mitigar o declinio na
sintese de proteina muscular durante periodos de restricdo energética (7 %9,

Coletivamente, esses achados sugerem um beneficio de uma dieta
hiperproteica no controle da gordura corporal no periodo de superavit, e manutencao
da massa muscular durante o periodo de déficit energético como uma forma eficaz de

poupar massa muscular e otimizar a redugéao da gordura corporal.

1.4.2 Horério de ingestao

Apbs a determinacéo da dose diaria de proteina a ser ingerida, o proximo
passo é definir a quantidade de refei¢cdes diarias e 0 momento da ingestdo. Embora a
absorcdo de proteinas ndo seja limitada, existe um limite no aproveitamento da

proteina consumida para aumentar a sintese proteica muscular 9. Desta forma, a
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partir de um certo ponto, por maior que seja a quantidade de aminoacidos
disponibilizados na corrente sanguinea, ndo havera mais aumento de sintese proteica.
Nesse sentido, experimentos foram conduzidos para determinar a dose ideal por
refeicdo para melhor aproveitamento da sintese proteica muscular 9°-192), No geral,
os estudos concluem que doses variando entre 20-40 g de proteina por refeicao
parecem promover o melhor aproveitamento da proteina ingerida para induzir
elevacao na sintese proteica muscular. Logo, sao sugeridas multirefeicées proteicas,
com pelo menos trés grandes refeicdes proteicas diarias 7 78,

A sessdo de exercicio resistido promove um efeito de supercompensacgéo na
sintese proteica muscular, no qual os valores se elevam acima dos niveis pré-treino e
esse aumento pode durar entre 24 e 48h. Além disso, existe uma janela anabdlica
logo apds a sessdo de TR, onde a sintese muscular proteica € otimizada (103-105),
Assim, foi postulada a hipétese de que um consumo de proteina logo apds o treino
seria vantajoso para aproveitar essa janela anabdlica e, assim, otimizar a hipertrofia.
No entanto, estudos comparando o consumo de proteina nos momentos pos-treino
nao observaram vantagem na resposta hipertréfica em comparacdo ao consumo da
mesma dose proteica em momentos mais distantes da sess&o de treino, (106-108) gy
seja, os estudos indicam que néo existe a necessidade do consumo logo apds o treino
e que o0 mais importante € o consumo proteico ao longo do dia (199,

Contudo, é importante ressaltar que a maioria destas informacdes foi produzida
em estudos com sujeitos com pouca ou henhuma experiéncia com o TR. Logo, ainda
€ possivel especular que os resultados poderiam ocorrer de forma diferente em
individuos mais treinados, que devido ao principio da treinabilidade, apresentam
menor sensibilidade para uma nova adaptacdo. Nesse sentido, Cribb e Hayes (110
conduziram um experimento com amostra de sujeitos treinados, no qual ambos os
grupos ingeriram 32 g de proteina, 34 g de carboidrato e 5,6 g de creatina duas vezes
ao dia. A diferenca entre os grupos foi somente o0 momento da ingestao, no qual um
grupo recebeu a suplementacdo antes e ap0s o treino, ao passo que 0 outro grupo
ingeriu a suplementacdo pela manha e pela noite (com pelo menos 5h de intervalo
com o treino). Esse estudo observou que o0 grupo que consumiu a suplementagéo no
pré e pos treino teve maior ganho de massa livre de gordura e maior aumento da area
de seccdao transversa das fibras musculares em comparagéo ao grupo que consumiu

de manha e a noite.
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1.4.3 Fontes proteicas

Com relacdo a fonte proteica, foi sugerido que a proteina de origem animal
poderia produzir resultados superiores para ganho de massa muscular devido as
maiores respostas de sintese proteica muscular em comparacéo as de proteinas de
origem vegetal (74 111-114) - Ag menores propriedades anabdlicas das proteinas de
origem vegetal sdo atribuidas ao reduzido teor de aminoacidos essenciais e a menor
guantidade de aminoéacidos especificos como, leucina, lisina e/ou metionina (115 116),

Vale ressaltar que embora a sintese proteica muscular seja um importante pilar
para o crescimento muscular, nem sempre maiores resultados agudos irdo refletir em
maiores adaptagées no longo prazo 117 118) Estudos que verificaram efeito crénico de
diferentes fontes proteicas ndo observaram diferenca entre proteina de fonte animal
versus vegetal na hipertrofia muscular induzida pelo treinamento resistido quando a

quantidade total de proteina é similar (119 120),

Tabela 1.2 - Fontes comuns de proteina dietética classificadas pela qualidade da
proteina.

ALIMENTO CLASSIFICACAO DA PROTEINA
Ovos 100
Peixes 70
Carne magra 69
Leite de vaca 60
Arroz integral 57
Arroz Branco 56
Soja 57
Trigo Integral 44
Amendoim 43
Feijdes 34
Batata inglesa 34

Fonte: Adaptada de McArdle et al. 21,



Tabela 1.3 - Fontes alimentares de proteina.

FONTE PROTEINA (g/100g)
Carne bovina magra 21,5
Peito de frango 22
Carneiro, carne magra 17,1
Bife suino magro 19,5
Linguica de porco 16,5
Presunto cru 16,7
Peito de peru 24
Coxa de peru 18
Ricota de vaca 8,8
Leite de vaca pasteurizado 3,6
Gorgonzola 19,1
logurte grego 6,4
logurte grego desnatado 9
Queijo Mucarela 18,7
Queijo tipo minas 18
Bacalhau 29
Atum escorrido em 6leo 24,2
Salméao 18,4
Merluza 21,8
Atum 22,6
Feijao 6,4
Gréo de bico 6,6
Lentilha 7,4
Ervilha 22
Castanha de caju 15
Nozes 14,3
Améndoas doces secas 22
Ovo de galinha 12,9
Albumina 80g
Whey protein 80g

Fonte: Elaborada pela autora.
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1.4.4 Suplementos proteicos

A suplementacdo proteica visa facilitar no atendimento das
recomendacdes proteicas diarias, oferecendo maior praticidade para individuos com
dificuldade de aumentar a ingestéo diaria de proteina. Existem varios tipos de
suplementos proteicos como whey protein, caseina, albumina, proteina da carne,
proteina da soja, entre outras.

A whey protein € a proteina do soro do leite, sendo a proteina mais consumida
na forma de suplemento 22, Sua popularidade é principalmente devido a seu alto
valor nutricional, ja que é uma proteina completa que possui alta quantidade de
aminoacidos essenciais, especialmente a leucina 1%, e a seu grande potencial em
elevar a sintese proteica muscular (112

A whey protein é normalmente comercializada em trés tipos: a
concentrada, aisolada e a hidrolisada. A forma concentrada pode variar de muito entre
as marcas, mas é constituida de 30% a 80% de proteina, sendo mais comumente
encontrado entre 60-70%, e o restante corresponde a gordura, lactose e outros
carboidratos. A verséo isolada possui maior percentual de proteina, variando entre
90% e 99%. Para isso, a versao isolada passa por um processo de filtragem que isola
uma maior quantidade de proteina do soro do leite, com quantidades praticamente
nulas de caseina, gordura, lactose e outros carboidratos, podendo ser uma via de
consumo interessante para individuos que apresentam intolerancia a lactose. Ja na
versao hidrolisada, a proteina isolada passa por mais um processo, no qual a proteina
€ submetida a um procedimento de hidrolise que consiste na quebra da proteina em
moléculas menores, 0 que aumenta a velocidade da absor¢do dos aminoacidos. As
versdes isolada e hidrolisada sédo mais caras em comparacao a concentrada, devido
ao processamento adicional encarecer o produto. Contudo, estudos indicam que nao
ha& superioridade das versdes isoladas e hidrolisadas sobre a concentrada (123 124),
Estudos também indicam que a proteina da carne € similarmente eficaz para promover
respostas hipertroficas em comparacdo a whey protein (125 126),

Com relacéo a suplementacao proteica de origem vegetal, a proteina de
soja é bastante popular, e, embora apresente menor sintese proteica muscular em
comparagdo a proteina de origem animal /4, estudos indicam que a hipertrofia é
semelhante (12), Portanto, a proteina de soja parece ser uma estratégia para utilizacéo

visando hipertrofia, sobretudo em individuos vegetarianos e veganos. Além disso, a
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suplementagdo com proteina de soja possui boa relagédo custo-beneficio. Entretanto,

€ menos palatavel visto que ndo é saborosa.

Tabela 1.4 - Informacéo nutricional de diferentes tipos de suplementos proteicos.

QUANTIDADE Whey protein Whey protein Proteina vegetal
POR 100G Isolado concentrado
Valor energético (kcal) 380 413 423
Carboidratos (g) 11 19 11
Proteinas (@) 80 67 77
Gorduras totais (g) 0 8 8
Fibra alimentar (g) 0 0 9
Sédio (mg) 402,8 410 1757

Fonte: Dux nutrition lab

1.4.5 Recomendacdes gerais

A seguir serdo apresentadas as recomendacgdes gerais de ingestédo de
proteinas para praticantes de treinamento resistido visando hipertrofia muscular de
acordo com os principais 6rgdos de nutricdo esportiva. Também serdo apresentados

como exemplos praticos de ingestéo e distribuicdo de proteinas.

Quadro 1.1 - Recomendacdes gerais de ingestdo de proteinas para praticantes de
treinamento resistido segundo a Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva

Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva (ISNN)

Objetivo Quantidade sugerida
Aumento de massa muscular 1,4-209g/kg/d
Manutencdo da massa muscular em 23-319g/kg/d

dietas hipocaléricas
Dose por refeicéo 0,25 -0,55 g/ kg ou 20 — 40g
Dose de leucina 0,7 -39

Frequéncia MultirefeicGes a cada 3-4h



Quadro 1.2 - Recomendacgdes gerais de ingestdo de proteinas para praticantes de

treinamento resistido segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte

Colégio Americano de Medicina do Esporte
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Aumento de massa muscular
Em dietas hipocal6ricas
Dose por refeicéo
Aminoacidos essenciais
ApOs a sesséao de treino

Frequéncia

1,2-20g9g/kg/d
2g/kg/d

20 — 40g

~10g

0,39/kg

Multirefeicdes a cada 3-5h

1.4.6 SUGESTAO DE PLANOS ALIMENTARES:

- Paciente de 70kg que faz 4 refei¢gdes por dia

70 x 2,0 = 1409 de proteina
140/4 = 359 por refeicao

Figura 1.2 — Proposta de plano alimentar para paciente que realiza quatro refeigcdes ao dia

Café da manha (08h00)

Almoco (12h00)

Treino realizado as 16h
Suplementacdo pos-treino (17h00)
Jantar(20h00)

Total consumido de proteina 140,0g

Fonte: Elaborado pela autora.

35,0g de proteina
35,0g de proteina

35,0g de proteina
35.0g de proteina
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- Paciente de 70kg que faz 6 refeicbes por dia
70 x 2,0 = 140g de proteina
140/6 = 23,339 por refeicado

Figura 1.3 - Proposta de plano alimentar para paciente que realiza seis refei¢cbes ao dia

Café da manha (08h00) 23,33g de proteina
Almoco (12h00) 23,33g de proteina
Lanche pré-treino 23,33g de proteina

Treino realizado as 16h
Suplementacdo pds-treino (17h00) 23,33g de proteina
Jantar (20n00) 23,33g de proteina
Ceia (22-23h00) 23,33g de proteina

Total consumido de proteina 140,0g

Fonte: Elaborado pela autora.
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2.1 ABSTRACT

The present study aimed to analyze the effects of whey protein (WP) supplementation
associated with resistance training on body recomposition of older women with equal
daily protein intake. Thirty-four older women (68.4 + 4.7 years, 57.5 + 8.4 kg, 154.0 £
4.9 cm, 24.2 + 3.2 kg/m?) participated in this study and were allocated into two groups,
a group that received 35 g of WP supplementation (WP, n = 15) or a control group
(CON, n =19) that received nutritional guidance to ensure a daily protein intake similar
to the WP group through natural food. Both groups performed a 12-week resistance
training program three times a week. Skeletal muscle mass and total body fat were
evaluated using dual-energy X-ray absorptiometry before and after the intervention.
There was an increase in skeletal muscle mass (CON =4.3% £ 4.5, WP =4.7% * 3.5;
P = 0.78) and a reduction in body fat (CON =-5.8% + 7.2, WP =-2.1% = 3.1; P = 0.07)
without difference between groups (P > 0.05). The results suggest that WP
supplementation associated with RT does not offer an additional effect on body
recomposition when the total daily protein intake is matched.

Keywords: aging, strength training, muscle, body fat.
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2.2 INTRODUCTION

The aging process promotes significant changes in body composition
components, leading to reduced skeletal muscle mass (SMM) and increased total body
fat (TBF) 3. The combination of these morphological changes has been termed
sarcopenic obesity ). Sarcopenia and obesity can independently increase health risks;
however, combining these factors increases the chances for multiple morbidities © ©).
Therefore, searching for strategies to increase SMM and reduce TBF, promoting
several health-related benefits in older individuals, has challenged researchers’ efforts.

Evidence shows that resistance training (RT) is an effective type of physical
exercise to increase SMM and decrease fat mass in the older population -8, The
concomitant SMM growth and fat mass reduction is known as “body recomposition” ©,
Furthermore, protein intake is a mediator of adaptation induced by RT on body
composition, promoting better improvements in SMM (1012 and TBF (3 14,
Accordingly, the regular practice RT associated with appropriate protein intake has
been recommended for older individuals due to the positive effects on body
composition @ 15 16),

Among the various protein sources, whey protein (WP) is a recommended and
popular nutritional strategy to promote RT-induced increases in skeletal muscle (7:18),
Mainly due to its high amount of essential amino acids, especially leucine, which plays
a key role in muscle protein synthesis @8 19, In this sense, WP is more effective in
stimulating muscle protein synthesis than other protein sources ?° 21, Moreover, WP
may also improve RT’s benefits on fat mass 1314,

The scientific literature has shown that WP supplementation associated with RT
positively increases SMM in older individuals > 23, However, most of the
investigations did not equalize total daily protein intake; that is, the group that received
supplementation had a higher daily protein intake than the placebo group. Thus, it is
difficult to identify whether the effect is due to the WP supplementation itself or simply
due to the greater protein intake provided by the supplementation. Furthermore, the
literature is still equivocal regarding the impact of WP supplementation on fat loss;
while some experiments observed a positive effect of WP supplementation on fat mass
reduction (4 2428) others investigations did not report a significant effect of WP

supplementation on fat mass loss (0. 29-32),
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Therefore, the present study aimed to analyze the effects of WP
supplementation associated with RT on the body recomposition of older women with
equal daily protein intake. We hypothesized that the WP supplementation would induce
similar body recomposition to a non-supplemented group but with equalized daily
protein intake.

2.3 METHODS

2.3.1 Experimental design

Participants included in the analyzes followed similar experimental protocols,
differing only in WP supplementation. The study was carried out over 16 weeks.
Anthropometric and body composition measurements were collected at baseline and
after the RT program (weeks 1-2 and 15-16). The RT program was performed for 12
weeks (weeks 3—-14). Food intake was determined in the first two and last two weeks

of the intervention (weeks 3-4 and 13-14).

2.3.2 Participants

Thirty-four older women (= 60 years old) participated in this study and were
separated into two groups: a group that received WP supplementation (n = 15) and a
control group (CON, n = 19). All participants met the following inclusion criteria: (i) 60
years old or older; (i) physically independent; (iii) no chronic diseases (diabetes,
hypertension, dyslipidemia) non-controlled; (iv) no osteoarticular and musculoskeletal
disorders or limitation in upper and lower limb function; (v) not receiving hormonal
replacement therapy; and (vi) not performing physical exercise more than once a week
during the six months preceding the beginning of the study. A cardiologist performed a
diagnostic graded exercise stress test with a 12-lead electrocardiogram, and then
participants were released without restrictions for participation in the study. All analyzed
participants completed at least 85% of the training sessions.

After receiving a detailed description of procedures, including risks and benefits

involved in the study, written informed consent was obtained from all participants. This
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investigation was conducted according to the Declaration of Helsinki and was approved

by the local University Ethics Committee.

2.3.3 Anthropometry

Body mass was measured to the nearest 0.1 kg using a calibrated electronic scale
(Balmak, Laboratory Equipment Labstore, Curitiba, PR, Brazil), with the participants
wearing light workout clothing and no shoes. Height was measured to the nearest 0.1 cm
by a stadiometer attached to the scale with subjects standing and no shoes. Body mass

index was calculated as body mass in kilograms divided by the square of height in meters.

2.3.4 Body composition

A Lunar Prodigy dual-energy X-ray absorptiometry device (GE Lunar, model NRL
41990, Madison, WI, USA), estimated lean soft tissue and fat mass from a total-body
scanner. The SMM was calculated by the Kim et al. equation @3, A skilled laboratory
technician calibrated the equipment and analyzed all images. Equipment calibration
followed the manufacturer's recommendations. The software generated standard lines,
which were adjusted by the same technician using specific anatomical landmarks
determined by the manufacturer. Previous test-retest scans from our laboratory of 12
older women measured 24-48 h apart resulted in a technical error of measurement of
0.10 kg and an intraclass correlation coefficient > 0.98 for fat mass, a technical error of

measurement of 0.24 kg, and an intraclass correlation coefficient > 0.99 for SMM.

2.3.5 Dietary intake

Food consumption was assessed by the 24-hour dietary recall method, applied
on two non-consecutive weekdays. During the initial interview, a photographic manual
of food portion sizes was shown to participants to improve food intake reporting quality.

For dietary analysis, the nutritional values of homemade foods or supplementation
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were converted into grams and milliliters using the online software Virtual Nutri Plus
(Keeple®, Rio de Janeiro, RJ, Brazil). Foods not included in the program database were
manually added from other food tables. To reduce errors in estimating habitual
consumption obtained through the 24 h dietary recall, we employed the multiple-source
method statistical program (https://msm.dife.de/). This program generates information
regarding the estimated regular intake of an individual from the combination of
probabilities, using repetitions of 24 h dietary recall or food records ©4. All participants
were instructed to maintain their habitual diet with allowance for ad libitum water

ingestion throughout the study period.

2.3.6 Resistance training

Supervised RT was performed during the morning hours in the State University
facilities. The protocol was based on recommendations for RT in an older population
to improve muscular strength and hypertrophy ©%. All participants were personally
supervised by physical education professionals with substantial RT experience to help
ensure consistent and safe exercise performance. Subjects performed RT using a
combination of free weights and machines. The sessions were performed three times
a week on Mondays, Wednesdays, and Fridays. The RT program was a whole-body
program with eight exercises comprising one exercise with free weights and seven with
machines performed in the following order: chest press, seated row, triceps pushdown,
preacher curl, horizontal leg press, knee extension, knee curl, and seated calf raise.
Participants performed three sets of 8—12 RM. The participants carried out exercises
until volitional failure or an inability to sustain exercise performance properly.

Participants were instructed to inhale during the eccentric phase and exhale
during the concentric phase while maintaining a constant velocity of movement at a
ratio of approximately 1:2 for concentric and eccentric phases, respectively.
Participants were afforded 1-2 min of rest between sets and 2—3 min between each
exercise. The average duration of each session was approximately 45-50 min.
Instructors adjusted loads of each exercise according to the participant’s abilities and
improvements in exercise capacity throughout the investigation to ensure that the

participants exercised with as much resistance as possible while maintaining proper
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exercise technique. The load was adjusted weekly using the procedures described

elsewhere (36,

2.3.7 Supplementation protocol

Participants of the WP group ingested 35 g of hydrolyzed WP (Lacprodan®
PSNU 29900; Arla Foods, Aarhus, Denmark) dissolved in 200 mL of water immediately
after the end of each RT session throughout the 12-week intervention period.
Supplements were consumed under the direct supervision of the investigators. The
supplements were mixed mechanically with a mixer and administered in shakers. The
doses were weighed and pre-separated in sealed packages for use on training days.
Participants were asked to provide any information if they felt any side effects related
to supplement administration, but they reported no side effects. The participants in the
CON group received nutritional guidance to ensure a daily protein intake similar to the
WP group through natural food.

Before the beginning of the investigation, both supplements (WP and
maltodextrin) were sent to the Food Analysis Laboratory of the Department of Food
Science and Technology of the Center for Agrarian Sciences of the Londrina State

University to analyze the chemical composition and establish technical reports.

2.3.8 Statistical analyses

Normality was confirmed for all data using the Shapiro-Wilk test. Z-scores for
percentage changes were calculated for SMM and fat mass. The z-score is a number
that indicates how far a measure deviates from the mean in terms of standard deviation,
ranging from —3 to +3 standard deviations. A composite Z-score derived from SMM and

fat mass average was calculated using the following formula:

(SMM Z-score) + (-1 x fat mass Z-score) / 2

Independent t-test was employed to compare groups at baseline and to assess

differences between groups on composite Z-scores. A two-way analysis of covariance
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(ANCOVA) for repeated measures was performed to examine differences between
groups for changes in selected variables. The baseline score, kcal, and carbohydrate
intake were used as covariates to reduce their potential influence on initial scores. A
95% confidence interval was used to determine significant differences between adjusted
ANCOVA means at pre-and post-training and post-training differences between groups
when the F-ratio was significant. The effect size was calculated as post-training mean
minus pre-training mean divided by pooled standard deviation of pre-training G”). Effect
size values were categorized as follows: an ES of 0.00-0.19 was considered trivial,
0.20-0.49 was considered small, 0.50-0.79 was considered moderate, and 20.80 was
considered large Statistical significance was established a priori at P < 0.05. Data were
analyzed using IBM SPSS Statistics, version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

2.4 RESULTS

Table 1 presents the general characteristics of the sample at pre-training. No
statistically significant difference between groups was observed for age and height.
However, the WP group showed higher values for body mass, body mass index, SMM,
total body fat, and relative body fat than the CON group.

Table 2.1 - General characteristics of the sample according to the group at baseline.
Data are presented as mean and standard deviation.

Variables Control (n =19) Whey protein (n = 15)
Age (years) 69.1+5.1 67.5+4.1
Body mass (kg) 544 +9.1 61.3 £ 5.6*
Height (cm) 153.3+4.9 1548 +5.1
BMI (kg/m?) 23.1+34 25.6 + 2.4*
SMM (kg) 148+24 16.8 £ 1.3*
Total body fat (kg) 198+7.1 24.3 £ 4.5*

Note: BMI = Body mass index. SMM = Skeletal muscle mass. * P < 0.05 vs.

control.
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The energy and macronutrient intake scores according to the group are shown
in Table 2. As expected, there was no difference between groups for protein intake.

However, the CON group had a higher energy, carbohydrate, and lipid intake than the
WP group.

Table 2.2 - Daily intake of energy and macronutrients according to the group. Data
are presented in mean and standard deviation.

Variables Control (n =19) Whey protein (n = 15)
Energy (kcal/kg/d) 31.8+4.8 27.0 £ 2*
Protein (g/kd/d) 1.4+0.2 14+0.1
Carbohydrate (g/kd/d) 41+0.7 34+£06*
Lipid (g/kd/d) 1.1+£0.2 0.9+0.1*

Note: * P < 0,05 vs. control.

Figure 1 presents the covariate means and the adjusted post-training scores for
SMM (Panel A) and BFM (Panel B). There was a significant effect of time for SMM and

BFM, and both groups presented increased for SMM and reduced BFM without
difference between them (P > 0.05).
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Figura 4 - Adjusted mean by ANCOVA to post-training and the 95% confidence interval
according to the groups for skeletal muscle mass (Panel A) and fat mass
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Pre-training to post-training percentage changes in SMM and BFM for each
group are illustrated in Figure 2. Significant changes were observed for SMM and BFM,
in which both groups showed similar increases in SMM and reductions in BMF. The
ES values for both groups are presented in Table 3. Between-group differences were of
trivial magnitude for SMM and BFM. The within-group ES was of small magnitude for
SMM and BFM in both groups.

Figura 5 - Relative change from pre-training to post-training according to groups for
skeletal muscle mass and fat mass. Data presented as mean and 95% confidence
interval.
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Table 2.3 - Effects size according to groups.

Variables Control (n = 19) Whey protein (n = 15) Difference
Skeletal muscle 0.33 0.44 0.11
mass

Body fat -0.13 -0.08 0.05

Note. Effect size interpretation: Trivial = 0.00-0.19, Small = 0.20-0.49, Moderate = 0.50-0.79,
Large 2 0.80.

The composite z-score of the percentage changes from pre-training to post-
training, reflecting the extent of body recomposition according to groups, is presented
in Figure 3. There was no difference between groups.

Figura 6 - Composite z-score changes from pre-training to post-training of the body
recomposition according to groups. Data are presented as mean and standard
deviation.
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2.5 DISCUSSION

The present study aimed to analyze the effect of WP supplementation on body
recomposition in older women with matched daily protein intake. The initial hypothesis
was that the groups would show similar body recomposition. The premise for
establishing this hypothesis was based on the fact that as protein intake would be
matched between groups, the improvements would also be similar. The hypothesis
was confirmed since the increases in SMM and reductions in TBF did not differ
between groups.

Despite the lack of difference between the groups, our findings indicated that
RT induced body recomposition since there was an increase in SMM and a reduction
in TBF. The body recomposition analysis provides important insights into health
because it considers the intervention effect of collective changes in muscle and fat
mass instead of isolated changes in each body composition component. In this regard,
we found that the source of protein did not affect the body composition-related benefits
of RT. Therefore, results indicate that RT is a type of physical exercise that is efficient
for promoting benefits in body composition.

The physiological mechanisms underlying body recomposition are multifactorial
and not completely understood yet, but they are related to hypertrophic and weight
loss mechanisms. Regarding muscle hypertrophy, we did not observe effect of WP
supplementation on SMM. Previous studies from our laboratory conducted with older
women observed that WP groups achieved a higher increase in muscle mass than the
placebo control groups ?2 23), The discordance in findings may be related to the total
daily protein ingested because in previous studies, the total daily protein intake was
greater in the WP groups compared to control groups due to supplementation. Taken
together, these results suggest that differential changes in muscle mass may be
related to greater total protein intake instead of specifically WP supplementation.
Therefore, the daily protein dose seems more relevant than the source in promoting
increased muscle mass. The supplementation will only offer an additive effect to
promote muscle hypertrophy when protein need is low. This assumption is also
supported by studies reporting that protein supplementation has little impact on
promoting muscle adaptations in healthy older adults with adequate protein intake 8
and findings indicating that the source of protein does not seem to have an impact on

the synergistic effect with RT on muscle hypertrophy when the amount of protein is
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equivalent 943 In a meta-analysis, Messina et al. “4 reported no significant
difference between whey versus soy protein on lean body mass change.

Although WP is more effective in stimulating muscle protein synthesis than other
protein sources % 21, mainly due to a high concentration of essential amino acids,
particularly leucine, which is a potent stimulator of muscle protein synthesis (8 20.21),
this increased stimulus provided by WP seems to be redundant and not additive to
muscle hypertrophy. The greatest muscular protein synthesis induced by WP may
exceed the rate of muscle growth; thus, the muscular protein synthesis provided by
WP is redundant and not additive to muscle hypertrophy. Furthermore, it is noteworthy
that although muscle protein synthesis is an essential factor for muscle growth, greater
acute results will not always reflect greater adaptations in the long term ©5 46), The
maximum rate for muscle growth occurs at a given protein synthesis, and values
beyond this threshold will not promote further gains. Once this threshold for muscle
growth is met, further increases in muscle protein synthesis do not lead to further
increases in the anabolic response of the muscle. Therefore, in addition to the analysis
of cross-sectional studies that evaluate muscle protein synthesis in different doses and
protein sources, it is necessary to analyze studies that verify the chronic effect of these
protein manipulations. This reinforces the need for experimental studies to verify the
chronic impact of WP supplementation in muscular adaptation.

Our results indicated that WP supplementation did not affect fat mass loss. The
scientific literature regarding the effect of WP supplementation during RT on fat mass
is still equivocal. For example, some studies report that WP supplementation did not
result in statistically significant differences in total fat mass loss (10.29-32) On the other
hand, some studies observed that WP may help fat mass loss 14 2428 These
conflicting results may be related to several aspects since protein metabolism is
affected by different factors such as gender; age; physiological changes that interfere
in the absorption of nutrients; intensity, duration, type of exercise; and the consumption
and availability of energy. Li e Liu “? reported that older age is a major factor to
compromise the effectiveness of WP supplementation. Moreover, Morton et al. 2
reported that the effect of protein supplementation was attenuated with increasing age.

Muscle mass increases mainly by hypertrophy of muscle fibers “8, an energy-
dependent mechanism “). On the other hand, according to the thermodynamic
principle, achieving a chronic negative energy balance is necessary to reduce fat mass

levels ©9)., Therefore, the most influential factor for fat loss is energy restriction. In this
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sense, RT contributes to fat mass loss mainly by factors that seem to be related to the
exercise sessions' energy cost and an increased basal metabolic rate, which is usually
observed in older adults undergoing RT ®%. Previous studies have reported that RT
effectively reduces fat mass in older women (- 81, Therefore, promoting fat mass loss
through RT represents an essential interventionist strategy to reduce fat mass in older
individuals. However, for a greater impact on fat mass, association with an energy-
restricted diet is needed ©2).

The present study has some limitations. The participants' habitual physical
activity level was not evaluated. We did not assess the participants’ physical activity
levels beyond the RT sessions. Thus, we could not infer if there were differences in
total energy expenditure between groups. Moreover, participants were instructed to
maintain their usual eating habits, but food intake was not monitored during the study.
On the other hand, this experiment's strengths include strict supervision of the RT
sessions, individualized progression in training load, equalization of total protein intake,

and blinding the examiners to study outcomes.

2.6 CONCLUSION

The results observed in this experiment suggest that WP supplementation
associated with RT does not offer an additional effect on body recomposition, in which
an increase in SMM and reduction in TBF of older women occur similarly when the
total daily protein intake is matched. Therefore, from a practical point of view, the
results indicate flexibility in recommending the protein source, using WP as a
complement to meet the daily needs of older people with difficulty in increasing protein
intake by food. In practice, the diets may increase protein intake from meat, eggs, dairy,
and nuts. Still, WP protein can be an easy way to increase protein intake to match the
daily need because older people generally have slower chewing, less hunger and

thirst, and less food intake than young adults ©3).
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