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Resumo

TREVISAN, MC. Influéncia da proteina de soja enriquecida com isoflavona e dos
exercicios com pesos sobre o metabolismo energético de mulheres na pods-
menopausa; 2010. [Tese de doutorado — FCF/FEA/ FSP — USP].

Objetivo. O objetivo do estudo foi analisar a influéncia da ingestao alimentar de
proteina da soja enriquecida com isoflavona e dos exercicios com pesos sobre o
metabolismo energético de mulheres na pds-menopausa. Casuistica e métodos.
Ensaio clinico, 16 semanas, envolvendo 60 mulheres, 59 (7) anos, distribuidas em 4
grupos: G1 (proteina da soja e exercicio), G2 (placebo e exercicio), G3 (proteina da
soja e sem exercicio) e G4 (placebo e sem exercicio). A proteina da soja e o placebo
(maltodextrina) foram distribuidos, aleatoriamente, sob a forma de p6, na porcao de
25 gramas/dia, enriquecida com 50 mg de isoflavona. Foram 10 exercicios com
pesos, realizados em 3 sessOes semanais, com 3 séries de 8-12 repeticdes cada,
carga de 60-80% de 1 repeticdo maxima (RM). O metabolismo energético foi
analisado a partir do gasto energético de repouso (GER) e do quociente respiratorio
(QR). O GER foi calculado utilizando o O, e o CO,, obtidos por calorimetria indireta
(Quinton-QMC®), durante 30 minutos, sob temperatura e umidade controladas, e o
QR pela relagdo CO,/0,. Foram utilizadas variaveis de controle: idade, hormonio
foliculo estimulantes (FSH), proteina e valor caldrico total da alimentacao (VCT),
massa muscular e indice de massa corporal — IMC (kg/m?). Na andlise estatistica
foram utilizados: ANOVA, teste “t” de Student e regressao multipla, por meio do
software Stata 9.2, «<0,05. Resultados. As mulheres apresentaram
homogeneidade em todas as varidveis do estudo. Houve aumento, significante
(p<0,05) do GER no G1 (158 kcal/dia) e G2 (110 kcal/dia), correspondente a 17% e
9%, respectivamente, sem alteracdao do QR. Nao houve associacao entre as variaveis
de controle, com o GER e o QR, entretanto, com a intervencao, observou-se
aumento significante (p<0,05) da massa muscular, G1 (7%) e G2 (10%), e da
ingestao proteica, G1 (de 19 para 25%) e G3 (de 19 para 26%), sem diferenca entre
grupos, quanto ao VCT. Concluséo. Exercicios com pesos sao determinantes para o
aumento do GER de mulheres na pds-menopausa, podendo ser potencializado pela
ingestao de proteina da soja enriquecida com isoflavona.

Unitermos: Soja, Exercicio com Pesos, Metabolismo Energético, Pés-Menopausa.



Abstract

TREVISAN, MC. Influéncia da proteina de soja enriquecida com isoflavona e dos
exercicios com pesos sobre o metabolismo energético de mulheres na pods-
menopausa [Influence of soy protein and exercises with weights on the energy
metabolism of women in post-menopause]; 2010. [Tese de doutorado — FCF/ FEA/
FSP — USP].

Objective. The objective of this study was analyze the influence of dietary ingestion
of soy protein enriched with isoflavones and exercises with weights on energy
metabolism of women in post-menopause. Material and methods. Clinical trial, 16
weeks, involving 60 women, 59 (7) years, divided into four groups: G1 (soy protein
and exercise), G2 (placebo and exercise), G3 (without soy protein and exercise) and
G4 (placebo and without exercise). Randomly, the soy protein and placebo
(maltodextrin) were distributed in powder form; the portion of 25 grams / day was
enriched with 50 mg of isoflavones. There were 10 exercises with weight, performed
in three sessions per week with 3 sets of 8-12 repetitions each, with load of 60-80%
of one maximum repetition (RM). The energy of metabolism was analyzed from the
resting energy expenditure (REE) and respiratory quotient (RQ). The REE was
calculated using the 02 and CO2, obtained through indirect calorimetry (QMC,
Quinton ®) for 30 minutes under controlled temperature and humidity, and the ratio
QR C0O2/02. Some variables to control the REE were used: age, follicle stimulating
hormone (FSH), protein and total caloric content of food (VCT), muscle mass and
body mass index - BMI (kg/m2). To the statistical analysis were used: ANOVA, “t”
test of Student and multiple regression using the software Stata 9.2, «<0.05.
Results. The women presented homogeneity for all variables of the study.
Significantly, there was an increase (p <0.05) of SGA in G1 (158 kcal / day) and G2
(110 kcal/ day), corresponding to 17% and 9% respectively, and no alteration of QR.
Between the variables’ control, REE and RQ, wasn’t found an association, however,
through the intervention, was observed a significant (p <0.05) muscle mass, Gl
(7%) and G2 (10%), and ingestion of protein, G1 (from 19 to 25%) and G3 (from 19
to 26%), with no difference among groups toward the VCT. Conclusion. The
exercises with weights are crucial to the increase of REE in women in post-
menopause, and can be potentiated by the ingestion of soy protein enriched with
isoflavones.

Key words: Soybean, Exercise Weight, Energy Metabolism, Post-Menopause.
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1.1 Menopausa: aspectos demograficos e fisiologicos

A populacao brasileira no recenseamento do ano 2000 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATfSTICA, 2000) correspondia a 169.872.856
milhdes de habitantes, 83.602.317 homens e 86.270.539 mulheres. Recentemente, a
contagem realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2007)
evidenciou que o numero de habitantes aumentou para 183.987.291 milhdes.

Paralelamente ao aumento populacional, observa-se crescimento da
populacdo idosa, em numeros absolutos e relativos, um fenémeno mundial. Em
2000, o numero de pessoas com 60 anos ou mais de idade, no Brasil, era de
14.536.029 milhoes, 8,6 %, enquanto em 1991, 10.722.705, era de 7,3 %. Estima-se
que em 2020 o percentual de idosos chegue a 13 % (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000).

Segundo o Ministério da Salde de 1988, a expectativa de vida tem
aumentado, particularmente, na populagao feminina. Em 1940 era de 45 anos,
passando para 68, na década de 80, com aumento de 50 %. Em 2005, o MS indicava
que a expectativa de vida da mulher brasileira ja ultrapassa 75 anos. Isso significa
que cada vez mais, um maior numero de mulheres estara vivendo no periodo pods-
menopausico, o qual atualmente ja corresponde a 1/3 de suas vidas (ZAHAR et al.,
2005).

Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em
1991 mostrou que 22 % da populacgao brasileira correspondiam a mulheres; 11 % da
populacao geral tinham 45 anos ou mais, sendo que 9,45 % delas, representando

4,81 % da populacao em geral, apresentavam idades entre 45 e 54 anos, periodo no
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qual a grande maioria das mulheres atinge a menopausa que vem se mantendo
constante, em torno dos 49-50 anos de idade (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000). Em 2000 a proporcdo de mulheres manteve-se
praticamente constante, entretanto, o percentual de mulheres com idade entre 45 e
54 anos aumentou para 9,5 % da populacao geral.

Pedro et al. (2003a) evidenciaram que a média etaria de ocorréncia
natural da menopausa era aos 51,2 anos, afirmando que ao conhecerem melhor a
média etdria quando ocorre a menopausa, bem como suas caracteristicas, os
servigos e profissionais de saude terdo condicdes para responderem as necessidades
dessas mulheres.

A proporcao da populacao idosa entre os sexos é diferenciada, sendo
maior o numero de mulheres. Em 1991, as mulheres correspondiam a 54% dos
idosos, passando para 55,1% em 2000 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2000); tal diferenca é explicada pelos diferenciais de expectativa de
vida, haja vista que, em média, as mulheres vivem oito anos mais que os homens. A
relagdo entre género e envelhecimento baseia-se nas mudancas sociais ocorridas ao
longo do tempo e nos acontecimentos ligados ao ciclo da vida (PEREIRA; CURIONI;
VERAS, 2003).

As tentativas de definir a menopausa sao diversas; as mais comuns
tendem a tratar o evento como um acontecimento fisioldgico (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1996). Do grego men (més) e pausis (cessacao), a menopausa
reporta-se a Ultima menstruacdo decorrente da reducdo gradual do funcionamento
dos ovarios, verificando-se a diminuicdo da liberagdo mensal de ovulos e da

producao de estrogenos, que apenas pode ser definido de forma retrospectiva
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(PIMENTA; LEAL; BRANCO, 2007), ou seja, corresponde a fase fisioldgica da mulher,
na qual ocorre a interrupcao definitiva das menstruagoes durante 12 meses (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 1996) e pode ser visualizada na Figura 1.

1ML
Estagios -5 -= -3 -2 -1 +1 +2
IDATYE TRAMNSICAQ , . .
REPFRODUTIVA MEMOPALISAL | POS-MENOPAUSA
Temmeolegn Inicial Pico Tardia Inicial Tardia I Inicial Tardia
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Duragio ;I| A
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Enddcring FSH normal FSH T FSH T FEH ¥

Figura 1. Stages of Reproductive Aging (NORTH AMERICAN MENOPAUSA SOCIETY,

2002).

De acordo com Hall (2004), o principal estrégenos em mulheres é o 17
beta estradiol, produzido nos ovarios. Outros tecidos e d6rgaos como musculo e
tecido adiposo também o produzem, mas em menor quantidade por meio do
metabolismo de androgénios. Apds a menopausa, esses locais (extragonadais)
tornam-se a fonte principal de estrégenos.

A quantidade de foliculos nos ovarios humanos é estabelecida durante a
vida fetal. Ao nascimento é 1 milhdo, no entanto, s 300.000 a 400.000 foliculos
chegam a menarca; a taxa de perda é linear até a idade de 35 a 38 anos, seguida

por diminuicao progressiva até a menopausa. Desses, 400 a 500 (menos de 1%)
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ovulam no decorrer da vida reprodutiva da mulher. A deplegao folicular € processo
constante e, a partir da terceira década de vida, a taxa de redugdo acelera,
resultando em auséncia de foliculos na pds-menopausa (MCGEE; HSUEH, 2000).

Acima de 45 anos, s6 os foliculos primordiais remanescentes sao
estimulados pelos hormonios FSH (horménio foliculo estimulante) e LH (hormonio
luteinizante), resultando na reducdo da producdo de estrégenos pelos ovarios. Por
conta da ovulacdo irregular, o estimulo a producao de estrogeno e progesterona nao
acontece; em decorréncia, os estrégenos nao inibem a producao do FSH e LH, que,
por sua vez, nao desencadeiam a ovulacao. Com a perda definitiva da unidade
folicular, diminui a producdo de estrégeno removendo o retro controle negativo
sobre o sistema hipotalamo-hipdfise, fazendo com que as concentracdes de FSH
permanecam elevadas, acelerando ainda mais a deplegao folicular (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).

Acredita-se que a menopausa nao seja causada exclusivamente pela falta
de produgdo de estrdgeno pelo ovario. Evidéncias recentes sugerem que a inibina B,
glicoproteina sintetizada por células dos ovarios, desempenha papel importante no
desencadeamento da menopausa. O FSH normalmente estimula a sintese de inibina
B, que, por sua vez, o suprime, regulando sua produgdo. Apds 45 anos, no entanto,
a inibina B diminui, sequida da diminuicao da inibina A e da progesterona, talvez
devido a diminuicdo do numero de foliculos ovarianos, resultando no aumento de
FSH; além disso, acredita-se que existem alteragdes no eixo neuroenddcrino
relacionados com o envelhecimento, independentes da variacdo hormonal ovariana,
que pode contribuir para o final da vida reprodutiva com alteracoes que resultam na

parada do ciclo menstrual antes da menopausa (HALL, 2004).
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Esse evento, ainda nao totalmente compreendido, parece sincronizado
com o envelhecimento funcional hipotaldamico. Ha necessidade de estudos mais
aprofundados sobre as modificacdes na sensibilidade dos neuronios-GnRH e perda
ou atenuacao do mecanismo de retrocontrole positivo do estradiol na quarta década
de vida. Do mesmo modo, ha ainda necessidade de maior compreensdo sobre a
secrecao preferencial de moléculas de FSH apds 37 anos e 0s mecanismos
responsaveis pela degradacao folicular nessa fase. Na pratica, ha necessidade de
estabelecer valores de referéncia para o FSH nas diferentes idades, tanto em
mulheres saudaveis como nas mulheres com risco de diminuicao folicular precoce
(MEDEIROS; MEDEIROS, 2007).

Estudo sobre a sintomatologia associada as alteracdes hormonais na
menopausa mostra que 96,9% das mulheres experimentam pelo menos um dos
sintomas (PEDRO et al., 2003b). Dentre os mais prevalentes estao a irritabilidade
(87,1%), as artralgias/ mialgias (77,5%) e a melancolia/tristeza (73,2%), ao passo
que os mais intensos sdo as ondas de calor e a insonia (DE LORENZE et al., 2005),
além da prevaléncia de constipacao intestinal (OLIVEIRA, et al., 2005) ressaltando
que os servicos de salde devem organizar-se para lidar com a mulher climatérica
(SCLOWITZ; SANTOS; SILVEIRA, 2005).

A transicdo pré e pos-menopausa resulta, além dos sintomas, em
consequéncias para a saude a longo prazo. Nessas circunstancias, a menopausa
representa sinal cronoldgico importante no ciclo da vida e evento fisioldgico a ser
considerado (PEDRO et al., 2003a).

Na mulher, os androgénios também decrescem lenta e progressivamente

a partir da quarta década e por toda a vida. Esse declinio gera estado de deficiéncia
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que se manifesta insidiosamente por diminuicao da funcao sexual, bem-estar e
alteracdes na composicdo corporal (LEAO; DUARTE; FARIAS, 2005). As alteracdes
hormonais, particularmente androgénicas, estdo associadas a diminuicdo da forga
muscular, comecando com reducao gradual de 10 %, dos 25 aos 50 anos, seguida
de perda rapida apds 60 anos. No total, ha declinio de 40 % da massa muscular
durante o tempo de vida (HAKKINEN et al.,1996).

A testosterona é um hormonio anabdlico (androgénico) que promove a
sintese protéica ativando o sistema IGF-1 intramuscular; assim, os androgénios
determinam o aumento da quantidade de tecido muscular e niveis reduzidos podem
contribuir significativamente para a diminuicao desse tecido, observada com a idade,
acentuando-se apds a menopausa (DUARTE et al., 2004). Entre 60-80 anos tem-se
perda de aproximadamente 15% de forca e 6% da massa muscular, por década. A
partir de 80 anos aumenta para 30% a reducao da forca e 12% da massa muscular,
por década, em ambos os sexos (HURLEY; HOY, 2000).

Mesmo quando a massa corporal se mantém constante, ao longo dos
anos, é possivel que algum grau de sarcopenia (perda de massa e forca musculares)
esteja ocorrendo (GALLAGHER et al., 2000). Para Janssen, Heymsfield e Ross (2002)
a prevaléncia de sarcopenia em mulheres idosas pode chegar a 69%.

Apesar da influéncia da idade, o fator hormonal parece importante fator

na preservacao da massa muscular (Figura 2).
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Figura 2. Variacao do coeficiente da densidade muscular, de ratas, de forma grupal,
pareada, antes e depois da castracao. Laboratdrio de Cirurgia Experimental, Belém-
PA. 2003 (MOREIRA et al., 2005).

Morley et al. (2001) monstraram que pessoas obesas e sarcopénicas tém
piores consequéncias que aquelas sarcopénicas ndo-obesas visto que a gordura pode
mascarar a sarcopenia (a ndao ser que a massa muscular seja mensurada). As
modificagdes nas proporgoes de tecidos corporais com o envelhecimento acentuadas
com a menopausa evidenciam, além da reducdo da massa muscular, aumento do
percentual de gordura corporal (BAUMGARTNER, 2000; BEAUFRERE; MORIO, 2000).

Diretamente relacionado ao decréscimo de massa muscular, ocorrem
alteracdes no metabolismo energético, particularmente o gasto energético no
repouso (GER) que apresenta reducdo progressiva apds a menopausa. E provavel
que a diminuicdo da massa muscular reduza as necessidades energéticas no repouso
e que isto, associado a diminuicao de atividade fisica, sem reducao do valor caldrico
da alimentacao, propicie o aumento do percentual de gordura corporal referido neste

periodo (POEHLMAN; TOTH; GARDNER, 1995). As necessidades energéticas em
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repouso diminuem cerca de 2% a cada década, entre 20-75 anos (FERNANDES et
al.,1999).

Alguns autores encontraram correlagao positiva entre tempo de
menopausa, indice de massa corporal e porcentagem de gordura corporal,
principalmente na regidao abdominal (GUO et al., 1999; ASTRUP, 1999). A
adiposidade visceral esta vinculada a elevacao do risco de complicacdes metabdlicas
e doencas cardiovasculares, aspectos preocupantes em relacdo a saude de mulheres
apés a menopausa (FRANCA; ALDRIGHI; MARUCCI, 2008). As coronariopatias
interferem na qualidade de vida das mulheres apds a menopausa, limitando a
capacidade fisica e o desempenho das atividades da vida diaria (FAVARATO;
ALDRIGHI, 2001).

A literatura evidencia que um modelo além do fisioldégico pode permitir
compreensao mais abrangente do processo que € a menopausa € da experiéncia da
mulher nos anos que precedem e sucedem essa mudanca (PIMENTA; LEAL;
BRANCO, 2007). Fatores como o estilo de vida devem ser considerados quando se

trata do processo de envelhecimento (Figura 3).
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Figura 3. Influéncia do estilo de vida sobre o envelhecimento (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CLIMATERIO, 2003).
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Mesmo com as proporgoes crescentes de mulheres na meia idade, ainda
parece haver pouca informagao sobre os conhecimentos, percepgoes e necessidades
de atendimento de salde as mulheres na pré e pods-menopausa (BERNI; LUZ;
KOHLRAUSCH, 2007).

Dessa forma, é fundamental o estudo sobre a menopausa, fase que marca
as mulheres, muitas vezes confundida com a velhice. A investigacao sobre o tema
menopausa implica em perceber o sentido ela adquire na vida da mulher. Possibilita
reflexdo e, consequentemente, a pesquisa sobre fatores que podem amenizar ou
mesmo reverter perdas como a diminuicao do metabolismo e da massa muscular.
Com isso, possibilita fornecer alternativas, como a mudanca do estilo de vida,
incluindo alimentos como soja, seus componentes e exercicios fisicos, atenuando o

poder dado a terapia de reposicao hormonal - TRH (TRENCH; ROSA, 2008).

1.2 Metabolismo energético: principios, aspectos fisioldgicos e

métodos de avaliacédo

O metabolismo energético, comumente expresso pelo gasto energético
total, em condicOes de vida sedentaria, é determinado pelos seguintes componentes:
gasto energético de repouso (GER) ou basal, cerca de 70%); gasto energético com
atividade fisica, cerca de 20%; termogénese induzida pela dieta - antes denominada
acao dinamica especifica do alimento, cerca de 10% (POULIEFF, 2001).

A atividade fisica € o componente mais variavel e diz respeito ao gasto

energético necessario a atividade muscular esquelética, em individuos fisicamente
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ativos representa 30% (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION; WORLD HEALTH
ORGANIZATION; UNITED NATIONS UNIVERSITY, 1998).

O gasto energético de repouso (ou basal) € a quantidade de energia
necessaria para a manutencao das fungOes vitais do organismo, e o principal
componente do gasto energético para a grande maioria da populacdo; a partir de
entdo, é fundamental para a determinacdo da necessidade energética de individuos e
populacOes; além disso, € utilizado em estudos epidemioldgicos para validar as
informagdes sobre a ingestdo alimentar e expressar o nivel de atividade fisica
(WAHRLICH; ANJOS, 2001; POEHLMAN; TOTH; GARDNER, 1995).

Usualmente, avalia-se o grau de confiabilidade da informacao sobre o
valor caldrico da alimentacao (VCT) dividindo-o pelo valor do gasto energético de
repouso GER (VCT/ GER). Quando o valor desta razao é menor que 1,2, em pessoas
obesas, significa que os individuos subestimaram a ingestdo alimentar, visto que os
mesmos nao poderiam ser obesos ingerindo somente 1,2 vezes o equivalente ao
total de calorias do GER (MACDIARMID; BLUNDELL, 1997). Mota et al. (2005) em
pesquisa sobre ingestdo alimentar de mulheres adultas eutroficas e com excesso de
massa corporal ou obesidade, evidenciaram que as mulheres com excesso de massa
corporal subestimam a ingestao alimentar (R 0,97+0,36) quando comparadas com as
eutroficas (R 1,21+0,34), ressaltando que a relacdo VCT/ GER é importante para a
obtencdo de dados dietéticos mais confiaveis.

Da mesma forma, o nivel de atividade fisica (NAF), representando a
relagdo entre o gasto energético com atividade fisica e o GER de 24 horas, é utilizado
como indice de classificacao da atividade em estudos epidemioldgicos (ANJOS,

1999), os resultados sao expressos em unidade metabdlica - MET (FARINATTI,
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2003). Nessa perspectiva, o gasto energético com atividade fisica é expresso como
multiplo do GER, na tentativa de controlar as caracteristicas individuais como a
composicao e as dimensdes corporais, o estado nutricional e as caracteristicas
demograficas como idade e género (WAHRLICH; ANJOS, 2001; POEHLMAN; TOTH;
GARDNER et al., 1995).

O balanco energético representa a relacdo entre a quantidade de energia
obtida mediante a ingestao, digestao e absorcao dos macronutrientres (carboidratos,
proteinas e lipidios) durante determinado periodo e a energia gasta no mesmo
intervalo. Outros fatores também o influenciam, pela relacdo direta com o GER,
como: idade, sexo, composicao corporal, clima, tabagismo, ciclo menstrual, método
de mensuragao, entre outros (WAHRLICH; ANJOS, 2001).

E evidente a complexidade dos mecanismos que asseguram a estabilidade
do metabolismo energético, além de requerer quantidade e qualidade adequada de
alimentos para compensar o gasto energético total, € necessario controle preciso de
ajustes metabdlicos que envolvem o fornecimento de energia em diferentes
condicOes fisioldgicas ou patoldgicas (POULIEFF, 2001).

Paralelamente as analises do gasto energético em humanos, estudos
moleculares tém auxiliado no esclarecimento desse tema tao complexo. Diferentes
hormonios, especialmente os secretados pelo adipocito (FONSECA-ALANIZ et al.;
2006), bem como as proteinas carreadoras mitocondriais (DEPIERI et al., 2004)
especificas em varios tipos de células, tém auxiliado nessa compreensao. Muitos
estudos ainda sdo necessarios, e é importante a padronizagao das técnicas, de modo

a permitir reprodutibilidade dos resultados (MELO; TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2008).
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A medida do gasto energético de humanos é utilizada em diversas areas
clinicas e investigacOes cientificas como controle da massa corporal (LUKE, et al.,
2006), exercicio (HACKNEY; ENGELS; GRETEBECK, 2008) e doencas (GOTTSCHALL
et al., 2004), além de ser Util na verificacdo da influéncia de diferentes alimentos e
bebidas, medicamentos e alteracdes de componentes emocionais (LEVINE, 2005).

A literatura tem descrito varios métodos direcionados a determinacao da
energia despendida pelo organismo com o intuito de predizer o gasto energético bem
como as caracteristicas da atividade realizada, relacionando-a as condigcdes de saude
dos individuos (AMORIM; GOMES, 2003). No entanto, todas as técnicas apresentam
pontos positivos e limitacdes (NAHAS, 1996; MELO; TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2008).

As técnicas de laboratdrio incluem calorimetria direta - camara
calorimétrica (MONTOYE et al., 1996) - e indireta - analise das trocas respiratorias
(DIENER, 1997).

A calorimetria indireta envolve a medida do metabolismo energético por
meio da analise de gases respiratdrios como a producao de gas carbonico (CO;) e o
consumo de oxigénio (0,), pela dificuldade existente em medir a producdo de calor
diretamente; além disso, € o Unico método pratico para identificar a natureza e a
quantidade dos substratos energéticos metabolizados pelo organismo por meio da
razao CO,/ O,, denominada quociente respiratorio - QR (DIENER, 1997). Porém, é
limitada na determinagao do gasto energético em atividades fisicas variadas e em
nivel populacional (MONTOYE, 1996; DIENER, 1997; GORAN, 1997).

Nao ha protocolo de calorimetria indireta aceito universalmente. Diversos
estudos tém mostrado que as medidas com duracdo de 20 a 30 minutos, para

identificacdo do gasto energético de repouso, comparam-se favoravelmente aos de
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longa duracao - 8 a 24 horas (LEVINE, 2005; FRANKENFIELD et al., 1996). A
duracdo do teste depende da obtencao do estado de equilibrio metabdlico e
respiratorio, caracterizado pela estabilidade das leituras obtidas. Esta condicdo de
equilibrio é reconhecida quando o O, e o CO, variam menos de 10% e o QR menos
de 5% no intervalo de tempo de cinco minutos (DIENER, 1997).

Alguns pesquisadores recomendam periodo inicial de adaptacdo de 5 a 10
minutos para estabilizacdo das leituras e periodo de medicao das trocas respiratérias
por cerca de 20 minutos (ISBELL et al., 1991; STOKES; HILL, 1991; TREVISAN et.
al., 2005). Dentre os métodos de campo destaca-se a agua duplamente marcada,
mas os seus resultados sao analisados laboratorialmente (SCAGLIUSI; LANCHA Ir,
2005). Os métodos aplicaveis fora de laboratdrio também incluem autorelatos como
0s questionarios, registros e as estimativas do gasto energético pelas de repostas
fisiologicas, como a frequéncia cardiaca (MELBY et. al., 2000), os sensores de
movimento como os pedometros, acelerdmetros portateis e as equacdes de predicao
(VINKEN et al., 1999).

Na pratica profissional, geralmente o GER é estimado por equacOes de
predicdao ja que nao existe grande disponibilidade de calorimetros indiretos. Contudo,
a maioria dos estudos de validagao das equacOes de predicao mostra inadequacao
das mesmas (TREVISAN et al., 2003), em diferentes populacdes (WAHRLICH;
ANJOS, 2001; VASCONCELLOS, 2002). Sao varias as equacoes desenvolvidas com o
intuito de avaliar o gasto energético. Essas equacdes sao desenvolvidas e validadas a
partir de métodos mais sofisticados como a calorimetria (ALFONZO-GONZALEZ, et
al., 2004) e agua duplamente marcada (EKELUND, et al., 2001), no entanto, a

maioria superestima seus valores (TREVISAN et al., 2003).
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Em estudos epidemioldgicos a estimativa do gasto energético total é
alcancada com o uso do equivalente metabdlico de repouso (MET), onde 1 MET
corresponde ao consumo de oxigénio em repouso de 3,5 ml/ kg/ minuto. O valor do
MET superestima o gasto energético de pessoas com 65 anos ou mais, visto que,
para esses individuos, o valor do MET situa-se, em média, entre 2,82 e 2,84 ml/ kg/
minuto para mulheres e homens, respectivamente (KWAN; WOO; KWOK et al.,
2004).

Pesquisa realizada por Fett, Fett e Marchini (2006) evidenciou que o
melhor componente para predicao do GER em uma equacao foi a massa corporal, €
a melhor relagao por unidade de quilograma foi a massa magra. Como a maioria dos
servicos de saude, atividade fisica e nutricdo ndo dispdem de equipamentos como os
calorimetros, é importante o desenvolvimento de equacdes confidveis para suprir
esta demanda. Devido as limitacdes, existe o esforco em projetar métodos
alternativos para a mensuracao das necessidades energéticas que possam ser
precisos, baratos, faceis de lidar, Uteis e vantajosos (FLANCBAUM et al. 1999).

Quantificar a energia dependida pelo organismo permite verificar com
maior precisdao as necessidades nutricionais em diferentes situagbes e também a

influéncia de fatores como os exercicios e os alimentos.

1.3 Aspectos nutricionais e metabdlicos relacionados a ingestéo

de proteina da soja e de isoflavona

A soja (Glycine Max, L. Merrill), € um alimento que tem em sua

composicao o0s nutrientes: carboidrato (32,01%), lipidio (23,04%), proteina
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(39,52%), fibras (5,75%), além de deferentes vitaminas e minerais (VIEIRA;
CABRAL; PAULA, 1999). Na analise realizada com seis cultivares de soja, houve
excelente balanco em aminoacidos essenciais (AAE); os teores de cada AAE foram
superiores aos da proteina padrao estabelecido por érgaos oficiais como a FAO/
WHO (OMS), com valor total de AAE variando de 39,5 a 45,0 g/ 100 g de proteina
(VIEIRA; CABRAL; PAULA, 1999).

Uma variedade de beneficios da soja e seus componentes (como o0s
fitoestrogenos) sao constantemente pesquisados; além de diminuicao do colesterol
sanguineo, melhoram a funcdo endotelial inibindo os estdgios de iniciacdo e
progressdao do cancer, preservam a massa 0Ossea, influenciam favoravelmente os
sintomas da menopausa, entre outros. Sao muitos 0os componentes da soja que
conferem beneficios a salde como as fibras, lipidios insaturados, folato, arginina,
saponinas e inibidores da tirosina kinase, além dos nutrientes e dos fitoestrogenos
(GARDNER; BLANQUE; COTTEREAUX, 2001; THAM; GARDNER; HASKELL, 1998).

Sao varios os componentes da soja benéficos a saude, dentre eles as
proteinas. As proteinas sdo moléculas essenciais ao organismo humano, portanto
devem estar presentes na alimentagao em quantidade e qualidade adequadas. Pires
et al. (2006), comparando os aminoacidos das proteinas de origem animal e vegetal
com padrdo pré-estabelecido, evidenciaram que os feijoes e a soja apresentam 0s
aminoacidos sulfurados (metionina+cisteina) como limitantes, enquanto as proteinas
de origem animal nao, mas a soja geneticamente modificada e a soja processada
tiveram sua qualidade protéica melhorada.

Tem sido divulgado que o aumento da ingestao de proteinas pode estar

associado a fatores que favorecem a perda de massa corporal, a manutencao desta
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perda e o aumento da sensibilidade insulinica. O aumento na ingestao de proteina
eleva a termogénese induzida pela dieta, aumentando consequentemente o gasto
energético (PAIVA; ALFENAS; BRESSAN, 2007). O efeito termogénico da dieta é
maior e mais prolongado apos a ingestdo de proteinas (20-30% da termogénese
induzida pela dieta - TID), seguida pelos carboidratos (5-10% da TID) e lipidios (0-
3% da TID) (TAPPY, 1996);

As proteinas também agem no controle da saciedade; a alta concentragao
de aminoacidos na corrente sanguinea observada apds a ingestdo de proteinas
estimula a liberacdo de hormonios anorexigenos (PUPOVAC; ANDERSON, 2002) e
insulina, possivelmente pelos efeitos distintos na liberagdo inicial dos hormonios
incretinas (GLP-1 e GIP) (GANNON et al.; 2003), que agem na saciedade. Além
disso, a presenca da proteina no limen intestinal e o0 aumento da concentracao de
aminoacidos apds o processo digestivo estimula a secrecdo da colecistoquinina
(CCK), favorecendo a diminuicao da ingestao alimentar (PUPOVAC; ANDERSON,
2002).

A ingestdo aumentada de alimentos ricos em proteinas, principalmente
animal, esta em geral associada a maior ingestdo de lipidios, principalmente
saturados e colesterol e menor ingestdao de fibras, elevando o risco de doencas
cardiovasculares (HU et al., 1999). Nesse sentido, a proteina da soja parece ser
otima opgao por conter aminoacidos essenciais, fibras e lipidios insaturados.

Estudo sobre o efeito da ingestdo de proteina da soja nao constatou
alteragbes nas fungbes renais e efeitos benéficos nos fatores de risco
cardiovasculares como a diminuicao das concentragdes de colesterol e 0 aumento na

sensibilidade insulinica (KONTESSIS et al., 1990).
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No entanto, ainda sdao poucos os estudos que analisam as possiveis
alteracdes renais associadas a ingestao de dieta hiperprotéica, principalmente em
relagdo a proteina animal. Desta forma, mais estudos sdo necessarios para melhor
elucidar os efeitos a longo prazo deste aumento de proteina na alimentacao diaria
(FARNSWORTH et al., 2003).

Além da qualidade nutricional, a soja se destaca pela concentracao de
fitoestrdgenos como as isoflavonas, que sao fendis, estruturalmente e
funcionalmente, semelhantes ao estradiol dos mamiferos. Portanto, € uma das
alternativas para a terapia de reposicao hormonal (LOPES et al., 2000), isso porque
observagdes epidemioldgicas identificaram que maior ingestdo de soja e seus
produtos, fontes de fitoestrogenos, esta associada, tanto em homens quanto
mulheres, ao menor risco de doenca cardiovascular, cancer, osteoporose € menos
fogachos em mulheres (THAM; GARDNER; HASKELL, 1998).

E importante salientar que devido a dificuldade de promover modificacdes
alimentares, tém surgido varios preparados comerciais com diferentes concentragdes
de fitoestrdgenos e origens. A eficacia e seguranca desses produtos precisam ser
monstradas visto que preparados comerciais mostraram grande variagao no
contetido de fitoestrégenos e até mesmo auséncia destes (CLAPAUCH et al. 2002).

Além de irregularidades, ndo ha padronizacdo das fontes de isoflavona,
nem controle sobre seus teores para a maioria dos produtos a base de soja
encontrados no comércio. Genovese et al. (2003) observaram teor de isoflavona
muito abaixo do valor indicado nos rétulos, entre 27% e 86% a menos; em relagao a
distribuicao de isoflavona, os produtos foram divididos em dois grupos: os que

apresentam predominancia de daidzeina e derivados e 0s que apresentam
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predominancia de genisteina e derivados. Portanto, ha necessidade de padronizacdao
e maior controle de qualidade desses produtos, considerando o seu uso para
mulheres na pds-menopausa

Nos alimentos, os isoflavondides sao conjugados com a glicose formando
B-glicosideos (MORAIS; SILVA, 2000, SETCHELL, 1998). Os principais B-glicosideos
sao a daidzina, genistina e glicitina, os dois primeiros sao os mais encontrados, com
a genistina, correspondendo a 75% do total (MORAIS; SILVA, 2000, MURKIES;
WILCOX; DAVIS, 1998; SETCHELL, 1998). Essas formas conjugadas,
estrogenicamente inativas, sao hidrolizadas pelas p-glicosidases intestinais,
transformando-se em agliconas: daidzeina, genisteina e gliciteina. Esses compostos
sao fermentados pela microflora intestinal, a daidzeina é metabolizada a iquol ou O-
demetilangolesina (O-Dma) e a genisteina a p-etilfenol (BHATHENA; VELASQUEZ,
2002).

Somente as formas agliconas ou seus produtos metabdlicos sdo
absorvidas, pela barreira epitelial do intestino, passivamente via micelas. Apods a
absorcao estas moléculas sao incorporadas nos quilomicrons, que as transportam ao
sistema linfatico antes de entrar no sistema circulatorio. Os quilomicrons distribuem
as isoflavonas em todos os tecidos extra-hepaticos, onde exercerao seus efeitos
metabdlicos antes de retorna-las ao figado como quilomicrons remanescentes. A
retomada das isoflavonas circulantes do sangue ocorre passivamente e todas as
células que contém receptores potenciais para os estrogenos podem ser
influenciadas por essas moléculas. Quando essas moléculas sdo secretadas na bile,
pelo figado, parte é reabsorvida pela circulacao entero-hepatica e parte é excretada

pelas fezes (ANDERSON; GARNER, 1997). Entretanto, a eliminacdo urindria das
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isoflavonas € maior e corresponde a aproximadamente 10 - 30 % da ingestdo
alimentar (SETCHELL, 1998).

Daidzeina, genisteina e iquol sdao os principais fitoestrédgenos encontrados
no sangue e urina de homens e animais (MORAIS; SILVA, 2000). Eles se ligam
fracamente aos receptores estrogénicos (menos que 1% da afinidade de ligagdo do
estradiol). Apresentam acdo seletiva, isto €, exibem atividade estrogénica em alguns
tecidos e antiestrogénicas em outros (BAKER; LEITMAN; JAFFE, 2000).

Acredita-se que a isoflavona, na dose de 100 mg/ dia, pode ser utilizada
como alternativa para atenuar os sintomas climatéricos e controlar os lipidios
plasmaticos (KOO HAN, et al; 2002; SIRTORI; LOVATI, 2001; NAHAS et al., 2003).
Sena, Costa e Costa (2007) observaram que isoflavona de soja, na dose de 100
mg/dia, por 12 semanas, nao foi mais efetiva que o placebo para a reducao das
ondas de calor e sintomas do hipoestrogenismo em mulheres na pds-menopausa, e
também ndo teve efeito na espessura endometrial, fato que eles atribuem ao pouco
tempo de uso do produto.

A populacdo asidtica ingere de 39 a 47 mg de isoflavonas por dia, e
apresenta baixa incidéncia de cancer de mama e prostata, além de baixas
complicacdes ginecoldgicas (fogachos, osteoporose, doencas cardiovasculares). No
ocidente a média é de 1 a 3 mg/dia (<5mg/dia) mas a ingestdo de isoflavonas esta
aumentando (MILTYK et al.,2003; CHAMBO; CHAMBO , CHAMBO, 2000).

Estudos em humanos, animais e sistemas de culturas de células sugerem
que as isoflavonas, especificamente a genisteina e a daidzeina desempenham papel
importante na prevengao de doencgas cronicas tais como, osteoporose, doengas do

coracao, cancer e diabetes (ESTEVES; MONTEIRO, 2001).
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Os beneficios que a proteina da soja, particularmente os fitoestrogenos
nela contidos, proporcionam ao sistema cardiovascular sao constantemente referidos
na literatura e dentre eles estdo a redugdo das concentracdes de lipoproteinas de
baixa densidade (LDL-c) e colesterol total ao mesmo tempo em que promovem
aumento das lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) tanto em animais quanto em
humanos, além de reduzirem os sintomas da menopausa (SIRTORI; LOVATI, 2001;
NAHAS et al., 2003).

Poucos estudos chamam a atencao aos riscos associados com a ingestao
excessiva de produtos da soja. Os riscos somente estdo relacionados a ingestao
aumentada de produtos da soja por criancas, nesse caso, os fitoquimicos parecem
interferir no funcionamento da glandula tiredide e com isso afeta o crescimento e o
desenvolvimento. Por outro lado, em adultos esse assunto ainda é controverso.
Persky et al. (2002) ndo evidenciaram, apds periodo de 6 meses de ingestdo de 40
gramas de proteina da soja, alteracao dos valores de hormonios (estrogeno, cortisol,
deidroepiandroterona, insulina, glucagon, ou FSH) em relacdao ao estado basal
(inicio). Houve aumento da tiroxina, do hormonio estimulante da tiredide (TSH) e da
triiodotironina, mas os autores ressaltam que existe relacao inversa com os
hormoénios tireoideanos e os estrogenos. Mesmo estudos com intervengao alimentar
usando altas doses de isofalvonas de soja indicaram que essa ingestdo € bem
tolerada por humanos e desprovida de efeitos adversos (MUNRO et al., 2003).

E importante ressaltar que a ingestdo diaria de isoflavona, mesmo pelos
grandes consumidores de soja, ndo permite concentracdes plasmaticas maiores que

1-5pmol/L (BARNES et al., 1996).
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Vieira et al. (2007) demonstraram melhoria da qualidade de vida, a partir
de questiondrio, de mulheres que usaram extrato concentrado de soja enriquecido
com isoflavona de modo similar as que receberam estrégeno, durante o periodo de
seis meses de tratamento; no entanto, os efeitos sdo inferiores aos do estrégeno,
nos primeiros trés meses, mas tornam-se semelhantes no final de seis meses de
estudo, onde a diminuigao dos sintomas vasomotores foi o aspecto mais relatado na

melhoria da qualidade de vida das mulheres que usaram o produto.

1.4 Importancia dos exercicios com pesos: um foco na massa

muscular e no metabolismo energético

A redugdo relativa da massa muscular com o envelhecimento é fortemente
associada ao enfraquecimento e a incapacidade fisica, particularmente em mulheres
na pds-menopausa. Estas observacdes evidenciam que a sarcopenia (perda de forga
e massa muscular) é importante e reversivel causa de morbidade e mortalidade em
pessoas idosas (JANSSEN; HEYMSFIELD; ROSS, 2002). Como consequéncias, estao
as reducbes da mobilidade, do equilibrio e 0 aumento do risco de quedas resultando
em fraturas, diminuindo assim a qualidade de vida com o avancar da idade (FITTS,
2003), ou seja, a perda de massa corporal magra esta atrelada a diminuicao de
funcao, sendo que a diminuicao de aproximadamente 40 % pode ser fatal
(ROUBENOFF; CASTANEDA, 2001).

Esse processo pode tornar as alteracdes fisioldgicas do envelhecimento
em uma condicdo patoldgica, com impacto negativo na vida e autonomia dos

individuos acometidos. Embora os mecanismos nao sejam totalmente conhecidos, a
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etiologia da sarcopenia parece ser multifatorial, envolvendo fatores hormonais,
neurogénicos, genéticos e ambientais (KENNEY; BUSKIRK, 1995; BAUMGARTNER et
al., 1999).

Adicionalmente, a reducao da massa muscular verificada nos idosos tem
sido atribuida, pelo menos em parte, aos menores niveis de atividade fisica
observados nessa populacao (HASKELL, 1985). De fato, é observado na literatura
que idosos menos ativos apresentam menor massa muscular quando comparados
aos mais ativos (PORTER; VANDERVOORT; LEXELL, 1995).

Estudo de base populacional realizado em Campinas (ZAITUNE et al.,
2007) observou prevaléncia de 70,9% de sedentarismo em atividades de lazer, maior
entre os idosos, pessoas de menor renda, tabagistas e com transtorno mental. A
prevaléncia de mulheres sedentarias mostrou-se superior a dos homens, semelhante
ao observado por Monteiro et al. (2003) em pessoas com 50 anos ou mais e por
Pitanga e Lessa (2005) em idosos com 60 anos ou mais.

Dentre os tipos de atividade fisica, os exercicios com pesos sao apontada
como eficazes em retardar o aparecimento de disfuncoes observadas em idosos,
visto que resulta no aumento de forga e massa muscular (FRONTERA et al.,1988).

O musculo esquelético é conhecido por ser tecido adaptavel que atrofia
em condicdes como 0 repouso na cama ou exposto a enfermidades e hipertrofia em
resposta ao estimulo com sobrecarga (GREEN et al., 1999; FITTS; RILEY; WIDRICK,
2001).

Evans (2002) enfatiza que os processos pelos quais o treinamento com

pesos estimulam a hipertrofia muscular ainda nao estao bem estabelecidos. Nesse
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sentido, varios mecanismos tém sido atribuidos ao aumento da massa muscular
(hipertrofia) pelo estimulo do exercicio contra-resisténcia.

Os exercicios com pesos induzem respostas fisioldgicas para o aumento de
forca e hipertrofia muscular, de forma que alteragdes hormonais relacionadas ao
anabolismo apresentam relevancia nas adaptacdes induzidas pelo treinamento
(RAASTAD; BIJORO; HALLEN, 2000).

Tem sido demonstrado também que os exercicios resistidos aumentam
agudamente a concentracdo de testosterona total em homens (TREMBLAY,
COPELAND, HELDER, 2004) e em mulheres jovens (NINDL et al., 2001), entretanto,
em mulheres idosas, as respostas sao ainda controversas. O cortisol, principal
glicocorticdide secretado pela ativacdo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal,
apresenta funcdo catabdlica e parece sofrer elevacao transitoria apds uma sessao de
exercicios resistidos (KRAEMER et al., 1993), fato nao observado no estudo de Neves
Jr. et al. (2009) com mulheres idosas praticantes de treinamento com pesos.

A razao testosterona/ cortisol (RTC) parece ser um indicador do estado
anabdlico/catabdlico do musculo esquelético com os exercicios com pesos (KRAEMER
et al., 1993). O hormonio do crescimento (GH), secretado pela hipdfise anterior,
também apresenta papel relevante na sintese protéica e por isso tem sido foco de
estudos que versam sobre as respostas agudas aos exercicios resistidos (HAKKINEN;
PAKARINEN, 1995; COPELAND; CONSITT; TREMBLAY, 2002). Os dados disponiveis
apontam elevacoes agudas de GH em homens e mulheres, entretanto, em mulheres
idosas o0s resultados nao sao consensuais. Hakkinen e Pakarinen (1995)
demonstraram que o GH sérico se eleva nas mulheres jovens, mas nao nas idosas.

Copeland, Consitt e Tremblay (2002) observaram que, em mulheres com idade



36

média de 62,3 anos, uma sessao de exercicios resistidos foi capaz de elevar
agudamente a concentracao desse hormonio.

Uma das variaveis influentes é a intensidade (RAASTAD; BJORO; HALLEN,
2000). Exercicios com pesos realizados entre 50% e 80% de 1-RM nao induziram
agudamente, elevacao significativa de cortisol, testosterona ou GH em mulheres
idosas. Por outro lado, a sessao realizada a 80% de 1-RM promoveu aumento
significativo da razdo testosterona/ cortisol trés horas pds-exercicio quando
comparada com a dos valores basais (OLIVEIRA et al., 2008). Na Figura 4, é
possivel observar o modelo tedrico da relagdo entre a intensidade do treinamento

com pesos e nivel de hipertrofia muscular esperada.
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Figura 4. Modelo tedrico da relacdo entre a intensidade do treinamento com pesos
(% de 1RM) e nivel de hipertrofia muscular esperada, adaptado de FRY (2004).

Hansen e Allen (2002) mostraram que o conteldo de potassio da massa
livre de gordura corpdrea declinou curvilineamente com a idade, indicando perda

acelerada da massa muscular esquelética apdés 65 anos de idade, em mulheres.
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Porém, mulheres ativas, que realizavam exercicio fisico de moderada a alta
intensidade, tinham 6,5% mais potassio por massa livre de gordura corpdrea que as
menos ativas, ao ponto de uma mulher de 70 anos, ativa, apresentar contetdo de
potassio total muscular igual de uma sedentaria de 55 anos.

Warburton, Gledhil e Quinney (2001), analisando estudos sobre mudancas
na composicao corporal associadas ao treinamento, observaram que dos 40 estudos
desenvolvidos de 1978 a 1999, 24 mostraram aumento significativo da massa livre
de gordura (em média 1,2 a 7,4%) e nenhum evidenciou diminuicdo desse
componente. Além disso, 21 estudos relataram diminuicdo da gordura corporal
(entre -1,8 a -15,1%), Ha pesquisa mostrando reducdo de até 10% no tecido
adiposo intra-abdominal, sem alterar a massa corporal de mulheres na pds-
menopausa (TREUTH et al., 1995a) e mesmo sem mudanca no percentual de
gordura, ha reducao do somatorio das dobras cutaneas (BARBOSA et al., 2001).

A pratica continua de exercicios promove adaptacdes no metabolismo de
gorduras que propiciam ao organismo treinado, priorizar a utilizacdo desse substrato
como fonte energética em detrimento dos carboidratos durante a pratica
(POEHLMAN; THOT; FONONG, 1995). No entanto, a extensao desse efeito para as
condicdes de repouso ainda é controversa. BARBOSA et al. (2001) reforgam que sao
necessarios estudos mais acurados para identificacdo da ingestao alimentar dos
individuos; recomendam o controle da dieta e até mesmo o fornecimento de
refeicOes padronizadas aos individuos durante o periodo de treinamento.

O treinamento com pesos realizado por mulheres na pds-menopausa,
sarcopénicas, resulta em aumento significativo da massa muscular em 10,6%,

equivalente a 2 kg (TREVISAN; BURINI, 2007) reclassificando-as dentro dos padroes
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de normalidade de acordo com o percentual de massa muscular previamente
estabelecido na literatura (JANSSEN; HEYMSFIELD; ROSS, 2002).

Cardinale et al. (2004) verificaram que o treinamento com pesos, ao
estimular o aumento de massa livre de gordura, particularmente a massa muscular,
altera também o gasto energético de repouso, devido a forte associacao que existe
entre eles. A relacao significativa (R2 = 0,55 e p < 0,05) entre a massa muscular e o
metabolismo energético (gasto energético de repouso), pode ser observada na

Figura 5 (TREVISAN; BURINI, 2007).
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Figura 5. Relagdo entre o gasto energético de repouso (GER) e a massa muscular
de mulheres na pds-menopausa (TREVISAN; BURINI, 2007).

Trevisan e Burini (2007) evidenciaram que apds 16 semanas de exercicios
com pesos, por mulheres na pds-menopausa, houve aumento de 2 kg na massa

muscular e 8,4% no GER, em relacdo ao grupo controle (sedentario).
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O gasto energético para protocolos semelhantes de exercicios com pesos
€ mais alto em individuos do sexo masculino, sendo que essa diferenca deve-se as
maiores quantidades de massa livre de gordura inerente aos homens, quando
comparados as mulheres. As diferencas desaparecem quando os resultados sao
expressos em kcal/kg de massa livre de gordura (BALLOR; BECQUE; KATCH, 1989;
BECKHAM, EARNEST, 2000), o que mostra a importancia das varidveis sexo e
composicao corporal na interpretacao dos resultados.

Campbell et al. (1994) verificaram aumento do gasto energético de
repouso, mas nao da massa magra; portanto, as mudangas no GER nao foram
atribuidas as mudangas na composicdo corporal, sugerindo que o exercicio com
pesos, em idosos, pode estimular o gasto energético de repouso por outros
mecanismos, uma vez que foi mensurado 45 horas apos a ultima sessdo de treino,
descartando a influéncia do efeito residual.

Algumas investigacdes mostram que a elevacao do gasto energético de
repouso pode ser pelo aumento na atividade do sistema nervoso simpatico estimado
pelos niveis plasmaticos de norepinefrina (PRATLEY; NICKLAS; RUBIN 1994).

Philips e Ziuraits (2003) mensuraram o gasto energético para execugao de
uma série de oito exercicios com pesos, conforme preconizado (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 1998) para promocao da saude de adultos e mostraram que
esse protocolo estava adequado quanto a intensidade (em torno de 4 METs —
intensidade moderada). Entretanto, o gasto energético da sessao foi considerado
baixo (aproximadamente 135 kcal e 82 kcal para homens e mulheres

respectivamente), apontando a necessidade da complementagao desse protocolo.
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As evidéncias da literatura apontam para a necessidade de dispéndio
energético em cerca de 200 kcal/dia com atividades moderadas (JAKICIC et al.,
1995) ou o acumulo de cerca de 1.500-2000 kcal/semana, equivalente a 10.000
passos/dia. Acredita-se que essas preconizacdes estejam relacionadas a prevencao
de varias doencas (PAFFENBARGER; WING; HYDE, 1995; BLAIR et al., 1996; LEE;
SESSO; PAFFENBARGER, 2000).

Meirelles e Gomes (2004) em metanalise de estudos sobre efeitos dos
exercicios com pesos sobre 0 gasto energético, constataram que, de maneira geral e
considerando as limitacOes desses estudos, o volume e a intensidade foram as
variaveis de maior impacto sobre o gasto energético durante o exercicio e 0 consumo
de oxigénio pds-exercicio (EPOC), respectivamente.

Os programas de exercicios com pesos devem incluir movimentos
concéntricos (encurtamento muscular) e excéntricos (extensao muscular), grandes
grupos musculares antes dos pequenos; as séries devem compreender de 8 a 12
repeticoes maximas (RM), utilizando 3 a 5 minutos de repouso entre os exercicios e
1 a 2 minutos entre as séries; 8 a 10 exercicios e 10 a 15 repeticbes para pessoas
mais velhas e mais frageis; a velocidade de execucao deve ser de 1 a 2 segundos.
Quando houver adaptacao a carga, recomendam-se 2 a 10% de aumento. A
frequéncia deve ser 2 a 5 vezes/ semana dependendo do nivel de treinamento do
individuo, iniciante ou avancado, respectivamente, e maior volume para maximizar a
hipertrofia (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

Uma das preocupagdes em prescrever exercicios com pesos para pessoas
idosas relaciona-se ao fato de serem mais suscetiveis a doencas infecciosas; porém,

sessOes de exercicios com carga entre 50 e 80% de 1RM, ndo apresentam efeitos
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supressivos sobre os parametros imunes estudados. Inversamente, elevacao
transitéria foi observada na imunoglobulina A (IgA) salivar, necessitando de
investigagdes futuras; analisados em conjunto, os resultados observados sugerem
que as mulheres idosas podem realizar exercicios com pesos sem efeito negativo
sobre o sistema imune (NEVES JUNIOR et al., 2009).

Nesse sentido, o treinamento fisico que inclui exercicios com pesos
(hipertrofia), pode minimizar e até reverter perdas ocorridas com o envelhecimento,
em especial com o advento da menopausa (FOSTER-BURNS, 1999; ROTH; FERRELL;
HURLEY, 2000), além de amenizar os sintomas climatéricos, devendo, portanto, ser
incluidos em politicas de assisténcia a mulher, particularmente na pds-menopausa

(DE LORENZI et al., 2005).



|2. Hipotese
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A ingestao alimentar de proteina da soja, associada a pratica de exercicios
com pesos, potencializa o aumento do metabolismo energético, elevando o gasto
energético de repouso (GER) e a oxidacdo de lipidios (diminuicdo do quociente
respiratério — QR), paralelamente ao aumento da massa muscular, preservando a

saude da mulher apds a menopausa.



| 3. Objetivos
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3.1 Objetivo geral

Analisar a influéncia da ingestdo alimentar de proteina da soja enriquecida
com isoflavona e dos exercicios com pesos sobre o metabolismo energético (gasto
energético de repouso - GER e quociente respiratorio - QR) de mulheres na pds-

menopausa.

3.2 Objetivos especificos

- Verificar a associacdao do metabolismo energético (GER e QR) com idade, hormonio
foliculo estimulante - FSH, massa muscular, indice de massa corporal, valor caldrico
da alimentacao (VCT) e ingestdo de proteina.

- Analisar o VCT e a proteina alimentar com a intervencao.

- Identificar as alteragdes da massa muscular com a intervencgao.



|4. Metodos
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4.1 Delineamento do estudo

Foi realizado ensaio clinico, prospectivo, longitudinal, controlado,
casualizado e duplo cego, no qual houve intervencao por dezesseis semanas com

proteina da soja ou placebo, ambos em pé e exercicios com pesos.

4.2 Desenvolvimento do estudo

O estudo foi desenvolvido em trés etapas (Figura 6).

4.2.1 Primeira etapa

A primeira etapa aconteceu durante os quinze dias que antecederam a
intervencdo com proteina da soja e exercicios com pesos. Nessa etapa foram
realizadas as seguintes atividades:

- Recrutamento e selecao das mulheres participantes do estudo, assim como a
distribuicao nos grupos controle e de intervengao.

- Realizacao da calorimetria indireta (CI) para medida do consumo de oxigénio (0,),
producdo de gas carbonico (CO,), e calculo do gasto energético de repouso (GER) e
quociente respiratorio (QR).

- Coleta de sangue para verificar as concentracdes do hormonio foliculo estimulante
(FSH).

- Distribuicdo das fichas de registro alimentar, para posterior calculo das proteinas

ingeridas e do valor calérico total (VCT), da alimentacao.
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- Medida da massa corporal e da estatura para calculo do indice de massa corporal
(IMC).

- Realizagdo da bioimpedancia para calculo da massa muscular.

4.2.2 Segunda etapa

Essa etapa durou dezesseis semanas, nesse periodo aconteceu a
intervencao com o oferecimento de proteina da soja ou placebo, ambos em po,
assim como o treinamento com exercicios com pesos. Nessa fase foram realizadas as
seguintes atividades:

- Distribuicdo semanal de proteina da soja ou placebo, para as participantes do
estudo.

- Oferecimento e supervisao do treinamento com exercicios com pesos, de segunda a
sexta, nos periodos da manha e da tarde.

- Realizacdo do teste de 1RM (repeticao maxima) apds quatro semanas do inicio do
treinamento para o estabelecimento da carga individual. As primeiras quatro
semanas de treinamento foram necessarias para as mulheres se adaptarem aos

exercicios e aprenderem os movimentos corporais.

4.2.3 Terceira etapa

A terceira etapa aconteceu durante os quinze dias apds a intervengao com

proteina da soja e exercicios com pesos. Nessa etapa foram desenvolvidas as

seguintes atividades:
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- Realizacdo da calorimetria indireta (CI) para medida do consumo de oxigénio (O>),
producdo de gas carbonico (CO,), e calculo do gasto energético de repouso (GER) e
quociente respiratorio (QR).

- Coleta de sangue para verificar as concentracdes do hormonio foliculo estimulante
(FSH).

- Distribuicao das fichas de registro alimentar, para posterior calculo das proteinas
ingeridas e do valor calérico total (VCT), da alimentacao.

- Medida da massa corporal e da estatura para calculo do indice de massa corporal
(IMQ).

- Realizagdo da bioimpedancia para calculo da massa muscular.

G1
G2
15 dias 4 15 dias
G4
N o U4 4 4 4 o y,
antes 16 semanas apos

(intervencao)

Figura 6. Esquema do estudo, com seu desenvolvimento nas trés etapas: antes,
durante e apds a intervencao, com proteina da soja e exercicio com pesos.
Onde:

Antes = quinze dias (antes da intervencao) para: recrutamento, selecao e
distribuicdo das mulheres participantes do estudo, entrega das fichas para
preenchimento do registro alimentar de trés dias, bioimpedancia, calorimetria

indireta e coleta de sangue.
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G1, G2, G3 e G4 = grupos de estudo, nos quais as mulheres foram distribuidas.
Intervencado = periodo de dezesseis semanas, em que foi distribuida a proteina da
soja ou o placebo, e realizado o treinamento com exercicios com pesos.
Apods = 15 dias (apds a intervengao) para: entrega das fichas para preenchimento
do registro alimentar de trés dias, bioimpedancia, calorimetria indireta e coleta de
sangue.

l = Realizacdo do teste de 1RM (repeticdo maxima) para determinacao da carga

individual de treinamento.

4.3 Recrutamento, selecdo e descricdo da amostra

No periodo de fevereiro a julho de 2007, foram recrutadas 120 mulheres,
referindo estarem na pds-menopausa, voluntarias, que procuraram o ambulatério de
ginecologia da FM-UNESP (Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista)
de Botucatu, ou pelo projeto Mexa-se Pré-Saude, desenvolvido pelo CeMENutri
(Centro de Metabolismo em Exercicio e Nutricao), também da FM-UNESP. Das 120
mulheres recrutadas, 60 estavam entre as selecionadas para participar do estudo e
concluiram todas as etapas da pesquisa, de agosto a novembro do mesmo ano,
concordando com a amostra estimada de mulheres, a partir de calculos estatisticos
(POCOCK, 1983).

Durante a selecao das mulheres foi realizada triagem médica para
verificacdo dos critérios de inclusao, por uma ginecologista da FM-UNESP.

Foram considerados critérios de inclusao:

- > um ano de interrupgao do ciclo menstrual.
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- Concentragdo sanguinea de hormonio foliculo estimulante (FSH) > 40 mUI/mL.
- Auséncia de exercicios fisicos nos trés Ultimos meses que antecederam a selecao
para participacao no estudo.
- Nao estar em terapia de reposicao hormonal.
- Auséncia de doenca osteomuscular (para inclusao nos grupos com exercicios).
Foram excluidas do estudo, as mulheres com:
- Participagdo inferior a 48 sessdes no treinamento com exercicios com pesos,
durante as dezesseis semanas do estudo (grupos 1 e 2).
- Auséncia de dados, por nao ter realizado bioimpedanica, calorimetria indireta,
coleta de sangue ou o registro alimentar, antes ou apds a intervengao.
- Interrupcao da ingestao de proteina da soja (grupos 1 e 3).
Apos a selecdo, as mulheres foram distribuidas em quatro grupos:
G1: com exercicio + proteina da soja
G2: com exercicio + placebo
G3: sem exercicio + proteina da soja
G4: sem exercicio + placebo
A inclusdo das mulheres nos grupos 1 e 2 (exercicio) ocorreu a partir do
interesse das mesmas, em realizar o treinamento com exercicios com pesos. Para os
grupos que receberam a proteina da soja ou placebo, a distribuicdo foi aleatoria. Ao
final do estudo, cada grupo permaneceu com 15 mulheres.
As mulheres que tinham interesse em receber a proteina da soja,
(procuraram o projeto por esse motivo), mas durante a distribuicao nos grupos de
estudo, ndo foram contempladas, tiveram o recebimento da proteina da soja

garantido, pelo mesmo periodo da pesquisa, apds seu término.
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4.4 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FM-
UNESP de Botucatu em 04 de junho de 2007 - OF. 183/2007-CEP (ANEXO A).

As mulheres participantes do estudo foram orientadas quanto aos
procedimentos e, sé foram incluidas na pesquisa, apds assinarem o termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

4.5 Variaveis do estudo

4.5.1 Variaveis dependentes

4.5.1.1 Gasto Energético de Repouso (GER)

O gasto energético de repouso foi calculado a partir das medidas de
oxigénio (0;) e gas carbbnico (CO,), mensurados pela calorimetria indireta de
circuito aberto, pelo sistema ‘“mixing-chamber’, no equipamento da Quinton
(QMC®), antes e apods a intervencdo. Os procedimentos foram realizados no LADAF
(Laboratério de Avaliacado de Aptidao Fisica) do CeMENutri, pelos técnicos
capacitados, responsaveis pelo laboratério, e pela pesquisadora.

As mulheres permaneceram em decubito dorsal, na maca, em ambiente
com temperatura e umidade controladas (23-24 °C e 40-60% de umidade relativa do

ar), para a medida dos gases respiratorios, O, e CO,. As medidas foram realizadas,
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continuamente, por 30 minutos, com o auxilio de mascaras de silicone, envolvendo o
nariz e a boca (Fligura 7).

A partir das trocas gasosas, O, e CO,, foi calculado o gasto energético de
repouso (GER), expresso em quilocalorias (kcal), por meio da equacao proposta por

Weir (1949), equacgao (1).

Figura 7. Medida do metabolismo energético pela calorimetria indireta.

Para o calculo do GER e com a finalidade de obter dados homogéneos,
estabilizacdes das medidas, dos 30 minutos medidos, foram utilizados no calculo

apenas os Ultimos 20.

GER =[(3,941-0,)+ (1,106 -CO, )—(2,17-0,0083)]- 1440 (1)

Onde:

0, — oxigénio consumido (litros/minuto);

CO; — gas carbonico produzido (litros/minuto).
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A calorimetria indireta, para as medidas de O, e CO,, foi realizada antes e
apos as dezesseis semanas do estudo. Para sua realizagdo, as mulheres foram
orientadas a: jejuar por 12 horas, nao praticar exercicios fisicos, nao ingerir bebidas
alcodlicas ou cafeinadas (cha mate ou preto, café, refrigerantes tipo cola ou
energéticos) 24 horas antes do exame, além de permanecer em decubito dorsal, sem
conversar, sem movimentos bruscos e sem dormir, durante os 30 minutos que os

gases respiratdrios O, e CO, estivessem sendo mensurados.

4.5.1.2 Quociente Respiratério (QR)

Assim como para a medida do gasto energético de repouso, o O, e CO,,
mensurados pela calorimetria indireta, também foram utilizados para o calculo do
QR. Nesse sentido, se utilizou os mesmos procedimentos com relacao a calorimetria,

descritos no item anterior, mas o QR foi calculado a partir da relagao (CO,/ O,).

4.5.2 Variaveis independentes (explanatdrias)

4.5.2.1 Proteina da soja

A distribuicdo da proteina de soja ocorreu de acordo com os quatro

grupos: grupo 1 (G1) realizou o treinamento com exercicios com pesos e recebeu

proteina de soja (n=15); o grupo 2 (G2) que realizou o treinamento com exercicios

com pesos e recebeu placebo - maltodextrina (n=15); o grupo 3 (G3) nao participou
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do treinamento com exercicios com pesos, mas recebeu a proteina da soja (n=15) e
0 grupo 4 (G4) nao participou do treinamento com exercicios com pesos e recebeu
placebo (n=15).

A aleatorizacdo dos grupos que receberam a proteina da soja e o placebo
foi feita mediante 2 cddigos numéricos, um correspondente a proteina da soja e o
outro ao placebo, de conhecimento exclusivo do responsavel pela colocacao dos
cddigos; estes, impressos em adesivos, eram colados nos sacos plasticos opacos com
o produto e com o nome da voluntaria.

O porcionamento dos 25g de proteina da soja e placebo, foi realizado pela
autora do trabalho e pela equipe de nutricionistas do CeMENutri; apds o
porcionamento, 0s sacos plasticos eram encaminhados, separadamente, para o
farmacéutico responsavel pela colocacdo dos cédigos.

Tanto a proteina de soja, quanto a maltodextrina (placebo) foram
distribuidas, aleatoriamente, nos quatro grupos, sob a forma de pd, nos sabores
chocolate ou baunilha, na porcao de 25g por dia, durante dezesseis semanas.

As mulheres recebiam semanalmente, da pesquisadora, todas as
segundas-feiras, nos periodos da manha (07:00 as 10:00) e da tarde (17:00 as
20:00), na A.A. Pro-Fit® (sede do projeto Mexa-se, onde funciona a academia para
realizacao do protocolo de exercicios), as porcoes didrias que deveriam ser ingeridas
na semana. As porcdes estavam acondicionadas em saco plastico opaco, codificado,
contendo outros sete sacos menores, também codificados, um para cada dia. A
ingestdo da porgdo diaria (25g) de proteina da soja ou placebo deveria ser feita ao

longo de cada dia, no desjejum, lanche da tarde ou ceia, adicionada ao leite,
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vitaminas ou mingaus. A ingestao foi controlada, semanalmente, durante a entrega
das porcoes, onde eventuais duvidas eram esclarecidas.

A proteina da soja e a maltodextrina, foram adquiridas da empresa
Integralmédica. A composicdo quimica da proteina da soja, a cada 25 gramas,
continha: 50 mg de isoflavona (32 mg de genisteina, 15 mg de daidzeina e 3 mg de

gliciteina).

4.5.2.2 Exercicio com pesos

4.5.2.2.1 Teste de uma repeticdo maxima (1RM)

A carga maxima dos exercicios realizados no treinamento foi estabelecida
para os trés grandes grupos musculares (peito, costas e coxa), por meio de
exercicios com pesos (halteres e anilhas) e maquinas de musculacao (sem marca ou
modelo especifico). Estipulou-se uma carga subjetiva para o aquecimento, cerca de
40 a 60% de 1RM e, a partir dessa carga, foram realizadas 5 a 10 repeticOes; apds 1
minuto de descanso, era adicionada nova carga, em torno de 60-80% de 1RM, para
que realizassem de 3 a 5 repeticdes, sempre evitando a apnéia respiratdria. Em nova
adicdo de carga (suposta carga maxima), as mulheres realizaram 1 RM, em, no
maximo 5 tentativas, com 3 a 5 minutos de recuperacao entre elas, para evitar
qualquer tipo de lesao (KRAEMER; FRY, 1995). A partir dos valores de 1 RM, foi

estabelecida a carga individual para os exercicios do treinamento.



57

4.5.2.2.2 Treinamento

O treinamento com exercicios com pesos foi prescrito e supervisionado
por profissionais de Educacao Fisica do CeMENutri e teve a duracdao de dezesseis
semanas, de forma que as quatro primeiras semanas destinaram-se a equiparacao
dos niveis de condicionamento fisico das mulheres.

A progressao do treinamento foi gradativa, até atingir as 3 séries de 8-12
repeticoes maximas com 60-80% de 1-RM. As cargas foram estipuladas,
individualmente, para os grandes grupos musculares, mediante o teste de 1RM e
extrapolada para os pequenos grupos a eles vinculados. Essas cargas foram
reajustadas, periodicamente, visando gerar sobrecarga progressiva e quebra da
homeostase ao treinamento. A programacao incluiu trés sessdoes semanais, em dias
alternados, de segunda a sexta, e em dois horarios (manha — 7:00 as 10:00 horas e
tarde 17:00 as 20:00 horas), com o objetivo de evitar auséncias. Cada sessao teve a
duracdo de 1h e 30 minutos e as mulheres foram orientadas a realizarem o
agquecimento, antes de qualquer exercicio do protocolo, executando 10 repeticoes do
exercicio, sem a adicdo da carga; ao final do treinamento realizavam o alongamento
de cada musculo exercitado, por até 15 segundos.

Foram selecionados, para o protocolo, 10 exercicios: 7 exercicios para 0s
grandes grupos musculares, sendo 3 (coxa), 2 (peito) e 2 (costas); 3 exercicios para
os demais grupos musculares, sendo 1 (biceps), 1 (triceps) e 1 (abdomen). A
execucao dos exercicios, nos respectivos aparelhos, ocorreu na seguinte ordem: coxa
(leg press), coxa (cadeira extensora), coxa (cadeira flexora), peito (supino), peito

(peck deck), costas (remada sentado), costas (puxada alta), triceps (pulley), biceps
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(rosca direta) e abdominal (Figura 8). O exercicio para o abdomen (abdominal)
diferiu-se dos demais, pois foram realizadas 3 séries com 30 repeticoes cada.

O intervalo de recuperacao foi de 2 minutos, tanto entre as séries, quanto
entre os exercicios. Para o abdominal, considerou-se apenas 1 minuto de descanso,
entre as séries. As mulheres também foram orientadas a realizar a acao concéntrica
(onde a forca é maior que a resisténcia oferecida) em 1 segundo e a acao excéntrica
(onde a resisténcia € maior que a forca exercida) em 2 segundos; além disso,
procurou-se evitar a apnéia, por meio do controle da respiracdo, executando a
expiracao na acao concéntrica, e a inspiracdo, na acao excéntrica do exercicio.

Os exercicios foram realizados na A.A. Pro-Fit (sede onde funciona a

academia do projeto Mexa-se).

in

leg press  cadeira extensora cadeira flexora supino peck deck

l“t—{ b = -
E L F <l
T B AT,
L3 ’ -.-".-‘ﬁ = -
- * 3 -

remada sentado  puxada alta  triceps pulley  rosca direta reto abdominal

Figura 8. Equipamentos para exercicios com pesos.

Os individuos que nao faziam parte dos grupos com exercicio foram

orientados a manterem suas atividades habituais e nao se inserirem em qualquer
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outro programa de atividade fisica, seja ele com pesos ou aerdbio (caminhadas,

aulas de academia, entre outras).

4.5.3 Variaveis de controle

4.5.3.1 Idade

A idade (anos) das mulheres foi questionada durante a triagem médica

pela ginecologista do ambulatério da FM-UNESP.

4.5.3.2 Hormonio foliculo estimulante (FSH)

Para mensuracao das concentracoes do FSH, foi realizada coleta de
sangue venoso, apds 12 horas de jejum. Por meio de puncao venosa, em sistema
fechado a vacuo (Vacutainer™, Inglaterra), colheram-se 12 ml de sangue, utilizando
seringas e luvas descartaveis, diretamente em tubos secos com gel separador de
Soro.

Ao final da coleta, as amostras foram centrifugadas por 10 minutos (3.000
rpm) e o soro estocado a -80°C até a leitura das concentracdes de FSH, realizada em
Unico ensaio.

A dosagem do hormonio foliculo estimulante (FSH) foi realizada por meio
do Sistema Elecsys® 1010/2010 (Roche Diagnostics), analisador automatico, que

utiliza imunoensaio por eletroquimioluminescéncia, em fase solida. Foram
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consideradas na pds-menopausa, mulheres com auséncia de menstruacdao nos
ultimos 12 meses e com valor de FSH superior a 40 mUI/mL (ADASHI, 1994).

Tanto a coleta de sangue, quanto a verificagao das concentragdes de FSH,
foram realizadas no CeMENutri, antes da intervencao, pela equipe de técnicos de

laboratodrio e biomédicos.

4.5.3.3 Proteinas e valor caldrico total (VCT) da alimentacéao

As mulheres foram orientadas a fazerem o preenchimento das fichas de
registro alimentar (ANEXO B), de trés dias, incluindo dois dias da semana,
alternados, e um dia de final de semana, o domingo (CINTRA et al., 1997), antes e
apos a intervengdao com proteina da soja ou placebo e exercicio com pesos.

Para o calculo das proteinas e do valor caldrico total (VCT), provenientes
da alimentacdo, foi utilizado o software NutWin (ANCAO et al., 2002). Todos esses
procedimentos foram realizados por alunas de iniciacao cientifica do CeMENutri,
treinadas para a tarefa e sob a supervisao da pesquisadora.

Utilizou-se como resultado, para as proteinas, os valores expressos em
gramas (g), gramas por kg de massa corporal (g/kg) e a proporcao (%), em relacao
ao valor caldrico total da alimentacao (VCT); este, por sua vez, foi expresso em
valores absolutos - quilocalorias (kcal) e relativos (kcal/ kg de massa corporal). Para
o calculo da ingestdo média de proteinas e para a média do VCT, realizou-se a média
aritmética entre a proteina e o VCT iniciais (antes da intervencado) e finais (apds a

intervengao). Além disso, para os grupos 1 e 3 foram adicionados 25 gramas ao valor
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médio de proteina, e 100 kcal para a média do VCT, correspondentes a proteina da
soja.
As mulheres foram orientadas a manterem o habito alimentar, excluindo,

contudo, a soja e seus subprodutos.

4.5.3.4 Indice de massa corporal (IMC) e massa muscular (MM)

Para calculo do IMC, foi mensurada a massa corporal (kg) utilizando
balanca tipo plataforma, digital (Filizola®, Brasil), com capacidade para 150 kg e
precisdio de 100 gramas. A estatura (m) foi medida com estadibmetro portatil
(SECA®), com precisdo de 0,1 cm. As medidas foram realizadas com as mulheres,
trajando biquini duas pecas, sem sapatos e em posicao ortostatica. A partir dos
valores de massa corporal e estatura, calculou-se o Indice de Massa Corporal — IMC

(equacdo 2), e os valores expressos em kg/ m°.

IMC =— (2)

Onde:
IMC= indice de massa corporal (kg/ m?)
MC = massa corporal (kg)

E = estatura (m)

A quantidade de massa muscular (MM) foi estimada pela bioimpedancia

elétrica (BIA) utilizando aparelho portatil da Maltron, modelo BF-900, no qual foi
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verificada a resisténcia — R (Q) a passagem da corrente elétrica de 0,7mA e
freqliéncia de 50kHz, por meio de quatro eletrodos (dois distais e dois proximais),

colocados na mao e no pé, ambos do lado direito (Figura 9).

Linha imagir
dividindo a cabeca

Eletrodos de Sinal

-

E’;ao

Cabos pretos
Eletrodos de deteccio wrviml b

Figura 9. Ilustracao da posicao dos eletrodos para realizacgao do exame de

bioimpedancia elétrica (BIA).

Para a realizacao do exame BIA, as mulheres foram orientadas a: jejuar
por 12 horas, ndo praticar exercicios fisicos e nao ingerir bebidas alcodlicas ou
cafeinadas (cha mate ou preto, café, refrigerantes tipo cola ou energéticos) nas
Ultimas 24 horas antes do exame, retirar todos os acessorios de metal do corpo,
estar com a bexiga vazia e permanecer em decubito dorsal, sem conversar, durante
as medidas.

Tanto as medigdes, quanto as orientacdes foram realizadas pelas alunas
de iniciacdo cientifica do CeMENutri, treinadas para a atividade e sob a supervisdo da

pesquisadora.
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A partir dos valores de resisténcia (R) da bioimpedancia, assim como
da estatura e da idade, calculou-se massa muscular absoluta — MM (kg) utilizando a
equagao proposta por Janssen et al. (2000) (equagao 3), com os valores expressos

em kg. A massa muscular relativa (%) foi calculada por meio da equacao 4.

MM = {%2 -0,401+(S-3,825)+[1 - (- 0,071)]} +5102 (3)

Onde:

MM= massa muscular (kg)

E = estatura (m)

R = resisténcia ('Q)

S = sexo (feminino 0 e masculino 1)

I = idade (anos)

MM -100
e (4)

%MM =

Onde:
%MM= proporcao de massa muscular (%)
MM= massa muscular (kg)

MC = massa corporal (kg)
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4.6 Analise estatistica dos dados

As andlises estatisticas foram realizadas a partir do histograma para
verificagao da normalidade.

Foi utilizado o teste “t” de student, para verificar as diferencas intra-
grupos (G1, G2, G3 e G4), antes e apds a intervencao com proteina da soja e
exercicio com pesos, com relacao as variaveis GER, QR, proteinas alimentares e VCT.

Para a comparacao entre os grupos (G1, G2, G3 e G4), caracterizacao,
verificacdo da homogeneidade e influéncia da intervencao, foi utilizada a analise de
variancia ANOVA seguida do teste de Bonferroni. Nas comparagdes, utilizaram-se as
variaveis de controle (valores do momento inicial, ou seja, antes da intervencao),
GER e QR (valores expressos pela variacao percentual entre os momentos inicial -
antes e final — apds), e ingestdo de proteina e VCT da alimentacdo (valores da média
aritmética entre os momentos, antes e o ap0s).

A associacdo das varidveis de controle com a variacdo percentual do
metabolismo energético (GER e QR) foi realizada por meio da regressao linear
multipla.

Todas os calculos estatisticos foram realizados por meio do pacote
estatistico Stata, versdao 9.2 (STATA CORPORATION, 2004) considerando o nivel de

significancia a=0,05 e letras minusculas (a,b,c,d) para indicar as diferencas.



| 5, Resultados
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5.1 Caracterizacao dos grupos de estudo

Participaram do estudo 60 mulheres, com idades entre 36 e 71 anos,
distribuidas em quatro grupos de intervencdo. A anadlise comparativa, entre os

grupos, de todas as variaveis do momento inicial, estd na Tabela 1.

Tabela 1. Valores médios (desvios-padrao) das variaveis de estudo, de mulheres na

pds-menopausa, antes da intervencao.

com com sem sem
VARIAVEIS exe:(_:lmo exe:c_:lcm exe:t_:lmo exe:_cmo
proteina placebo proteina placebo
da soja da soja
Idade - anos 58 (7) 57 (9) 60 (5) 60 (7) 0,7
Massa corporal - kg 68 (12) 69 (13) 72 (17) 66 (10) 0,6
Estatura - cm 156 (7) 158 (4) 157 (5) 155 (6) 0,7
IMC - kg/m? 28 (4) 28 (5) 29 (6) 27 (4) 0,7
FSH - mUI/mL 82 (43) 80 (32) 105 (36) 104 (44) 0,1
MM - 9% MC 28 (3) 28 (4) 27 (4) 27 (3) 0,9
VCT - kcal 1.302 (499) 1.308 (278) 1.518 (672) 1.554 (602) 0,4
VCT - kcal/kg MC 20 (8) 19 (4) 23 (14) 24 (10) 0,4
Proteina - g 60 (21) 59 (39) 73 (31) 66 (26) 0,5
Proteina - g/kg MC 0,9 (0,3) 0,9 (0,5) 1,1 (0,6) 1,4(0,5) 05
Proteina - % VCT 19 (5) 17 (7) 19 (6) 17 (5) 0,5
GER - kcal 1.212 (322) 1.302 (153) 1.432(290) 1.435(212) 0,05
QR 0,84 (0,06) 0,82(0,04) 0,82(0,05) 0,82(0,03) 0,7

Legenda: IMC: indice de massa corporal; FSH: hormonio foliculo estimulante; MM: massa
muscular; VCT: valor caldrico total; MC: massa corporal; GER: gasto energético de repouso;
QR: quociente respiratdrio.

Apesar da homogeneidade dos grupos, as mulheres caracterizaram-se por

apresentarem excesso de massa corporal, (IMC>25 kg/m?), quantidade limitrofe de
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massa muscular (<28% de MM), sub-relato do VCT e tendéncia de excessiva

ingestao protéica (=65 g/dia).

5.2 Influéncia da intervencdo com proteina de soja e
exercicios com pesos sobre o metabolismo energético das mulheres na

pos-menopausa.

A influéncia da ingestdao de proteina da soja ou placebo e dos
exercicios com pesos sobre o gasto energético de repouso (GER) e o quociente
respiratorio (QR), para cada grupo estudado, antes e apds a intervengao, esta

apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Valores médios (desvios-padrao) do gasto energético de repouso (GER) e
do quociente respiratério (QR), de mulheres na pds-menopausa, antes e apods a

intervencao, segundo grupos estudados, antes e apds a intervencao.

com exercicio com exercicio sem exercicio sem exercicio

p + + + +
VARIAVEIS proteina da placebo proteina da placebo
soja soja
antes ap0s antes apds antes ap0s antes apos
GER - 1.212% 1.370° 1.302% 1.412° 1.432 1.387 1.435 1.365
L (322) (317) (I53) (165) (290) (344) (212) (225)
p 0,02 0,02 0,5 0,1
0,84 0,83 082 082 08?2 0,79° 0,82* 0,80°
QR (0,06) (0,05) (0,04) (0,05) (0,05) (0,06) (0,03) (0,05)
p 0,06 1,0 0,03 0,02

(a, b) diferenca estatistica entre os momentos (p<0,05)
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Observou-se aumento, estatisticamente significativo (p<0,05), com a
intervencdo, apenas no gasto energético de repouso (GER) do G1 (de 1.212 para
1.370 kcal), e do G2 (de 1.302 para 1.412 kcal). Quanto ao quociente respiratério
(QR), houve diminuicao significante (a<0,05) somente no G3 (0,82 para 0,79) e G4
(de 0,82 para 0,80).

A influéncia da ingestdo de proteina da soja ou placebo e dos exercicios
com pesos sobre o gasto energético de repouso (GER) e o quociente respiratorio
(QR), na comparacao entre os grupos, foi verificada por meio da andlise de variancia
(ANOVA) considerando a variacao percentual das duas variaveis (GER e QR), entre

os dois momentos, antes e apds (Figuras 10 e 11).
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VARIACAO % DO GER

| R =
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com exercicio + com exercicio + sem exercicio + sem exercicio +
proteina da soja placebo proteina da soja placebo

(a, b) diferenca estatistica entre os grupos (p<0,05)

Figura 10. Influéncia da ingestdao de proteina da soja ou placebo e dos exercicios
com pesos sobre a variacao percentual do gasto energético de repouso (GER), de

mulheres na pds-menopausa, segundo 0s grupos.
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Diferenca, estatisticamente significante (p<0,05), foi verificada no GER,
entre o G1 (aumento de 17%) e o G4 (reducao de 4%). O G2, apesar de nao ter se
diferenciado dos outros grupos, teve aumento de 9% (Figura 10)

Quanto ao quociente respiratério (QR), ndo houve diferenca entre os
grupos, durante o periodo de intervencao (Figura 11), embora a diminuicao do QR

tenha sido maior nos grupos 3 (4%) e 4 (3%).
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Figura 11. Influéncia da ingestao de proteina da soja ou placebo e dos exercicios
com pesos sobre a variagdo percentual do quociente respiratério (QR), de mulheres

na pds-menopausa, segundo 0s grupos.

Para melhor compreensao dos resultados, foi realizada a regressao

linear multipla para averiguar a associacdo entre as variaveis de controle e a variacao



70

percentual do gasto energético de repouso (GER) e do quociente respiratorio (QR)

(Tabelas 3 e 4).

Tabela 3. Associacao entre as variaveis de controle e a variacdao percentual do gasto
energético de repouso (GER), com ingestdo de proteina da soja ou placebo e a

pratica dos exercicios com pesos, pelas mulheres estudadas.

VARIACAO 9% DO GER

VARIAVEIS Coeficiente p Intervalo de confianca (95%o)
Gl 23,4 <0,05 8,0 38,8
G2 15,6 <0,05 0,1 31,2
G3 1,7 0,8 -13,4 16,7
Idade - anos -0,3 0,5 -1,3 0,7
FSH - mUI/mL 0,02 0,8 -0,1 0,2
VCT - kcal/kg MC 0,5 0,5 -0,8 1,7
Proteina - g/kg MC -6,1 0,6 -27,8 15,6
IMC - kg/m? -0,1 0,9 -2,1 1,9
MM - 9% MC -1,4 0,3 -4,1 1,3

Legenda: G1-3: grupos; GER: gasto energético de repouso; FSH: hormonio foliculo
estimulante; IMC: indice de massa corporal; MM: massa muscular; VCT: valor caldrico total
da alimentacao; MC: massa corporal.

Durante o periodo de intervencdo, nao foi observada associacdo
(Tabela 3) entre as variaveis de controle e a variacao percentual do gasto energético
de repouso (GER).

Assim como na variacao percentual do gasto energético de repouso,
também ndo foi verificada associacdo entre as varidveis de controle e variacao

percentual do quociente respiratdrio (Tabela 4).
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Tabela 4. Associacdo entre as variaveis de controle e a variacao percentual do
quociente respiratorio (QR), com a ingestdo de proteina da soja ou placebo e a

pratica dos exercicios com pesos, pelas mulheres estudadas.

VARIACAO % DO QR

VARIAVEIS Coeficiente p Intervalo de confianca (95%0)
Gl 3,9 0,2 -1,4 9,2
G2 4,6 0,09 -0,7 9,9
G3 -0,9 0,7 -6,1 4,3
Idade - anos -0,1 0,5 -0,4 0,9
FSH - mUI/mL 0,04 0,2 -0,02 0,2
VCT - kcal/kg MC 0,07 0,7 -52,9 63,2
Proteina - g/kg MC 0,9 0,8 -0,1 0,8
IMC- kg/m? 0,7 0,3 -0,8 0,4
MM - 9% MC 0,01 1,0 -1,4 0,3

Legenda: G1-3: grupos; QR: quociente respiratdrio; FSH: hormonio foliculo estimulante;
IMC: indice de massa corporal; MM: massa muscular; VCT: valor caldrico total da
alimentacao; MC: massa corporal.

Dentre as varidveis de controle, a proteina alimentar, o VCT e a
massa muscular, receberam atencdo especial, ja que a intervengdo foi constituida
pela distribuicdo da proteina da soja, que poderia resultar na alteracdo da ingestdao
de proteina alimentar e do VCT da alimentacao habitual, assim como pelos exercicios
com pesos, que poderiam resultar na alteragao da massa muscular.

Os valores médios do total de calorias da alimentacao (VCT) e de
proteina alimentar, de cada grupo estudado, sem a inclusao da proteina da soja,

antes e apos a intervencao, estao descritos Tabela 5.



72

Tabela 5. Valores médios (desvios-padrao) do VCT da alimentagao (kcal e kcal/kg),

ingestao de proteina alimentar (g, g/kg e %), por mulheres na pds-menopausa,

segundo grupos estudados, antes e apds a intervencao.

com com sem sem
VARIAVEIS exercicio exercicio exerC|IC|o + exercicio
+ + proteina da +
proteina da placebo soja placebo
soja
antes apdés antes apOs antes apdés antes apods
VCT - 1.302 1.701 1.308 1.284 1.518 1.285 1.554 1.673
kcal (499) (684) (278) (361) (672) (275) (602) (378)
p 0,05 0,7 0,1 0,5
VCT-kcal/ 202 25° 19 19 23 19 24 26
kg MC 8) (10) 4) 5) @14 (7) (10) (5)
p 0,04 0,4 0,2 0,6
PTN — 60 78 59 52 73 66 66 80
g (21) (38 (39 (@17) (B1) (200 (26) (29)
p 0,1 0,6 0,4 0,3
PTN - 0,9 1,2 0,9 0,8 1,0 1,0 1,0 1,3
g/kg MC 0,3 (0,79 (@5 (©1) (06) (©O4 (05 (©4
p 0,1 0,5 0,5 0,3
PTN-2% VCT 19(5) 19(7) 17(7) 16(3) 19(6) 20(4) 17 (5 18(5)
p 1,0 0,8 0,3 0,3

(a, b) diferenca estatistica entre os momentos (p<0,05).
Legenda: VCT: valor caldrico total; PTN: proteina; MC: massa corporal.

Observacdo: Tanto para a proteina quanto para o VCT, foi considerado a alimentagao
habitual, antes e apds a intervencdo, sem a adicdo de proteina da soja.

Observou-se aumento significativo (p<0,05), apenas no valor
caldrico total (VCT), relativo a massa corporal (kcal/kg), do G1.
Os valores médios da ingestdo de proteina alimentar e VCT, segundo

grupo estudado, com a inclusao da proteina da soja, sdao apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6. Valores médios (desvios-padrao) do VCT da alimentacao (kcal e kcal/kg) e
da ingestdo de proteina alimentar (g, g/kg MC e %), por mulheres na pods-

menopausa, segundo grupos estudados.

com com sem sem
VARIAVEIS exercicio exercicio exercicio exercicio
+ + + + P
proteina placebo proteina placebo
da soja da soja
VCT - kcal 1601 (474) 1296 (296) 1502 (422) 1614 (349) 0,1
VCT - kcal/kg MC 24 (8) 19(5) 23(10) 25(6) 0,1
Proteina - g 94 (23)° 56 (21)° 95 (22)*¢ 73 (16)**¢  <0,05
Proteina-g/kg MC  1,4(0,4)® 0,8 (0,3)° 1,4(0,5)*° 1,2(0,3)*>¢ <0,05
Proteina-%o VCT 25 (6)* 17(6)° 26 (4)*¢ 18 (4)° <0,05

(a,b,c,d) diferenca estatistica entre os grupos (p<0,05)

Legenda: VCT: valor caldrico total; MC: massa corporal

Observacdo: Para o VCT e a proteina, calculou-se a média aritmética entre os dois
momentos do estudo. Para G1 e G3, foi adicionado a média, 100 kcal no VCT e 25 g na
proteina.

Em relacdo aos valores médios do VCT, tanto absolutos (kcal) como
relativos (kcal/ kg de massa corporal), nao houve diferenca entre os grupos.

Quanto ao valor absoluto (g) e relativo (g/ kg de massa corporal) de
ingestdo protéica, maiores valores foram observados no G1, G3 e G4, em relagdo ao
G2, com diferenca estatistica (p<0,05) apenas do G1 (94 g e 1,4 g/kg MC) e do G3
(95 g e 1,4 g/kg MC) em relacao ao G2 (56 g e 0,8 g/kg MC); além disso, o G3
diferenciou-se, estatisticamente, do G4 nos valores absolutos, 959 e 73g,
respectivamente;

Em termos proporcionais (%), houve diferenca estatistica (p<0,05)

dos grupos 1 (25%) e 3 (26%) quando comparados aos grupos 2 (17%) e 4 (18%).



74

Os valores médios da massa muscular em termos absolutos (kg) e
relativos @ massa corporal (%), segundo grupos estudados, antes e apds a

intervencao, sao apresentados na Tabela 7.

Tabela 7. Comparagao entre os valores médios (desvios-padrdao) da massa muscular
(MM) expressos em valores absolutos (kg) e relativos (%), de mulheres na pos-

menopausa, antes e apods a intervencao, segundo os grupos estudados.

com exercicio com exercicio sem exercicio sem exercicio

) + + + +
VARIAVEIS proteina da placebo proteina da placebo
soja soja

antes ap0s antes ap0s antes ap0s apos antes

MM - kg 192 20° 192 21° 19 20 18 18
(4) (4) (2) (3) (3) (3) (3) (3)

p <0,05 <0,05 >0,05 >0,05

MM - 282 30° 282 30° 272 28° 27 27

% MC (3) (3) (4) (4) 4) (3) (3) 4)
p <0,05 <0,05 <0,05 >0,05

(a,b) diferenca estatistica entre os momentos (p<0,05)
Legenda: MM: massa muscular; MC: massa corporal.

Houve aumento significativo (p<0,05) da massa muscular nos
grupos 1 (1 kg e 2%) e 2 (2,0 kg e 2%), assim como no G3, em termos
proporcionais (1%).

A variacao da massa muscular, relativa a massa corporal (%), com a
intervengdo, na comparacao entre os grupos, € apresentada na Figura 12. Nessa
comparacao, observa-se que, embora a variacao percentual da massa muscular
tenha se mostrado significativa (p<0,05) nos grupos 1 (7%), 2 (10%) e 3 (2%),

apenas o G1 e o G2 diferiram em relacao ao G4, que nao sofreu alteragao.
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14 -

12 -

10

a,b

VARIACAO % DA MM (%)

a,C

c,d

com exercicio + com exercicio + semexercicio +
proteina da soja placebo proteina da soja

sem exercicio +
placebo

(a,b,c,d) diferenca estatistica entre os grupos (p<0,05)

Figura 12. Influéncia da ingestao de proteina da soja ou placebo e dos exercicios

com pesos, sobre a variagao percentual da massa muscular (MM), de mulheres na

pds-menopausa, segundo 0s grupos.
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| 6. Discussao
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Foram recrutadas 120 mulheres, mas apenas 60 atenderam aos critérios
de selecdo e concluiram todas as etapas do estudo. Vale ressaltar que a inclusao nos
grupos que realizariam exercicios com pesos foi espontanea, visto que para a adesao
e manutencao do treinamento era preciso motivagao. Esse fato é corroborado pela
pesquisa de Prado et al. (2004), em que, das 30 mulheres estudadas, com idade
entre 36 e 69 anos, 100% consideraram a pratica de exercicios como boa para
saude, contudo, o indicador de barreira mais apontado foi a falta de forca de
vontade (96,7%). Além disso, outros motivos considerados importantes para as
mulheres com média de 69,7 (7,1) anos praticarem atividade fisica envolvem a
melhora ou manutencdo do estado de saude e profilaxia de doencas, além do
contato social, aprendizagem de novas atividades e aumento da auto-estima
(GOMES; ZAZA, 2009). Os mesmos motivos de adesdo para a pratica de atividade
fisica de homens e mulheres, entre 40 e 60 anos (SANTOS; KNIJNIK, 2006).

Em relacdo as variaveis estudadas, os grupos apresentaram-se
homogéneos; informacao relevante, considerando que as diferencas iniciais poderiam
influenciar no desfecho. Entretanto, as mulheres caracterizaram-se por apresentar
excesso de massa corporal, sendo que 30% (18 mulheres) classificaram-se como
obesas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Nas Ultimas trés décadas, inquéritos realizados, utilizando o IMC para
identificar o estado nutricional da populacao brasileira, ENDEFE e PNDS (MONTEIRO,
1998) e a POF (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2004),
mostraram aumento da prevaléncia de obesidade, IMC> 30 kg/m? no grupo de
mulheres adultas brasileiras: 5,3 % em 1975, 10,2 % em 1976 e 13,1 % em 2002-

2003. Quando se trata de mulheres na pds-menopausa, a prevaléncia é maior,
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34,4%, segundo o IMC (FRANCA; ALDRIGHI; MARUCCI, 2008), clara tendéncia de
aumento com o avancar da idade, mas de declinio para mulheres a partir do 65 anos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2004).

Lins e Sichieri (2001) mostraram existir associacao entre menopausa e
excesso de peso, que nao é explicada pela idade, atividade fisica, ou tabagismo; em
todas as faixas de idade, o excesso de peso foi maior, nas mulheres na menopausa,
ou seja, mulheres com idades semelhantes apresentam prevaléncias maiores quando
Na menopausa em comparagao com aquelas que ainda nao passaram essa fase,
indicando que a associacao nao decorre do envelhecimento.

Neste estudo, ficou evidenciada a prevaléncia de sacopenia em 55% das
mulheres estudadas, de acordo com o percentual de massa muscular, calculado a
partir da bioimpedéncia (JANSSEN; HEYMSFIELD; ROSS, 2002). Iannuzzi-Sucich,
Prestwood e Kenny (2002) estudaram 195 homens (64-93 anos) e 142 mulheres (64-
92 anos), classificando a sarcopenia por meio do indice de massa muscular (kg/m?),
esta utilizando o DEXA; a prevaléncia de sarcopenia foi de 22,6 % nas mulheres e
26,8 % nos homens. Um subgrupo de homens e mulheres acima de 80 anos ou mais
revelou a prevaléncia de 31% e 52% respectivamente. As prevaléncias de sarcopenia
foram discrepantes, entre os estudos, explicada pelas diferencas metodoldgicas.

Ao estudarem as alteracdes histomorfoldgicas do musculo esquelético de
ratas castradas, Moreira et al. (2005) evidenciaram que a castracao, assim como a
menopausa, representam estagio de supressao endocrina, em que prevalece o
hipoestrogenismo e, sua consequéncia maior sobre o musculo esquelético é a
sarcopenia; apos 70 dias, analise por bidpsia muscular, constatou-se desestruturacao

nos musculos esqueléticos e diminuicao do nimero de miofibrilas, com perdas entre
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14,12% e 26,53% (p<0,05). Entretanto, os mecanismos de acdao dos hormonios
sexuais femininos sobre a massa muscular, nao sao claros (ALOIA et al., 1995).

A diminuicao da massa muscular com idade (LEVEILLE, 2004), acentuada
pela menopausa (MOREIRA et al., 2005), assim como as mudangas proporcionais
nos 6rgaos, metabolicamente ativos, como o figado e o coragdo, resultam no declinio
do gasto energético de repouso (BOSY-WESTPHAL et al., 2003).

As mulheres pds-menopausadas apresentaram o GER com variacdo média
de 1.212 (322 kcal) a 1.435 (212 kcal), entre os grupos, mas sem diferenca
estatistica entre eles. Estudo com 33 mulheres, mostrou que o gasto energético de
repouso, mensurado por calorimetria indireta, variou entre 1280 (128 kcal) a 1356
(220 kcal) entre os grupos estudados (REIS et al., 2000), corroborando com o
presente estudo, embora as mulheres do estudo de Reis et al. (2000), estivessem no
climatério e ndo na pds-menopausa. Fett, Fett, Marchini (2006), quando analisaram
o GER, também por calorimetria indireta, mas de mulheres com idade de 36 (11
anos) observaram maiores valores, 1.617 (237 kcal/ dia), como aponta a literatura,
em que o GER é maior nas pessoas jovens. A utilizacdo da calorimetria indireta como
forma de identificar o metabolismo energético foi vantajosa, considerando que o
método é considerado referéncia em relagao aos demais.

Com relacdo ao QR, as mulheres pds-menopausadas apresentaram
variagdo média de 0,82 (0,03) a 0,84 (0,06), entre os grupos, mas sem diferenca
estatistica entre eles. O QR costuma variar entre 0,67 e 1,30 (faixa fisioldgica) e
deve ser compativel com a ingestdo alimentar dos Ultimos 3 a 4 dias, sendo que,
quanto mais proximo de 1,0, mais carboidrato esta sendo oxidado e quanto maios

proximo de 0,7, a prioridade € o lipidio (DIENER, 1997).
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Contrastando com o diagndstico de excesso de massa corporal das
mulheres, expresso pelo IMC médio, os resultados do presente estudo apontaram
baixo valor caldrico da alimentagdo, porém excesso de proteina, porém tendéncia de
ingestao excessiva de proteina, sendo que o recomendado varia entre 45 e 65 g/dia
(NRC, 2002-2005).

Montilla, Marucci e Aldrighi (2003) analisaram a alimentagao, por meio do
inquérito alimentar (recordatério de 24 horas), de 77 mulheres na pds-menopausa
com idade entre 51 e 65 anos; observaram que a energia proveniente da
alimentacao estava adequada para 46,9% das mulheres e entre os nutrientes que
excederam aos percentuais recomendados estavam as proteinas, com apenas 16,4
(6,3%) de adequacdo. Existe tendéncia de os individuos subestimarem a ingestao
alimentar, resultando em subestimacao do VCT, que por sua vez, parece estar
associado a obesidade e a caracteristicas psicossociais, como a restrigao dietética e o
desejo de ajuste social (SCAGLIUSI; LANCHA Jr., 2003). E importante dizer que ndo
houve prescrigao alimentar, as mulheres seguiram dieta habitual devido ao periodo
de intervencao, assim como numero de participantes.

Caracteristica importante, do presente estudo, é o periodo experimental
de 16 semanas, de exercicios com pesos, de acordo com o total de semanas
sugerido nos estudos, geralmente entre 8 e 24 (ANTONIO, 2000; FLECK; KRAEMER,
1999, HASTEN et al., 2000; LEMMER et al., 2001) periodo considerado suficiente
para a obtencdo de resultados, relacionados a hipertrofia muscular. Vale ainda
ressaltar que, tanto o periodo experimental, quanto o modelo de treinamento para
0s exercicios com pesos, esta em conformidade com as propostas dos consensos

(POULIEFF, 2001).
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Os resultados do presente estudo mostraram que os exercicios com pesos
foram os grandes responsaveis pelo aumento significativo do gasto energético de
repouso do Gl (9%) e do G2 (17%) sem alterar, necessariamente, o quociente
respiratdrio (QR).

Campbell et al. (1994) verificaram aumento de 6,8% no GER de 12
individuos (56 a 80 anos), 8 homens e 4 mulheres, apds 12 semanas de exercicios
com pesos. De forma semelhante, Treuth et al. (1995b) verificaram aumento de 9%
no GER e reducdo do QR (de 0.90 para 0.82), de 13 mulheres, com idade média de
67 anos, apds 16 semanas de treinamento com pesos, mas sem alteracdo da massa
magra, estimada a partir da pesagem hidrostatica. Embora a casuistica e os métodos
dos estudos acima tenham sido semelhantes a este estudo, eles nao mensuraram a
massa muscular, e sim massa magra ou massa livre de gordura, onde um dos
principais componentes é o musculo que, por sua vez € constituido de agua em mais
da metade de seu peso. Os equipamentos utilizados na identificagao da composicao
corporal foram diferentes do escolhido neste estudo, a bioimpedancia, além do
periodo de intervencao de um deles ter sido de apenas 12 semanas.

Kirk et al. (2009) em estudo recente e semelhante aos anteriores quanto
aos aspectos metodoldgicos, mas com homens e mulheres, 21 (0,5) anos,
sedentarios, apds 6 meses de exercicios com pesos, também verificaram aumento do
GER em 7%; acredita-se que este aumento, independentemente do sexo ou da
idade, acontece somente apds 24 semanas de treinamento com pesos (LEMMER et
al., 2001).

Thornton e Potteiger (2002) compararam exercicios de baixa intensidade

(15 repeticOes a 45% de 8-RM), com exercicios de alta intensidade (oito repeticdes a
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85% de 8-RM), e observaram que o gasto energético, durante as atividades, foi
similar apds uma sessao de treinamento. Contudo, nos exercicios de alta intensidade,
0 consumo de oxigénio se manteve alto por um periodo de duas horas apds a sessao
de treinamento, em comparagao ao grupo que se exercitou em baixa intensidade.
Vale lembrar que o consumo aumentado de oxigénio pds exercicio reflete maior
oxidacao dos acidos graxos livres (HALTOM et al., 1999; BINZEN SWAN; MANORE,
2001). Estes dados levam a inferir que quando o exercicio € realizado regularmente
ele pode aumentar o GER e até auxiliar na reducdo da adiposidade corporal,
particularmente a intra-abdominal (TREUTH et al., 1995a).

Paralelamente ao aumento do GER, observou-se também aumento da
massa muscular dos grupos 1 (7%), 2 (10%), assim como no grupo 3,
correspondente a cerca de 1,3 kg, 1,9 kg e 0,4 kg, respectivamente. O aumento de
massa muscular ficou evidenciado neste estudo de forma que apenas 0s grupos que
fizeram exercicios com pesos diferiram-se do grupo controle, que nao sofreu
alteracao.

Apds uma sessao de exercicio com pesos, a partir da segunda e terceira
hora, a sintese de proteinas aumenta, permanecendo elevada até por um periodo de
36 a 48 horas, independentemente do tipo de contracao muscular, concéntrica ou
excéntrica (PHILLIPS et al., 1997).

O aumento da massa muscular nas primeiras semanas, apds o inicio do
treinamento, se deve ao aumento das reservas de glicogénio (DONOVAN; SUMIDA,
1997; PHILLIPS et al., 1996) e consequente acuUmulo hidrico, particularmente, em
individuos ndo treinados (ANTONIO, 2000; TAN, 1999), processo comumente

denominado como hipertrofia sarcoplasmatica (BADILLO; AYASTARAN, 2001).
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Apesar de alguns autores defenderem que a hipertrofia muscular ocorre
apenas apos os sujeitos serem submetidos a programas de exercicios com pesos em
periodos superiores a oito semanas (ANTONIO, 2000; FLECK; KRAEMER, 1999).
Hasten et al. (2000) observaram aumento significativo na sintese de proteinas a
partir da segunda semana de treinamento realizado trés vezes por semana com
intensidade de 60-90% de 1RM, tanto em individuos jovens (média de idade 23-32
anos), quanto em individuos idosos (média de idade 78-84 anos).

Modificagdes na composicdo corporal apds a realizacao de programa de
exercicio com pesos sdao observadas, independente da idade e do sexo. Neste
sentido, Lemmer et al. (2001), ao investigarem os efeitos dos exercicios com pesos
apos 24 semanas, verificaram aumento significativo da massa corporal magra,
identificada pelo DEXA, tanto para homens jovens (20 a 30 anos de idade) quanto
para homens idosos (65 a 75 anos de idade). Por outro lado, Silva et al. (2006), que
ao analisarem o efeito de 12 semanas de treinamento com pesos sobre a forca
muscular e composicao corporal de 30 mulheres, 61,1 (7,3) anos, apesar de terem
identificado apenas a massa corporal magra, estimada por bioimpedancia, também
nao observaram alteragdes desse componente. Poucos estudos sao desenvolvidos
com mulheres na poés-menopausa e exercicios com pesos € quando sdo, fornecem
poucas informagdes sobre os componentes da composicao corporal, em sua maioria
se limitando ao IMC, massa magra e no maximo massa livre de gordura. Nos estudos
realizados (BYRNE; WILMORE, 2001; DIONNE et al., 2004; TREVISAN e BURINI,
2007), houve aumento do GER , como também da massa corporal magra, massa

livre de gordura ou mesmo massa muscular.
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Campbell et al.; (1994), além de terem observado aumento do GER,
decorrente dos exercicios com pesos, observaram também aumento de 1,4 kg na
massa livre de gordura, analisada por absortometria radioldgica de dupla energia
(DEXA), este foi explicado pela retencao de agua corporal e ndo teve relacao com a
elevacao do GER. De acordo com Arciero et al. (1993), para cada quilograma de
massa magra aumentado ocorre o aumento do GER em torno de 50 kcal/ dia, assim
como Treuth et al. (1995b), mesmo com a intervencao de 16 semanas.

Quando se fala em estudar o gasto energético decorrente do exercicio
com pesos, o principal problema parece residir nas inUmeras possibilidades em
combinar exercicios, numero de séries, intervalo de recuperacao, numero de
repeticdes, velocidade de execucdo e carga. O grande numero de variaveis torna
dificil a comparagao entre os valores observados nos diferentes estudos. Além disso,
caracteristicas individuais, como sexo, idade, composicao corporal e nivel de aptidao
fisica, sdao potenciais variaveis intervenientes (MEIRELLES; GOMES, 2004,
MATSUURA; MEIRELLES; GOMES, 2006).

Acredita-se que mudancas no gasto energético de repouso podem
acontecer por fatores independentes das alteracoes da massa magra, onde o
principal € a massa muscular, aumentando as investigacdes sobre outros
componentes do gasto energético, como os genéticos (DEPIERI et al., 2004) e
componentes da alimentacao como as proteinas (PAIVA; ALFENAS; BRESSAN, 2007;
PEDROSA; JUNIOR; TIRAPEGUI, 2009).

Neste estudo, a massa muscular aumentou nos grupos que fizeram
exercicios com pesos, entretanto, o G1, que recebeu proteina da soja, apesar do

menor aumento da massa muscular, foi 0 que apresentou maior elevacao do GER,
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com diferenca de 8% em relacao ao G2. Alfenas, Bressan e Paiva (2010) estudaram
a influéncia da qualidade protéica sobre o metabolismo energético (GER) de
individuos jovens, eutroficos, 20,5 (1,5 anos), 13 homens e 13 mulheres, durante 7
dias; a preparagao contendo 2 g/kg proteina de soja resultou em maior termogénese
induzida pela dieta (TID), em comparacdo aos outros tipos de proteina (ovo e leite) e
as preparagoes controle, ricas em carboidratos. O teor de aminoacidos ramificados
presentes na soja parece estimular o glucagon (CLAESSENS et al., 2007), fazendo
com que o metabolismo acelere. O estimulo da TID aumenta o gasto energético total
(PAIVA; ALFENAS; BRESSAN, 2007), fato nao observado no estudo de Alfenas,
Bressan, Paiva (2010), provavelmente pela duragao do estudo, apenas 7 dias, mas
observado em outras pesquisas (MIKKELSEN; TOUBRO; ASTRUP, 2000). O efeito
das proteinas, correspondente a 20-30% da TID, se deve a sintese protéica,
consumo de adenosina trifosfato (ATP) para a sintese das ligagdes peptidicas, bem
como outros aspectos do aumento do furnover protéico (GIODANO; CASTELLINO,
1997).

A proteina eleva a termogénese induzida pela dieta (TID), aumentando
consequentemente o gasto energético (PAIVA; ALFENAS; BRESSAN, 2007). O efeito,
correspondente a 20-30% da TID, se deve a sintese protéica, consumo de adenosina
trifosfato (ATP), para a sintese das ligacdes peptidicas, bem como outros aspectos
do aumento do turnover protéico associado a maior ingestdo de proteina (GIODANO;
CASTELLINO, 1997). Dietas hipocaldricas, porém hiperprotéicas possibilitam a
preservacao da massa magra, assim como da massa muscular, favorecendo a perda
de gordura e aumentando a sensibilidade insulinica, principalmente em obesos e/ou

diabéticos (FARNSWORTH et al., 2003).
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Embora nao tenha sido objetivo deste estudo verificar as alteracoes no
tecido adiposo, com a intervencao (exercicio com pesos e proteina da soja), foi
proposta do estudo verificar as alteragdes no metabolismo energético tanto do GER
quanto do QR (oxidacdo de substratos energéticos). Contudo, nao se observou
alteragao do QR nos grupos que realizaram exercicios com pesos, possivelmente pelo
tempo de estudo, pois de acordo com Hunter et al. (1998) para estimular a oxidacao
de lipidios por meio dos exercicios com pesos parecem ser necessarios longos
periodos de treinamento, cerca de 25 semanas.

Diminuicao significativa do QR foi observada nos grupos 3 e 4, sendo que
0 G3 teve aumento do percentual de massa muscular (2%) e manteve o GER, o que
pode indicar reducao do tecido adiposo, importante ja que o excesso de gordura
corporal é preditor de muitas doencas como as cardiovasculares. Assim como o G3, o
G4 também teve reducao do QR, mas nesse grupo houve reducdo significativa do
GER, apesar da manutencao da massa muscular. Alfenas, Bressan e Paiva (2010)
também analisaram a influéncia da proteina no QR, que sdo sofreu alteragao.
Embora tenha sido analisada a alimentacdao das mulheres do nosso estudo nos
momentos inicial e final, elas nao tiveram a ingestao alimentar controlada. Apesar da
suposta subnotificacdo da ingestdo, observada, elas podem ter relatado a
alimentacdo habitual, real, ou seja, diminuido a ingestao de alimentos e com isso
estimulado o metabolismo de lipidios para garantir a oferta de energia necessaria ao
organismo.

Além das proteinas, a soja também se destaca entre as leguminosas,
devido a alta concentracdo de fitoestrégenos, como as isoflavonas (LOPES, 2000),

que tém sido estudadas, entre outros motivos, por estimularem a produgao de
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tiroxina, potente mediador do metabolismo energético (HORN-ROSS; HOGGATT;
LEE, 2002). As isoflavonas também parecem auxiliar na reducao da adiposidade, pela
reducdo da lipogénese e aumento da lipdlise (TORREZAN et al., 2008), o que
contribui para o aumento proporcional de massa muscular. O tecido adiposo é
responsivo ao estrogeno e expressa 0s receptores p e B para este hormonio em
humanos (COOKE; NAAZ e 2004). O receptor p para o estrégeno é o responsavel
pela modulacdao da lipogénese no tecido adiposo (HEINE et al., 2000) por meio da
diminuicdo da atividade da lipoproteina lipase (LPL) (NAAZ et al., 2003), enzima que
regula a captacao de lipidios pelos adipdcitos, evitando o acimulo de gordura; além
disso, a isoflavona diminui o nimero e o tamanho dos adipdcitos enquanto sua
deficiéncia resulta no aumento deles (COOKE et al., 2001).

Apesar de haver estimulo da producao de tiroxina (hormonio mediador do
metabolismo energético), sdo observados efeitos preventivos em relacao ao cancer
da tiredide (HORN-ROSS; HOGGATT; LEE, 2002). Além disso, o efeito bioldgico das
isoflavonas varia de acordo com a fase da vida da mulher. Na pds-menopausa,
quando a concentracao do estrégeno enddgeno diminui, em média 60%, os
receptores ficam mais disponiveis, favorecendo a acdao estrogénica, que acabam
compensando a deficiéncia do horménio humano (CLARKSON, et al., 1998).

E importante observar que as mulheres do nosso estudo (Gl e G3),
ingeriram soja enriquecida com isofalvona; esse fato pode explicar a diminuigao
significativa do QR no G3, apesar da aparente reducao na ingestao de alimentos.

Apesar de a literatura cientifica apontar as variaveis estudadas - idade e
menopausa (POEHLMAN; TOTH; GARDNER, 1995), massa muscular (TREVISAN;

BURINI, 2007) e ingestdao de proteinas (PAIVA; ALFENAS; BRESSAN, 2007), como
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influentes do GER, mas no presente estudo, nao foi verificada associacao entre elas
(no momento inicial do estudo) e o aumento do GER (variacao percentual),
decorrente da intervengao; ou seja, nao necessariamente as mulheres com idade
mais avancada, com maior tempo de menopausa, menor massa muscular, maior
ingestdo protéica, possuem maior resposta em relagdo ao GER. A idade, a
concentragao de FSH e o IMC, ndo se alteram com a intervencao, devido ao periodo
de estudo, 16 semanas. No entanto, a ingestao alimentar habitual de proteina,
proporcional ao VCT, aumentou no G1 e no G3, em comparacao ao G2 e G4; porém,
em relacao nao houve diferenca entre grupos.

Sendo assim, tanto o exercicio com pesos, como a proteina da soja,
podem auxiliar na manutencao do GER com o avanco da idade e a menopausa, além
de ser uma opcao para a reposicao hormonal de muitas mulheres. Estudo realizado
por Valadares et al. (2008), mostrou que, das 378 mulheres com idade entre 40 a 65
anos, entrevistadas, 16% relataram medos pela falta de conviccao por parte dos
médicos em prescrever a terapia de reposicao hormonal; sem contar que essas
terapias devem ser isentas de risco e individualizadas, permitindo que a mulher
tenha melhor condicdo de vida no seu processo bioldgico do envelhecimento
(FONSECA; BAGNOLI; ARIE, 2009).

Por outro lado, a atitude da populacao, homens e mulheres, entre 18 e 40
anos, € positiva com relacao a soja e seus subprodutos (BEHRENS; SILVA, 2004)
assim como em relacdo aos beneficios dos exercicios com pesos (FOSTER-BURNS,
1999; ROTH; FERRELL; HURLEY, 2000). Contudo, segundo Behrens e Silva (2004),
ainda ha pouca ingestao da soja e seus componentes, devendo, portanto, ser

estimulado sua ingestao como parte de uma alimentacao saudavel.
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- A ingestdo de proteina da soja, enriquecida com isoflavona, potencializa
os efeitos dos exercicios com pesos sobre o metabolismo energético, aumentando o

gasto energético de repouso.

- Na auséncia dos exercicios com pesos a proteina da soja e a isoflavona

atuam na manutencao do GER e diminuicao do QR.

- Exercicios com pesos sdao determinantes no aumento do gasto
energético de repouso pelo aumento da massa muscular, mas nao alteram o
quociente respiratério (tipo de substrato energético oxidado), no periodo de 16

Sémanas.

- A massa muscular ndo € influenciada ingestdo de 25 gramas de proteina

da soja enriquecida com isoflavona.

- As caracteristicas iniciais: idade, menopausa, massa muscular, IMC, VCT
e ingestdao protéica alimentar, ndo tiveram associacdo com o GER ou QR, apods a

intervencao (proteina da soja e exercicio com pesos).

- A ingestdao de 25 gramas de proteina da soja e os exercicios com pesos
nao influenciam nos valores do VCT (kcal) e das proteinas alimentares, de mulheres
na pds-menopausa, embora os valores alguns valores protéicos sejam diferentes

entre os grupos de estudo.
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i
i Universidade Estadual Paulista
wr
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubide Junior, sin® - Botucatu —8.P.
CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (Oxx14) 3811-6143 Q Registrado no Ministério da Salde em 30 de

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br abril da 1997

Botucatu, 23 de maio de 2.007 OF. 1832007-CEP

Hustrissim Senhor

Prof. Dr. Roberto Carlos Burini
Departamento de Saiide Piiblica da
Faculdade de Medicina de Botucati

Prezado Dr. Burini,

De ordem da Senhora Coordenadora deste CEP, informo que o Projeto de Pesquisa “Iifeito da
proteina da soja associada ao exercicio com pesos (hipertofia) sobre o gasto energéfico de
repouso em mulheres na pos-menopausa’”, a ser conduzido por Mara Cléia Trevisan, orientada
por Vossa Senhoria, recebeu do relalor parecer favoravel, aprovado em reunido de 04 de junho
de 2.007.

Sitagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo deste Projeto, apresentar ao CEP
“Relatérieninal de Atividades".

Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CLP.
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Refeicdo: Horario:
Alimentos ingeridos (ex: coxa frango, leite Forma de preparo Quantidade (em g, ml
desnatado, pao franceés, etc.) (ex: ao molho, frito, ou 1 unidade média, 1
assado, etc) concha, etc)
Refeicdo: Horario:
Alimentos ingeridos (ex: coxa frango, leite Forma de preparo Quantidade (em g, ml
desnatado, pao francés, etc.) (ex: ao molho, frito, ou 1 unidade média, 1
assado, etc) concha, etc)
Refeicdo: Horéario:
Alimentos ingeridos (ex: coxa frango, leite Forma de preparo Quantidade (em g, ml
desnatado, pao francés, etc.) (ex: ao molho, frito, ou 1 unidade média, 1
assado, etc) concha, etc)
Refeicdo: Horario:
Alimentos ingeridos (ex: coxa frango, leite Forma de preparo Quantidade (em g, ml
desnatado, pao francés, etc.) (ex: ao molho, frito, ou 1 unidade média, 1
assado, etc) concha, etc)
Refeicdo: Horario:
Alimentos ingeridos (ex: coxa frango, leite Forma de preparo Quantidade (em g, ml
desnatado, pao franceés, etc.) (ex: ao molho, frito, ou 1 unidade média, 1
assado, etc) concha, etc)
Refeicdo: Horario:
Alimentos ingeridos (ex: coxa frango, leite Forma de preparo Quantidade (em g, ml
desnatado, pao francés, etc.) (ex: ao molho, frito, ou 1 unidade média, 1
assado, etc) concha, etc)
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UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

FCF/FEA/FSP
Programa de Pds-Graduacao Interunidades em Nutricdo Humana Aplicada

Instrucdes para os Membros de Bancas Julgadoras de
Mestrado/Doutorado

1. O candidato fard uma apresentagdo oral do seu trabalho, com duracdo
maxima de trinta minutos.

2. Os membros da banca fardo a arguicao oral. Cada examinador dispora, no
maximo, de trinta minutos para arguir o candidato, exclusivamente sobre o tema do
trabalho apresentado, e o candidato dispora de trinta minutos para sua resposta.

2.1 Com a devida anuéncia das partes (examinador e candidato), é facultada a
arguicdo na forma de didlogo em até sessenta minutos por examinador.

2.2 Tempo maximo total de arguicao: 3 horas para o mestrado e 5 horas para o
doutorado.

3. Nao serao permitidas corregdes na dissertacao/tese. Assim, havendo extrema
necessidade, podera ser incluida uma errata.

4. A sessao de defesa sera aberta ao publico.

5. Terminada a arguicdo por todos os membros da banca, a mesma se reunira
reservadamente e expressara na ata (relatério de defesa) a aprovagao ou reprovacao
do candidato, baseando-se no trabalho escrito e na arguicao.

5.1 Sera considerado aprovado o aluno que obtiver aprovacao por unanimidade
ou pela maioria da banca.

5.2 Caso algum membro da banca reprove o candidato, a Comissao Julgadora
devera emitir um parecer a ser escrito em campo exclusivamente indicado na ata.

6. Duvidas poderdo ser esclarecidas junto a Secretaria de Pds-Graduacdo:
pgfarma@usp.br, (11) 3091 3621.

Sao Paulo, 21 de dezembro de 2009.

Prof. Dr. Julio Orlando Tirapegui Toledo
Presidente da CPG/PRONUT/USP
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ANVA UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

VA
A‘v%v FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

unesp CeMENutri - Centro de Metabolismo em Oistirbios A*

e
Intervengéo

Metabdlicos Atlético

Exercicio e Nutricdo

BOTUCATU-SP-BRASIL- CEP: 18.618-970-CX. POSTAL: 584 - TEL. 0XX 14 6802 6128 - FAX: Oxx 14 6822 22 38

Home page: www.cemenutri.unesp.br e-mail: cemenutri@fmb.unesp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: EFEITO DA PRQTEfNA DA SOJA ASSOCIADA AO EXERCICIO COM PESOS SOBRE
METABOLISMO ENERGETICO DE MULHERES NA POS-MENOPAUSA.

Nos Ultimos anos tem sido grande a preocupagao com as variagoes fisioldgicas que

ocorrem em mulheres na pds-menopausa, bem como as perdas que interferem na
qualidade de vida. Dessa forma, a proposta do estudo é oferecer proteina de soja em po
(25 gramas) juntamente com um programa de exercicios com pesos (musculacao) durante
16 semanas. O objetivo é verificar se existe mudanca na qualidade das calorias gastas pelo
corpo, em repouso, durante um dia (gasto energético de repouso — GER), além de
alteragdes na composicao da gordura e musculos do corpo, acucares e gorduras do
sangue. Os beneficios esperados sao: ganho de massa muscular e aumento do GER; com
isso, reducao da gordura e controle do peso corporal, diminuicao do risco de quedas e
fraturas e prevencao de doencas metabdlicas (diabetes, dislipidemias, hipertensao).

Para isso declaro que estou ciente dos seguintes procedimentos:

Avaliacdo antropométrica: determinacao do peso, estatura, dobras cutaneas,
circunferéncias e bioimpedancia (BIA);

Coleta de 15 ml de sangue (2 vezes em 4 meses) para dosagens laboratoriais:
glicemia, lipidograma, hormonios, proteina c-reativa, proteinas totais, albumina, urina
de 24 horas: creatinina e uréia;

Gasto Energético de Repouso (GER) por calorimetria indireta, mediante medidas do gas
inspirado e expirado por 30 minutos (2 vezes em 4 meses);

Treinamento com pesos (musculagao) supervisionado por professores de educagao
fisica, durante 16 semanas, 1 hora/dia, 3 vezes por semana;

Ingestdo de 25 gramas/ dia sob a forma de pé;

Terei plena liberdade para recusar a participacdao ou retirar o meu consentimento a
qualquer tapa da pesquisa, sem penalizacao alguma;

Os dados coletados serao sigilosos e terao privacidade;

Que fui esclarecido sobre todas as etapas do estudo com os minimos detalhes do que
ocorrera antes e depois;

OBS:Este documento, apds aprovagao do CEP, devera ser preenchido em duas vias.

Botucatuy, de de 2007
Voluntario Pesquisador Responsavel
PESQUISADOR RESPONSAVEL: ORIENTADOR:
Mara Cléia Trevisan (CRN-10256) Prof. Dr. Roberto Carlos Burini
Rua Visconde do Rio Branco, 1099, casa 3 — Botucatu CeMENutri - Departamento de Saude
E-mail: mctrevisan@pop.com.br Publica — FMB — UNESP/ Rubido Junior
Telefone: (14)3882-2996 — residencial Botucatu.

(14) 3811-6128 — CeMENutri (UNESP) Telefone: (14) 3811-6128 — CeMENutri




