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Resumo

Elevadas concentragdes de tirglicerideos (TAG) no periodo pés-prandial sao
associados com o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (DCV), bem como
sao responsaveis por mais de 23% da mortalidade em mulheres na menopausa. O
treinamento de forga (TF) € uma intervengdo ndo farmacolégica impregada na
prevencao e reducado dos multiplos fatores de risco para o desenvolvimento de DCV.
O exercicio de forga realizado em alto volume vem sendo apresentado como
estratégia efetiva na reducéo da lipemia pés-prandial (LPP) em jovens. No entanto, a
comparagao entre alto e baixo volume do TF n&o havia sido investigado. Por esse
motivo, o objetivo deste estudo foi comparar a resposta aguda e de 11 semanas de
TF realizado em baixo e alto volume na for¢a dindmica maxima, espessura muscular,
gasto energético e perfil lipidico de mulheres pds-menopausicas. Trinta e nove
mulheres pdés-menopausicas saudaveis e destreinadas (59,5t+4,8 anos de idade,
massa corporal 69,619,1 kg, estatura 157,9+7,2 cm; IMC 27,6141 kg-mz;
circunferéncia da cintura 76,1£9,7 cm; VO, 18,7£1,4 mLekgemin) foram
aleatériamente distribuidas em trés grupos que realizaram a sessao de exercicios de
forca em: baixo volume (uma série) (BVEF, n=12), alto volume (AVEF, n=14) e um
grupo controle (GC, n = 13) que permaneceu em repouso. Os grupos experimentais
(BVEF e AVEF) foram submetidos a uma sessao de exercicios de forgca (SEF),
envolvendo oito exercicios. O grupo BVEF realizou uma série de 15 repeticdes
maximas (RM), e o grupo AVEF realizou trés séries de 15RM. Na SEF foram
avaliados o gasto energético da sessao e o EPOC (excess post-exercise oxygen
consumption). No teste de tolerancia oral a gordura (TTOG), ~16 horas apds a SEF,
todos os grupos receberam um refeigdo hiperlipidica a base de leite seguido por uma
avaliagao do perfil lipidico (colesterol total (CT), glicose (GLU), HDL, LDL e TAG) nos
periodos basal, 1, 2, 3, 4 e 5 horas apés o TTOG. Resultados: Nao houve diferenca
significativa entre os grupos no perfil lipidico em nenhum dos periodos avaliados. O
gasto energético total (SEF+EPOC) foi significativamente maior para AVEF em
comparagao ao BVEF (6,0+0,12 MJ e 3,1+1,1 MJ, respectivamente, p<0,001). No
estudo com treinamento, foram avaliadas trinta e seis mulheres pds-menopausicas
com uma perda amostral de trés mulheres, sendo estas submetidas a 11 semanas
de TF. Os grupos AVEF e BVTF foram divididos em alto volume de treinamento de
forca (AVTF=13) e baixo volume de treinamento de forca (BVTF=12), o GC (n=11) foi
preservado. Neste estudo, todas as variaveis foram avaliadas pré e pos treinamento.
Como resultados; nenhuma diferencga significativa foi observada entre os grupos na
LPP (mmol/L/5hs) para GLU, HDL, LDL e CT. Além disso, o AVTF vs BVTF foi
significativamente maior apds 11 semanas de TF nas variaveis taxa de oxidacao de
gordura (5,52+1,69 g/h vs 4,11+£1,12 g/h), espessura muscular (VM, 21,4 £ 1,8 mm
vs 18,4+1,2 mm e VL (22,3+1,2 mm vs 20,8+1,3 mm). Os pontos 0, 1, 2, 4 e 5 horas
apos TTOG para TAG e AUC de TAG (5,79+0,42 mmol/L/5hs vs 7,7810,68
mmol/L/5hs), respectivamente, foram significativamente menores no grupo AVTF
(p<0,05). Em conclusao, diferentes volumes de uma uUnica sessao de exercicios de
forca ndo sao capazes de reduzir a lipemia pés-prandial de mulheres pos-
menopausicas apods teste de tolerancia a gordura. Entretanto, os resultados desta
investigacao sugerem que a prescri¢ao do alto volume de treinamento de forga reduz
a lipemia pés-prandial em mulheres pos-menopausicas.

Palavras-chave: Gasto energético, treinamento de forga, triglicerideos, perfil lipidico,
menopausa, espessura do musculo, oxidagdo de gordura em repouso.



Abstract

Elevated concentrations of triglycerides (TAG) in the postprandial period are
associated with the development of cardiovascular disease (CVD) and are
responsible for over 23 % mortality in postmenopausal women. Resistance training
(RT) is a non-pharmacological strategy to reduce multiple risk factors for developing
CVD. The RT performed at high volume has been shown to be effective for the
reduction of postprandial lipemia (PPL) in young people. However, the RT regular
and systematic comparing high and low volume training had not been investigated.
Therefore, the aim of this study was to compare the response subacute and 11
weeks of RT in low volume and high in strength, muscle thickness, energy
expenditure and lipid profile of postmenopausal women. In article acute, thirty-nine
postmenopausal women and healthy untrained 559.54;4.8 years, body mass 69.6+9.1
kg, height 157.947.2 cm, BMI 27,6+4.1 kgem™, waist circumference 76.1£9.7 cm;
VOopeak 18.7£1.4 mL-kg'1-min'1) were randomly divided into three groups: group that
conducted the exercise session strength at low volume (one set) ( LVSE, n=12), high
volume (HVSE, n=14) and a control group (CG, n=13) who did not perform any
exercise session. The experimental groups (LVSE and HVSE) held a session of
strength exercises (SSE), involving eight exercises. In LVSE held a series of 15
repetitions maximum (RM), and the HVSE group performed three sets of 15RM, SSE
were evaluated in the energy expenditure of the session and the EPOC (excess post
-exercise oxygen consumption). In the test of oral fat tolerance (OGTT), ~16 hours of
the SSE, all groups were given a high-fat meal and the milk, were evaluate; lipid
profile (total cholesterol (TC), glucose (GLU), HDL, LDL and TAG) in times baseline,
1, 2, 3, 4 and 5 hours after an OGTT. Results: No significant difference between
groups in lipid profile in any of the periods. Total energy expenditure (SSE+EPOC)
was significantly higher compared to HVSE vs LVSE (6.0+£0.12 MJ and 3.1+1.1 MJ,
respectively, p<0.001). In the third study was evaluated thirty-six postmenopausal
women, with a sample loss of three women who underwent 11 weeks of ST, and
HVSE and LVSE groups were divided into high-volume strength training (HVST=13)
and low volume strength training (LVST=12), GC (n=11) was preserved. In this study,
all variables were assessed before and after 11 weeks os ST. Results: no significant
difference was observed among groups in LPP (mmol/L/5 hours) to GLU, HDL, LDL
and TC, also the HVSE versus LVSE was significantly greater after 11 weeks of ST
for variables; rate fat oxidation, 5.52+1.69 g/h vs. 4.11+£1.12g/h), muscle thickness
(VM 21.4+1.2 mm versus 18.4£1.8 mm and VL, 22.311.2 mm versus 20.8+1.3 mm).
In points 0, 1, 2, 4 and 5 hours after OGTT for TAG and TAG AUC (5.79+0.42 versus
7.781£0.68), respectively, were significantly lower in group AVTF (p<0.05). In
conclusion, different volumes of a session of strength exercises do not reduce the
subacutely postprandial lipemia in postmenopausal women after oral fat tolerance
test. The results of this investigation suggest that the prescription of high volume
strength training reduces postprandial lipemia in postmenopausal women.

Keywords: Energy expenditure, resistance training, triglycerides, profile lipid,
menopause, muscle thickness, resting fat oxidation.
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APRESENTAGAO:

A hiperlipidemia pds-prandial ou lipemia pds prandial (LPP) (aumento da
concentracdo de lipoproteinas na circulagdo sanguinea apés um periodo de
jejum) tem associagado direta com a formagdo de placa aterosclerdtica, um
fenbmeno interligado com diversos fatores de risco ao desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares (DCV) como a hiperglicemia, hiperinsulinemia,
estresse oxidativo, processo inflamatorio e disfuncdo endotelial. Acredita-se que
os exercicios de forgca podem apresentar efeito significativo na LPP, visto que
ocorre um aumento na atividade da enzima lipase lipoproteica (LPL), e
subsequente aumento da hidrélise de TAG apds a ingestdo de uma refeigao
hiperlipidica.

O treinamento de forca aumenta a sensibilidade a insulina, diminui a
concentracdo plasmatica de TAG em jejum e aumenta acentuadamente a
oxidacdo de gorduras em até 24 horas apds o término de uma sessédo de
exercicios de forga. Este grande aumento na mobilizagao e utilizagdo de gordura
causado pelo treinamento de forgca pode ser particularmente util para reduzir a
LPP. Em vista disso, a presente tese de doutorado buscou responder a seguinte
questdo: existem diferengas nos efeitos agudos e crénicos do treinamento de
forca realizado com diferentes volumes nas adaptacdes funcionais, metabdlicas
e bioquimicas, tais como alteragbes na forca dindmica maxima de membros
inferiores, espessura muscular do quadriceps, gasto energético, consumo do
excesso de oxigénio pos sessado de exercicios de forca (EPOC), perfil lipidico
(glicose, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos), e lipemia pés-prandial de
mulheres pds-menopausicas apos um periodo de 11 semanas de intervengao?

Todos os procedimentos foram realizados no Setor de Fisiologia e
Bioquimica do Laboratério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da Escola de
Educacao Fisica (ESEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Assim, o conteudo da presente tese € apresentado em trés capitulos.

Capitulo I: Abrange uma revisdo de literatura que aborda os efeitos do
treinamento de forca sobre lipoproteinas na lipemia pés-prandial em mulheres

pos-menopausicas. Deste modo, sdo contemplados conceitos como Formacéo,



Funcdo e Utilizacdao de Lipoproteinas; Mecanismo de Formacado de TAG e
Fontes de Fornecimento de Acidos Graxos; Formacéo e Progressdo da Placa
Aterosclerética; Acao do Exercicio Fisico na Atividade da Enzima Lipase
Lipoproteica; Efeitos dos Exercicios de Forca na Concentragdo Plasmatica de
Lipidios no Jejum; Lipemia Pés Prandial (LPP); Efeitos do Treinamento de Forca
na Lipemia Pos Prandial; Treinamento de For¢ca e Doencgas Cardiovasculares
(DCV); Menopausa e Exercicio; e por fim, Efeitos do Treinamento de Forga
sobre Lipoproteinas de Mulheres P6s-menopausicas; Este texto originou dois
artigos de revisdo que estdo aceitos para publicagdo no peridédico Jornal
Vascular Brasileiro (ANEXO G).

Capitulo 1I: é apresentado em formato de artigo cientifico e descreve o
experimento conduzido com o objetivo de verificar o efeito agudo do alto e baixo
volume de uma sessdo de exercicios de forca na lipemia pds prandial de
mulheres pods-menopausicas. Este artigo esta aceito para publicagdo no
periddico internacional; Age (ANEXO G).

Capitulo lll: € apresentado em formato de artigo cientifico e descreve o
experimento conduzido com o objetivo de verificar os efeitos de 11 semanas de
treinamento de forca realizado em diferentes volumes na lipemia pds-prandial de
mulheres pdés-menopausicas. Este artigo esta submetido para publicagédo no
periddico Journal of Sports Science.

Ao final do presente estudo, uma sessao sucinta e objetiva é dedicada a
apresentacdo das principais conclusdes obtidas a partir dos resultados desta

tese.



1. INTRODUGAO:

Ao final da década de 70, (Zilversmit, 1979), propdés que o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV) pela aterogénese (i.e
formacdo de placa aterosclerética) estaria associado ao fendmeno da
hiperlipidemia ou aumento da lipemia pés prandial (LPP). Por esse motivo, é
crescente o interesse de investigagdo sobre a agdo do exercicio fisico, seja ele
aerobio ou de forga, no metabolismo dos lipideos principalmente no periodo pés
prandial, visto que os individuos passam a maior parte do dia em estado pds
absortivo. Deste modo, a avaliagdo da LPP torna-se uma ferramenta de
avaliagao funcional e preventiva (Goldberg et al., 1984, Zilversmit, 1995, Van
Heek and Zilversmit, 1990, Gill and Hardman, 2000b) para mulheres pods-
menopausicas que apresentam um risco maior de desenvolver DCV do que
mulheres fora do periodo menopausico (Ballor and Poehlman, 1992,
Prabhakaran et al., 1999).

As DCV sao responsaveis por mais de 23% da mortalidade feminina,
tornando-se a principal causa de morte em mulheres acima dos 60 anos de
idade no mundo (Wooten et al., 2011, Costa R et al., 2011). Acredita-se que
essa maior vulnerabilidade esteja relacionada a diminui¢do dos niveis hormonais
de estrogénio (i.e estradiol enddgeno), que possui efeitos cardioprotetores e pela
promogao de um perfil lipidico anti-aterogénico do estrogenio, com a diminuicdo
deste hormonio ocorre 0 aumento de receptores hepaticos para a lipoproteina de
baixa densidade (LDL), diminuigdo da concentragdo seérica da lipoproteina de
alta densidade (HDL), efeito vasodilatador, aumento de fatores pré-coagulantes,
diminuicdo de anti-coagulantes (antitrombina e proteina S) e aumento na
densidade de receptores de serotonina. Todo esse processo apresenta uma
acao direta sobre o funcdo endotelial desses individuos. Mulheres na
menopausa apresentam maior inatividade fisica do que os homens da mesma
faixa etaria (Witard et al., 2009, Kemmler et al.,, 2004), o que aumenta ainda

mais a sua propensao ao desenvolvimento de DCV.



Muitos estudos defendem a significativa importancia do exercicio aerdbio
realizado regularmente na prevengao e no controle das DCV (Tousoulis et al.,
2001, Prabhakaran et al., 1999, Kemmler et al., 2004, Boyden et al., 1993,
Wooten et al., 2011). Contudo, pouco se sabe sobre a agdo preventiva dos
exercicios de forca no desenvolvimento de importantes fatores de risco para
DCV como a redugdao da LPP, sendo o exercicio de forca muitas vezes
considerado como simples estratégia alternativa ou adicional ao treinamento
aerobio (Campbell et al., 2009, Prabhakaran et al., 1999, Singhal et al., 2009b).

Acredita-se que, ndo somente o exercicio aerébio pode auxiliar na
diminuicdo da LPP, mas também os exercicios de forca. Essa alteracdo ocorre
devido ao aumento da atividade da Lipase Lipoproteica (LPL) (e.g. uma enzima
chave na hidrolise do triacilglicerol) (Moore et al., 2007, Costa R et al., 2011,
Campbell et al., 2009). Ademais, o treinamento de forga aumenta a sensibilidade
a insulina (Poehlman et al., 2000, Smutok et al., 1993), diminui a concentragao
plasmatica de triglicerideos (TAG) em jejum (Yarasheski et al., 2001) e aumenta
acentuadamente a oxidagcdo de gorduras de repouso em até 24 horas apds o
término da sesséao de exercicios de forga (Treuth et al., 1995). Este aumento na
mobilizacao e utilizagcdo de gordura pode ser particularmente util para reducéo
da LPP (Shannon et al., 2005b).

Ao nosso conhecimento apenas cinco estudos (Petitt et al., 2003, Burns
et al., 2005a, Zafeiridis et al., 2007, Burns et al., 2007, Singhal et al., 2009b)
analisaram a influéncia das principais variaveis do treinamento de forca como
volume (numero de séries) e intensidade (%1RM) (Kraemer and Ratamess,
2004) sobre a LPP apds uma sesséo de exercicios de forga, sendo que nenhum
deles avaliou a reposta de um programa regular e sistematico de treinamento de
forca nas concentragdes de TAG e LPP. Além disso, estes estudos apresentam
resultados controversos, uma vez que, em relacdo a diferentes volumes,
somente o estudo de Petitt et al. (2003) observou uma redugdo nas
concentracdes de LPP como efeito subagudo dos exercicios de forga. Por outro
lado, (Zafeiridis et al., 2007), (Burns et al., 2005b) e (Shannon et al., 2005b) n&o
observaram alteragdes na LPP, apds uma sesséo de exercicios de forca.



Apesar disso, estudos apontam para a superioridade das séries multiplas
sobre as séries unicas (alto volume versus baixo volume) no desenvolvimento de
adaptagdes neuromusculares e morfologicas (Krieger, 2010, Schlumberger et
al., 2001, Rhea et al., 2002a, Rhea et al., 2002b), porém pouco se sabe sobre as
respostas metabdlicas e bioquimicas em diferentes volumes de treinamento de
forca.

Sendo assim, a caréncia de dados na literatura a respeito da comparacéao
de diferentes volumes de treinamento de forca nas respostas metabdlicas e
bioquimicas, como o gasto caldrico e lipemia pos-prandial, respectivamente, séo
fundamentais para a saude das mulheres pds-menopausicas segundo
recomendagbes do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM)
(Donnelly et al.,, 2009), o que motivou a elaboracdo da presente pequisa.
Baseado nas justificativas supracitadas surge o seguinte problema:

Existem diferencas dos efeitos agudos e crdnicos do treinamento de forga
realizado com diferentes volumes nas respostas morfolégicas, metabdlicas e
bioquimicas tais como alteragdes na espessura muscular, no gasto energético e
na lipemia poés-prandial de mulheres pds-menopausicas apds um periodo de 11
semanas de intervencao?

1.1. OBJETIVOS:

1.1.1. Objetivo Geral:

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de volumes
diferentes de uma sessdo de exercicios de forca na lipemia pds-prandial e
adaptagdes morfolégicas apos um periodo de 11 semanas de treinamento de
forca com mulheres pés-menopausicas.

1.1.2. Objetivos Especificos:

e Avaliar e comparar os efeitos de uma sessao de exercicios de forga
realizados com diferentes volumes nas concentragdes pos-prandial de
triglicerideos (TAG), colesterol total (CT), HDL e LDL de mulheres pés-

menopausicas.
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e Avaliar e comparar os efeitos de 11 semanas do treinamento de forga
realizado com diferentes volumes nas concentra¢des de GLU, TAG, CT, HDL e
LDL de mulheres pés-menopausicas.

e Avaliar e comparar os efeitos de 11 semanas de treinamento de forga
realizado com diferentes volumes no desempenho de testes de forga dinamica
maxima na extensao de joelhos em mulheres pés-menopausicas.

e Avaliar e comparar os efeitos de 11 semanas de treinamento de forga
realizado com diferentes volumes nas adaptagées morfolégicas como espessura
muscular dos musculos extensores de joelhos de mulheres pés-menopausicas.

e Avaliar e comparar os efeitos de 11 semanas de treinamento de forga
realizado com diferentes volumes nas adaptacdes metabdlicas como consumo
excessivo de oxigénio pos-sessdo de exercicios de forga (EPOC) e taxa

metabdlica basal (TMB) em mulheres p6s-menopausicas.
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2. CAPITULO I: REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, foram discutidos, de acordo com a literatura cientifica
selecionada, os efeitos do treinamento de forgca na lipemia pds-prandial. O
capitulo inclui discussdes sobre o efeito do exercicio de forga na atividade da
enzima lipase lipoproteica, mecanismo para a diminuicdo da lipemia pés-
prandial apos o exercicio de forca, bem como os efeitos de uma sessado de
exercicios de forca em diferentes volumes e a utilizagao do treinamento de forga
como agao preventiva no desenvolvimento de doengas cardiovasculares como
aterosclerose e hipertensdo. Finalmente, € abordada a justificativa para a
avaliagdo aguda e cronica de uma sessao de exercicios de forga como uma
possivel forma de intervengao fisica nao farmacolégica na redugédo da lipemia

pos-prandial em mulheres pds-menopausicas.

2.1. Formagao, Funcgao e Utilizagao das Lipoproteinas:

As lipoproteinas tém como funcio solubilizar e transportar os lipideos,
substancias geralmente hidrofébicas em meio aquoso plasmatico. Os principais
lipideos sdo os acidos graxos livres e os TAG. Os TAG sédo a forma de
armazenamento energético mais importante do organismo depositado nos
tecidos adiposo e muscular, sendo este composto por trés acidos graxos e uma
molécula de glicerol (LeMura et al., 2000, Durstine et al., 2002).

O colesterol € uma substancia composta por ésteres e alcoois, ndo sendo
considerado um lipideo ou gordura, essencial para a vida, pois € usado na
producdo de hormdnios, acidos biliares e na formacdo das membranas
celulares. Apenas 30% do colesterol presente no organismo provém da dieta, o
restante é sintetizado de forma enddgena (Durstine et al.,, 2002). Para que o
colesterol possa circular pelo sangue, este é transportado pelas lipoproteinas
(Henry N, 2000).

Sao0 conhecidas quatro classes de lipoproteinas separadas em dois
grandes grupos: (1) as lipoproteinas ricas em TAG, maiores e menos densas,
representadas pelos quilomicrons de origem intestinal (responsaveis pelo

transporte dos lipideos absorvidos pelo intestino, originarios da dieta da
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circulagao entero-hepatica), e (2) as lipoproteinas de origem hepatica, as quais
apresentam densidade muito baixa “very low density lipoprotein” (VLDL), as ricas
em colesterol de densidade baixa “low density lipoprotein” (LDL) ou de
densidade alta “high density lipoprotein” (HDL), compostas por pequenas
particulas protéicas, as apolipoproteinas (Apo), bem como por triglicerideos,
colesterol e fosfolipides. Existe ainda uma classe de lipoproteinas de densidade
intermediaria “intermediary density lipoprotein” (IDL) e a lipoproteina (a) [Lp (a)],
resultado da ligagc&o covalente de uma particula de LDL a apo(a) (Kolovou et al.,
2011, Kelley and Kelley, 2009, Parks, 2001).

Os quilomicrons e as VLDL normalmente sao rapidamente catabolisados
pelo organismo no estado pos prandial. Os TAG dos quilomicrons e das VLDL
sdo hidrolisados pela lipoproteina lipase (LPL), presente nas paredes dos
capilares, coracdo, tecido adiposo, baco, pulmdes, medula renal, aorta,
diafragma e no figado dos recém nascidos. Os fosfolipidos e a apolipoproteina
C-II (presentes nos quilomicrons e VLDL) sédo co-fatores da LPL, pelo qual os
quilomicrons e as VLDL apresentam o substrato e os co-fatores desta enzima.
Pela agdo da LPL formam-se os quilomicrons remanescentes e VLDL
remanescentes ou IDL, extremamente ricos em colesterol e ésteres de colesterol
devido a perda de triacilglicerdis. Assim, as VLDL sao precursoras das IDL e
estas das LDL (Parks, 2001).

As LDL possuem a apolipoproteina Apo B-100 que é reconhecida por
receptores especificos, aproximadamente 30% da LDL é degradada em tecidos
extra-hepaticos, enquanto 70% da LDL é degradada no figado. As HDL sé&o
sintetizadas e secretadas a partir do figado e intestino. As HDL secretadas do
intestino pela lipogénese de novo, ndo contém Apo-C ou Apo-E, contém apenas
Apo-A. Desta forma, a Apo-C e Apo-E sdo sintetizadas no figado e
transportadas deste para o intestino e em seguida para o plasma. Uma das
funcgdes principais das HDL é o fato de serem utilizadas como armazenadoras

da Apo-C e Apo-E, requeridas para o metabolismo das VLDL e quilomicrons.
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Dentre as quatro classes de lipoproteinas supracitadas, VLDL e LDL sao
frequentemente avaliadas na literatura para a analise de dislipidemias e
propensdo a DCV (Henry N, 2000). Os valores de referéncia para o diagnostico
das dislipidemias em adultos acima dos 20 anos estdo apresentados na Tabela
1- adaptada de (Pearson et al., 2002a).

O excesso de LDL, VLDL e IDL circulantes podem se acumular nas
DCV. A
hipercolesterolemia pode ter causas genéticas ou dietéticas, onde na maioria

paredes das artérias induzindo o desenvolvimento de
das vezes, se da por uma alimentacdo desequilibrada, rica em gorduras,
preferencialmente nas formas saturadas e/ou hidrogenada, e pela falta de

atividade fisica.

Tabela 1. Valores de referéncia para o diagnéstico das dislipidemias em adultos

acima dos 20 anos adaptado de (Pearson et al., 2002a).

Lipides Valores Nivel
Colesterol Total (CT) <200 Otimo
200-239 Limitrofe
> 240 Alto
LDL-colesterol (LDL-c) <100 Otimo
100-129 Desejavel
130-159 Limitrofe
=190 Muito alto
HDL- colesterol (HDL-c) <40 Baixo
> 60 Alto
Triglicerideos (TAG) <150 Otimo
150-200 Limitrofe
201-499 Alto
=500 Muito alto
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2.1.1. Mecanismo de formagao de TAG e fontes de fornecimento de acidos
graxos.

As duas maiores fontes de energia utilizadas durante a realizagdo do
exercicio fisico sdo carboidratos (glicogénio e glicose) e lipidios (triglicerideos).
Embora aminoacidos de cadeia ramificada e alguns outros aminoacidos possam
ser oxidados pelo musculo, sua contribuicdo é muito pequena quando
comparada aos substratos energéticos inicialmente citados (Jeukendrup and
Wallis, 2005).

A relativa contribuicdo desses substratos na producio total de energia
depende da intensidade e duragao do esforgo fisico realizado (Kolovou et al.,
2011). Os lipidios representam uma grande fonte de reserva corporal. Os acidos
graxos (AG), estocados na forma de triacilglicerol ou TAG s&o a principal reserva
energética disponivel no homem. O rendimento da oxidagdo completa de acidos
graxos € em torno de 9 kcal/g, em contraste com cerca de 4 kcal/g para
glicideos e proteinas. Os carboidratos sdo armazenados na presenca de agua
(2g de agua por grama de glicogénio armazenado). Em razdo disso, a
capacidade de estocagem muscular e hepatica de glicogénio é limitada. Porém,
os lipideos podem ser estocados no corpo em grandes quantidades, pelo menos
em uma quantidade 6 vezes maior de energia do que 1g de glicogénio hidratado.
Portanto, lipideos sdo combustiveis muito mais eficientes por unidade de peso
corporal (Jeukendrup et al., 1998).

O mecanismo de depuragdao dos TAG no sangue e as fontes de
fornecimento de acidos graxos estao apresentados esquematicamente na Figura
1. No estado de jejum, maior parte dos acidos graxos utilizados para a sintese
de VLDL-TAG sao derivados de &acidos graxos nao esterificados (NEFA)
provenientes do tecido adiposo (indice 1, Figura 1). Em jejum, alguns acidos
graxos podem ser derivados de goticulas hepaticas de TAG (indice 2, Figura 1),
no entanto, a contribuigédo relativa dessa fonte ainda € desconhecida. No estado
pds absovitivo, a sintese de VLDL é inibida temporariamente (aproximadamente

em 1 hora) pela acdo da insulina (Parks, 2001). A liberacdo de NEFA pode
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contribuir com a liberagdo dos acidos graxos no estado pés-prandial, mas em
pacientes com diabetes do tipo Il sua concentragao cai neste periodo devido ao
efeito antilipolitico da insulina no tecido adiposo. Por ultimo, os lipidios
remanescentes de quilomicrons poderiam fornecer uma grande quantidade de
acidos graxos para o figado, os quais sao reesterificados e secretados
novamente com o VLDL. A contribuicdo desta fonte de VLDL-TAG ainda nao foi
avaliada em seres humanos (Kolovou et al., 2011).

Conforme acontece na lipogénese de novo intestinal, neste sitio, s&o
fornecidos novos acidos graxos para a produgao de quilomicrons e TAG, porém,
este processo € somente uma das hipbéteses aceitas para as quebras e
utilizacao de lipoproteinas pelo organismo.

Na literatura cientifica, a compreensao do termo "liberacéo de TAG", € de
suma importancia para o delineamento de qual mecanismo de liberacdo dos
TAG poderia estar sendo utilizado (Henry, 2000). O primeiro mecanismo
possivel € mediado pela quebra e remogao de acidos graxos fora dos TAG e das
particulas ricas em lipoproteinas que circulam no sangue (3, Figura 1). A
reducdo na liberagdo de TAG pode ocorrer com a regulagdo e aumento do
conteudo ou atividade da enzima LPL. Outra hipétese de utilizacdo dos TAG no
plasma ocorre quando a particula de triacilglicerol € absorvida pelo figado por
intermédio de seu receptor (4, Figura 1). As lipoproteinas formadas em excesso
tendem a se depositar nas paredes das artérias formando placas de gordura
conhecidas como ateromas, capazes de obstruir a passagem do sangue e
estimular a produgédo de coagulos, contribuindo para o estreitamento dos vasos
sanguineos, principalmente em situagdo de baixa concentragdo plasmatica do
HDL (Graham, 2004).

O resultado final da lipdlise consiste em trés moléculas de acidos graxos
livres e uma molécula de glicerol, que devem ser transportadas do citosol das
membranas celulares para a circulagdo sanguinea (Hills et al., 2010). A molécula
de glicerol livre ndo pode ser reutilizada pelo tecido adiposo, pois esse tecido
nao contém quantidades significativas da enzima glicerol quinase. Sendo assim,

os niveis de glicerol sanguineo podem ser considerados uma medida indireta da
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taxa de lipdlise no organismo (Rodriguez et al., 2009). Devido a isso, o glicerol é
transportado ao figado, onde sera utilizado como um precursor da

gliconeogénese.

Dietade TAG e Glicose
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Figura 1. Origem dos triglicerideos (TAG) provenientes das lipoproteinas
exogenas e endogenas e mecanismos de lipoproteinas ricas em triglicerideos e
sua liberagao no plasma.

Siglas: (FA- fatty acid- acido graxo; LPL- lipase lipoproteica; NEFA- acidos

graxos nao esterificados; VLDL-lipoproteina de muito baixa densidade).

2.2. Formagdao e Progressao da Placa Aterosclerética.

A aterosclerose é uma doenca inflamatodria crénica de origem multifatorial
que ocorre em resposta a agressao endotelial, agindo principalmente na camada

intima das artérias de médio e grande calibre (Hill et al., 2005). A formagao da
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placa aterosclerdtica pode ter inicio a partir de diversos fatores de risco como a
elevacao de lipoproteinas aterogénicas (LDL, IDL, VLDL, remanescentes dos
quilomicrons), hipertensédo arterial, tabagismo e etc. Apds a hidrolise, os
quilomicrons remanescentes apresentam um comportamento aterogénico,
principalmente quando penetram no tecido arterial (Zafeiridis et al., 2007, Witard
et al., 2009).

A aterosclerose também se caracteriza pelo espessamento e
enrijecimento da parede arterial seguida pelo acumulo de gorduras e fibras de
colageno (Sorace et al., 2006). A génese e o crescimento desse espessamento
ocorrem gradativamente por meio de um processo que envolve lesdo endotelial,
proliferagdo do tecido conjuntivo, infiltragdo de macrofagos, retengao de lipideos
derivados do plasma e necrose tecidual. Este processo de formacédo de placa
pode iniciar até mesmo na idade fetal (Napoli et al., 1997). O processo da
patogénese e formacédo de placa aterosclerdtica esta detalhadamente abaixo
descrito na Figura 2.

O combate as DCV é uma preocupacao constante para pesquisadores de
todo o mundo, pois as mesmas sao a principal causa de mortalidade mundial
(Castellani et al., 2006). Niveis anormais de CT, TAG, LDL, VLDL e Lp(a),
também estdo diretamente associadas a génese e evolugdo da aterosclerose.
Algumas evidéncias surgerem que a reducgéo dos niveis de LDL é diretamente
proporcional a redugdo do risco de eventos coronarianos (Robinson and
Graham, 2004). Isto significa que o beneficio da intervengado esta diretamente
relacionado com o risco absoluto inicial de ocorréncia de eventos advindos das
DCV, tais como a morte subita e o proprio infarto do miocardio (Graham, 2004).

Nas ultimas trés décadas, a hipétese sobre o efeito das lipoporoteinas em
pacientes com DCV foi confirmada, evidenciando que a diminuigdo dos niveis
plasmaticos de LDL-c, leva a uma reducdo da mortalidade em individuos com
alto risco de desenvolvimento de sindrome metabdlica e DCV como os obesos e
diabéticos (Zilversmit, 1995).
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Figura 2. Representacao grafica da patogénese da aterosclerose e formacgao de
placa aterosclerdtica:

A) inicio de lesao endotelial pelas lipoproteinas como o LDL e VLDL na camada
subendotelial, B) atracdo de mondcitos, C) acao das quimiocinas, fatores de
crescimento que promovem a diapedese de mondcitos na camada intima arterial
e diferenciacdo de mondcitos em macréfagos, D) inicio da formagao das células
espumosas devido a internalizagcdo de lipoproteinas oxidadas, principalmente
LDL, E) inicio do acumulo de uma camada de gordura na parede do endotélio

pela grande deposic¢ao local de células espumosas.

2.3. Mecanismo do Efeito Agudo Hipotriacilglicerolinemico do Exercicio
Fisico

Os mecanismos responsaveis pelo efeito de diminuicdo aguda do TAG,
até o momento estdo parcialmente compreendidos, particularmente no que diz
respeito ao periodo pos-prandial (Maraki and Sidossis, 2013). Os efeitos
hipotriacilglicerolinemicos dos exercicios de for¢ca e aerdbio sdo atribuidos ao
aumento da atividade da LPL muscular (Seip et al., 1995, Seip et al., 2006, Seip
et al., 2011). A hidrélise aumentada da LPL resulta no aumento da depuragao da

TAG no musculo esquelético em estado pds-prandial, presumivelmente, a fim de
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repor os estoques intramusculares de TAG anteriormente esgotados pelo
exercicio (Gill et al., 2001a).

O aumento da utilizagdo do VLDL-TAG no dia seguinte a realizagdo de
exercicios, ou apés um periodo de treinamento fisico ndo pode ser atribuido
unicamente ao aumento da massa muscular esquelética ou atividade da LPL,
mesmo que o exercicio apresente um efeito hipotriacilglicerolinemico, este nem
sempre é acompanhado por mudangas na LPL (Miyashita et al., 2009). Uma
hipotese aceita € que o aumento da utilizacdo de TAG no dia apds o exercicio
de forgca pode ser um resultado secundario da redugao observada na secregao
da VLDL (apolipoproteina B100) e/ou mudangas no tamanho das particulas de
VLDL (Magkos et al., 2006). A redugdo na secregdo de particulas de VLDL
hepatica ou TAG-VLDL pode resultar em maior eficiéncia na agdo mediada pela
LPL sobre os quilomicrons observada apds o exercicio de forgca (Petitt et al.,
2003).

Além disso, o figado de homens exercitados secreta a mesma quantidade
de TAG em particulas menores de VLDL em relagdo a condigdo de repouso
(Magkos et al., 2006). Em estudo recente de cinética das lipoproteinas, a taxa de
secrecao de VLDL (apolipoproteina B) permaneceu inalterada apds o exercicio,
no entanto, houve um aumento na quebra de TAG, o que se pré-supde em um
aumento da quantidade de particulas de VLDL (Gill et al., 2001a). Finalmente,
algumas evidéncias de estudos com exercicios de for¢a sugerem que o aumento
no fluxo de sangue aos musculos exercitados anteriormente podem
desempenhar um papel importante na redugao da LPP induzida pelo exercicio,
presumivelmente por aumentar a hidrélise do TAG dentro de capilares por meio
da acdo da LPL, especialmente em face de um aumento da sensibilidade a
insulina induzida pelo exercicio de forga (Shannon et al., 2005b, Zafeiridis et al.,
2007).

2.4. Acao do Exercicio Fisico na Atividade da Enzima Lipase Lipoproteica.

A pratica de atividade fisica tanto aerdbia quanto de forca, ou ainda, a

combinagdo de ambas juntamente com uma dieta controlada, podem
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efetivamente prevenir e tratar a obesidade, a hiperlipidemia e DCV por meio de
uma acao estimuladora da atividade da enzima LPL (Smutok et al., 1993,
Tanasescu et al., 2002).

A LPL é encontrada no endotélio dos vasos capilares no tecido adiposo,
coragao e musculo esquelético. Esta enzima ajuda a “varrer” os quilomicrons do
sangue, catalisando os TAG em acidos graxos livres e glicerol (Cowan and
Nash, 2010). A LPL também pode apresentar uma fungédo de ancora, anexando
os quilomicrons remanescentes para a parede do figado, local em que ocorre o
processo de re-esterificagcdo (Graham, 2004). No tecido adiposo e muscular, a
atividade da LPL pode ser sutiimente regulada, onde o aumento da atividade de
uma esta intimamente associado a diminuigao na atividade da outra (Tambalis et
al., 2009).

A liberacao de insulina atenua a atividade da LPL no musculo esquelético,
em compensacao potencializa a atividade da LPL no tecido adiposo, o que é
relevante durante os periodos de pos absorvitivos (Figura 1). A atividade da LPL
€ estimulada pelo exercicio fisico, em especial o de forga, principalmente
durante periodo de repouso apos o término da sesséao (Bell and Bloomer, 2010,
Trejo-Gutierrez and Fletcher, 2007).

Nas ultimas trés décadas, principalmente apdés a publicacdo de
(Zilversmit, 1979) que relacionou o fendbmeno de aumento da LPP com o
desenvolvimento e agravamento das DCV, inumeros estudos (Burns et al.,
2005b, Burns and Stensel, 2008, Gill et al., 2001b, Herd et al., 1998, Katsanos,
2006, Kolovou et al., 2011, Tsetsonis and Hardman, 1996a, Zafeiridis et al.,
2007, Gill and Hardman, 2000a, Gill and Hardman, 2003, Gill et al., 1998,
Tsetsonis and Hardman, 1996b, Tsetsonis et al., 1997, Zaman et al., 2012,
Singhal et al., 2009a, Sorace et al., 2006, Teixeira et al., 2006) foram realizados
associando a redugdo nas concentracoes de lipoproteinas plasmaticas e
aumento de atividade fisica, passando a mesma a ser visada na prevengao de
doencgas como a aterosclerose.

De fato, o exercicio fisico realizado de forma regular e sistematica produz

modificagdes no metabolismo lipidico e lipoprotéico (Graham, 2004, Singhal et
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al., 2009a, Gill and Hardman, 2003). No entanto, sdo controversas as opinides a
respeito do tipo, volume e intensidade do exercicio fisico, tornando-se
necessario ainda, o esclarecimento sobre os mecanismos de agao do exercicio
fisico nos niveis plasmaticos de lipoproteinas (Wooten et al., 2011, Jorge et al.,
2011).

Embora muito poucos estudos tenham sido publicados sobre os efeitos
dos exercicios de forga nas respostas lipidicas pés-prandiais (Shannon et al.,
2005b, Petitt et al., 2003, Zafeiridis et al., 2007, Burns et al., 2005b, Burns and
Stensel, 2008), alguns trabalhos avaliaram o treinamento de forga sobre o perfil
lipidico plasmatico em jejum (Kokkinos et al., 1991).

No estudo de Kokkinos et al, 1991 n&o foram encontradas melhoras no
perfil lipidico em homens de meia idade que apresentavam risco de
desenvolvimento das DCV apds 20 semanas de treinamento de forga. No
entanto, estes mesmos pesquisadores relataram uma reducdo nas
concentracdes séricas de insulina durante um periodo de 15 horas de jejum e,
consequentemente, aumento na captagao de glicose.

Em contrapartida, o estudo de (Prabhakaran et al., 1999) com mulheres
jovens apresentou uma melhora do perfil lipidico por intermédio da diminuicéo
dos niveis de CT, LDL e um aumento no HDL, ap6s 14 semanas de treinamento
de forgca. Porém é preciso ter cautela com os resultados deste estudo devido a
populacao utilizada (i.e. fora do periodo menopausico), visto que, durante o
periodo fértil, as variagbes hormonais ciclicas podem alterar o metabolismo
lipidico e de carboidratos (confundindo os resultados obtidos, em especial de
perfil lipidico) (Poehlman et al., 2000). Outro trabalho que encontrou redugéo na
concentracdo plasmatica dos TAG em jejum bem como uma maior taxa de
oxidagcao de gorduras foi o de (Yarasheski et al., 2001), ap6és 16 semanas de
treinamento de forga.

Em relagdo a taxa de oxidagdo de gordura em repouso, a literatura
apresenta um aumento de até 93% apds um periodo de treinamento de forga
(Treuth et al., 1995). Os autores (Burleson et al., 1998) analisaram o consumo

excessivo de oxigénio pos-exercicio (EPOC) e taxa de oxidagdo de gorduras,
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apo6s a realizagao de 27 minutos de exercicios de forca em comparacao a 27
minutos de exercicio aerdbio em esteira rolante, com uma velocidade para obter
0 mesmo consumo de oxigénio da sessdao de exercicios de forga. Como
resultados, o EPOC e a taxa de oxidagao de gordura foram maiores na sess&o
de exercicios de forca quando comparado ao exercicio em esteira.

Os autores (Binzen et al., 2001) avaliaram a taxa de oxidagdo de
gorduras em mulheres treinadas demonstrando que, apdés uma sessao de
exercicios de forca com duragdo de 45 minutos, houve um gasto caldrico total
médio de 155 kcal e taxa de oxidagdo de gordura 79% maior durante a
recuperacado quando comparado ao periodo controle, apesar de um gasto
energético semelhante ao periodo controle.

Ao que parece, o treinamento de forgca apresenta um efeito importante
sobre a taxa de oxidagcdo de gordura apdés o término da sessdo. Isto fica
evidenciado pelo aumento expressivo do EPOC apds uma sessao de exercicios
de forca. No periodo apds a sessao de exercicios de forca, dependendo da
intensidade e do volume desta sessdo, ocorre um aumento da demanda de
substratos energéticos para suprir as necessidades musculares durante o
periodo de recuperacio e adaptagcao muscular.

Neste periodo, os AG que se desprendem do tecido adiposo ou aqueles
derivados dos estoques de triacilglicerdéis intramuscular ou ainda da hidrélise de
lipoproteinas circulantes representam os principais substratos energéticos do
metabolismo energético para o musculo, sendo consequéncia de um processo
denominado lipolise (Jeukendrup and Wallis, 2005).

Essen Gustavsson and Tesch (1990), ao realizar analise do substrato
energético muscular utilizado antes e apds uma sessao de exercicios de forga
em alta intensidade (85-90%, 1RM) em nove fisiculturistas, mostrou que as
concentragcdes dos TAG no vasto lateral foram 30% menores apos o término do
exercicio em relagdo a medida pré-sessdo, enquanto que o conteudo de
glicogénio foi 28% menor apds o término da sessdo. Estas descobertas sugerem
que a lipdlise contribuiu substancialmente para a utilizagao de energia durante a

realizagdo dos exercicios de forca e que a utilizagdo de gordura durante e apos
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uma sessao de exercicios de forga € significativamente elevado. Provavelmente,
aconteca uma maior utilizagcdo dos TAG pela demanda energética no musculo
durante o periodo de recuperacdo e adaptacdo muscular apds um periodo de
treinamento de forga.

2.5. Lipemia Pés Prandial (LPP):

A lipemia pos prandial € um fenomeno de aumento das lipoproteinas
séricas apo0s a ingesta de uma refeicdo lipidica. A permanénica da alta
concentracdo de lipoproteinas no sangue durante um periodo prolongado
muitas vezes provém de disturbios na metabolizagdo das gorduras como por
exemplo a dislipidemia, que favorecem o aparecimento de doengas metabdlicas
como o diabetes e obesidade, e DCV como aterosclerose e hipertensao
(Zilversmit, 1979).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de DCV sao a idade
avangada, historico familiar de doenga do coragdo prematuro, tabagismo,
hipertensao, obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus, altas concentragbes de
LDL e baixas concentragdes de HDL (Pearson et al., 2002b).

A curva lipémica pos-prandial é avaliada pela magnitude (duragcéo e/ou
extensdo) que corresponde ao tempo para o retorno aos valores basais dos
triglicerideos e pela amplitude (e/ou pico) que corresponde ao momento em que
ocorre o valor maximo encontrado apds sobrecarga lipidica (Kolovou et al.,
2011).

Em relacdo a magnitude da resposta aguda a sobrecarga lipidica em
individuos normolipémicos em jejum, ha aumento nos valores das
concentracdes das lipoproteinas ricas em TAG. Em relagcdo ao tempo, estes
valores apresentam-se em forma de curva ascendente 2 horas apds a sessao de
exercicios, atinge seu apice em aproximadamente 4 horas retornando aos
valores basais 6 horas mais tarde (Patsch et al., 1992).

Entretanto, em individuos com dislipidemia, o pico na concentracdo dos
TAG é observado entre a 4% e a 6 horas e o retorno aos niveis basais

demorando mais tempo (aproximadamente 8 horas apds) (Pafili et al., 2009).
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As dislipidemias sao fortes fatores de risco para o desenvolvimento de
DCV, nomeadamente o aumento do LDL, assim como a diminuicido dos niveis
de HDL e o aumento dos TAG (Parks, 2001). A determinagc&o do colesterol total
e do perfil lipidico em jejum proporciona informagdes a respeito do risco para
DCV (valores normativos vide Tabela 1). A razdo colesterol total/HDL € um
parametro extremamente util para avaliar o transporte de colesterol sérico para
diversos tecidos periféricos, onde os valores da razdo de colesterol total/HDL
acima de 5 sdo um forte indicativo de risco para DCV (Pearson et al., 2002b).

Neste contexto, evidéncias epidemioldgicas e a atual literatura cientifica
sugerem que o incremento da LPP esta diretamente ligado a progressao da
placa aterosclerética, por meio da deposicdo de lipoproteinas na superficie
arterial durante periodo péds-prandial como quilomicrons, LDL e VLDL
(Zilversmit, 1995).

A LPP reflete uma medida integrada da capacidade individual de remogéao
dos TAG e é caracterizada por um estado hipertrigliceridémico transitério, sendo
que as concentragdes dos TAG no jejum relacionam-se ao tamanho da particula
de LDL (Zilversmit, 1979). Essa resposta pode estar condicionada a maior
mobilizagdo dos acidos graxos, aumento da sintese e retardo da remocéo de
VLDL, propiciando maior interacdo entre lipoproteinas que contribuem para a
formacdo de particulas pequenas e densas de LDL, que sdo extremamente
aterogénicas (Parks, 2001). Assim, intervengdes que tenham capacidade de
moderar a resposta lipidica poés-prandial podem ser benéficas a saude
cardiovascular (Gill and Hardman, 2000b, Zilversmit, 1979, Kolovou et al., 2011).

2.6. Efeitos do Treinamento de Forga na Lipemia Pés Prandial:

Em homens e mulheres de diferentes idades, uma unica sessao de
exercicio antes da ingestdo de uma refeicdo rica em gordura atenua a LPP
(Kraus and Slentz, 2009, Zaman et al., 2012, Becker et al., 2012, Mamo et al.,
1998a, Mamo et al., 1998b, Takagi and Umemoto, 2011, Takagi et al., 2011, Gill
et al., 1998, Gill et al., 2001b, Gill et al., 2002b, Gill et al., 2007), e a magnitude
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desta reducao parece estar ligada ao dispéndio energético durante a sessao de
exercicio, seja ele aerdbio ou de forga (Trejo-Gutierrez and Fletcher, 2007).

Para haver uma redugdo aguda significativa de lipoproteinas apds uma
sessdo de exercicio aerobio € necessario um gasto energético maior que 350
kcal (Gill and Hardman, 2003). Entretanto, os resultados em relacdo aos
exercicios de forga sao inconsistentes e conflituosos (Quadro 1).

O estudo de Shannon et al. (2005), ndo apresentou diferenga significativa
apos uma sessao de exercicio de forga com um gasto energético de 138 kcal,
328 kcal e 616 kcal para uma, trés e cinco séries, respectivamente. Contudo, o
estudo de Zaifeiridis et al. (2007) apresentou diferenga significativa apés uma
sessdo de exercicios de forga com um gasto energético de 181 kcal para
somente duas séries, um gasto energético muito baixo em relagdo ao estudo
anterior.

Os estudos supracitados foram realizados com individuos jovens e
treinados em forga, o que aumenta ainda mais as inconsisténcias em relagao a
influéncia dos exercicios de forga no metabolismo lipidico (Quadro 1). Um
possivel mecanismo para a maior utilizagcdo ou nao de lipoproteinas apds
exercicios de forca € o aumento na concentracdo e atividade da LPL que
desempenha um importante papel neste processo (Gill and Hardman, 2000a).
Isto porque, somente apds a hidrolise dos TAG presentes nas lipoproteinas por
meio da LPL, os AG poderdo ser transportados para a célula muscular
(Tsetsonis and Hardman, 1996b). A degradacao de TAG com liberagao de AG e
glicerol é uma consequéncia da agdo da LPL, que esta localizada na superficie
endotelial no musculo bem como no tecido adiposo (Hamilton et al., 1998).
Nesses locais especificos ela esta ligada aos proteoglicanos de sulfato de
heparina.

Assim, uma importante caracteristica da enzima é sua capacidade de se
ligar a heparina, o que possibilita a sua dosagem apds a inje¢cdo de heparina no
plasma (Durstine and Haskell, 1994). A enzima somente pode ser ativa na sua
forma dimérica, pois a presencga da apoliproteina (apoCll) é essencial para a sua

ativacdo. No processo de hidrolise, os AG resultantes da quebra dos TAG sao
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captados pelos tecidos periféricos para que haja a produgdo ou reserva de
energia. Simultaneamente, o excesso de componentes na superficie dos
quilomicrons e VLDL é transferido para o HDL, juntamente com apo-Cll (Herd et
al., 2001). Portanto, a LPL é essencial para a regulagdo dos TAG séricos, bem
como para o armazenamento de TAG nos adipdcitos e para o fornecimento de
combustivel celular.

Apoés a restricdo de ingestdo calorica no periodo pds prandial, ha um
aumento da LPL no tecido adiposo de humanos (Poehiman et al., 2000).
Consequentemente é possivel que a atenuacdo da lipemia pelo exercicio de
forga seja atribuivel ao déficit de energia e ndo associado somente ao tipo de
exercicio.

A realizagdo de exercicio aerobio entre 15-18 horas antes da ingestao de
uma refeicdo rica em gordura pode atenuar a resposta de LPP (Tsetsonis and
Hardman, 1996a, Gill et al., 2002a, Gill et al., 2001b). A energia gasta durante o
exercicio aerobio € um fator determinante para essa reducgéo (Gill et al., 2001b).
Ja em relacdo ao treinamento de forga, poucos estudos avaliaram a influéncia
deste tipo de treinamento sobre a LPP.

Apesar disso, o exercicio de forca € amplamente recomendado por
associagdes de saude para a melhoria da qualidade de vida, controle de peso
corporal e prevencado de varias doencas (Durstine et al., 2002). Um dos
mecanismos propostos para uma maior utilizacdo e quebra de TAG pelo
treinamento de forca seria o efeito na atividade da LPL encontrada no endotélio
capilar do coragdo, musculo esquelético e tecido adiposo, (Hamilton et al.,
1998).

Tanto em animais como em humanos, a acdo da LPL apresenta um
atraso que pode perdurar até 48 horas apds a ultima sessdo de exercicio
(Durstine et al., 2002). Um possivel mecanismo para tal efeito € que a leséo
muscular apds uma sessao de treinamento de forga pode afetar a expresséo da
LPL (Gill et al., 2001b). Outra possivel explicagao para a diminuicdo da LPP esta
na relacdo entre a deplegcdo das reservas energéticas musculares induzidas

pelos exercicios de forga e sua subsequente reposicao apds a sessédo (Gill &
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Hardman, 2003). O aumento da oxidagdo de lipidios, como ja relatado
anteriormente, pode persistir durante o periodo de recuperacdo muscular, sendo
que neste periodo ocorre a deposicdo de TAG muscular e/ou reservas de
glicogénio utilizado durante a sessao de exercicios de forga (Gill & Hardman,
2003; Kimber et al 2003).

Durante o exercicio de forga, ocorre redugcdo de 23% a 30% nas
concentracbes de glicogénio e TAG muscular (Essen-Gustavsson & Tesch,
1990; Koopman et al. 2006) e aumento do gasto energético e oxidagdo de

gordura durante 10-24 horas (Figura 2).
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Figura 3. Mecanismo de utilizagdo de TAG pelo treinamento de forga.

Durante o exercicio, ocorre um aumento da demanda energética, que por sua
vez é atendida com o aumento do uso de glicogénio muscular e hepatico, assim
como de TAG intramuscular, resultando em deplegdo de glicogénio e TAG
intramuscular. O pés-exercicio de forga € seguido por um periodo de aumento
na mobilizacdo de acidos graxos livres e na atividade da LPL, aumentando a

captacao de glicose para facilitar a liberagao de glicogénio e TAG intramuscular.
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Apenas quatro estudos analisaram os efeitos de diferentes volumes de
uma sessido de exercicios de forca sobre a LPP apds 14-16 horas de um
protocolo de tolerancia oral a gorduras (TTOG), apresentando resultados
conflituosos de reducdo (Pettit et al., 2003, Zaifeiridis, et al., 2007) ou de
nenhuma mudanga da LPP (Shannon et al., 2005a, Petitt et al., 2003). Deve-se
destacar que Shannon et al. (2005) e Burns et al. (2005) utilizaram diferentes
abordagens experimentais a de Petitt et al. (2003). Assim, os efeitos dos
exercicios de for¢a sobre a LPP ainda nao est&o claros.

Dentre estes estudos, Shannon et al. (2005), foi o unico estudo clinico
que avaliou os efeitos de dose-resposta de trés diferentes volumes (uma, trés e
cinco séries de dez repetigdes maximas) de exercicios de forga sobre a LPP,
nao encontrando diferenga significativa nos resultados, considerando que os
individuos consumiram proporcionalmente mais energia e gordura em
comparagao ao grupo controle na noite anterior ao teste de tolerancia a gordura.
Isso pode ter aumentado a possibilidade de modificagdo da dieta como um fator
de confusao, principalmente porque os pesquisadores nao equilibraram o déficit
energético que nao ocorreu no protocolo de exercicio, mascarando o efeito do
exercicio de forga sobre a resposta glicEmica. Dessa forma, seria interessante
avaliar o efeito de diferentes volumes de treinamento de forga na LPP sem
supressao das manifestacdes relacionadas ao exercicio, que incluem o déficit de
energia, bem como aspectos fisioldgicos, metabdlico e perturbagdes hormonais.
Além disso, os autores do mesmo estudo (Shannon et al. 2005) basearam seus
resultados em uma amostra mista de homens e mulheres, embora tenham
relatado diferentes respostas de LPP entre os sexos.

Ao que parece, a realizacdo de uma série Unica com intensidade
moderada (Burns et al., 2005b, Shannon et al., 2005b), reduz substancialmente
o tempo total e o periodo de recuperagao muscular, processo inflamatério e dor
muscular tardia induzindo, dessa forma, uma menor concentragcédo plasmatica de
marcadores inflamatérios como a Proteina C-Reativa (PCR), Fator de Necrose

Tumoral-alfa (TNF-a) e Interleucina-6 (IL-6) (Burns et al., 2007, Aizawa et al.,
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2009) em comparagao as seéries multiplas (Zafeiridis et al.,, 2007) e alta
intensidade (Singhal et al., 2009a).

Com base nos resultados contraditérios acima descritos e apresentados
no Quadro 1, os efeitos do exercicio de forca sobre a LPP requerem uma
investigacdo mais aprofundada. Adicionalmente, nenhum destes estudos
investigou os efeitos de diferentes volumes apds um periodo de treinamento de
forca.

No dia subsequente a realizacdo de uma sessdo de exercicios de forga
em diferentes volumes (baixo e alto), observou-se uma reducédo da area total
sob a curva de TAG, no periodo pés-prandial como uma resposta aguda da LPP
em ambos os casos. Neste mesmo protocolo foram gastos cerca de 0,76 e 1,40
megajoules (MJ) de energia respectivamente, contabilizado entre o periodo de
exercicios e coleta de sangue (Zafeiridis et al. 2007).

O mesmo autor recentemente completou um estudo no qual foi
examinado os efeitos de um protocolo com exercicio aerébio e outro com
exercicios de forga em que se obteve um gasto energético no total estimado de
5,1MJ na LPP, apresentando uma reducgao de 12% e 18%, respectivamente, no
total da area incremental do grafico sob a curva das concentragdes plasmaticas
de LPP (Zafeiridis et al., 2010).

As evidéncias sobre este topico ainda sao confusas, uma vez que existe
somente um estudo que discorda desses resultados, o estudo de Petitt et al.
(2003), no qual os autores relataram uma redugdo nas concentragoes de LPP
apos uma sessao exercicios de forga, com um gasto energético estimado em
1,7MJ e calculado um tamanho de efeito para este estudo de -0,78, muito
préximo ao observado no estudo de Zafeiridis et al. (2007).

No entanto, Burns et al. (2005, 2007) e Shannon et al., (2005) nao
observaram diferenga na LPP apds a execugdo de exercicios de for¢ca ao
mesmo tempo em que a estimativa para o gasto energético encontrava-se em
torno de 2,3MJ. O argumento utilizado para justificar os resultados encontrados
no estudo de Shannon et al. (2005), referentes as alteragées ndo encontradas

nas concentragdes de TAG apds sessao de exercicios foi a reposicdo de
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alimentos aos participantes efetuada durante o estudo, reduzindo assim, o
possivel efeito do défict de energia causado pelos exercicios de forga.

Todavia, estes autores concordam que ha uma redugcdo na concentragao
de LPP para além do que é interposto pelo déficit de energia. Devido a uma
grande parte dos estudos com exercicios aerdbios envolverem um longo periodo
de duracgdo (acima de 90 minutos), o exercicio de for¢a parece ser mais eficaz
do que o exercicio aerdbico na reducdo das concentragbes de LPP. Os
principais resultados estudos supracitados estao apresentados no Quadro1.

Quadro 1. Comparativo das metodologias utilizadas e resultados na investigacao

da lipemia pos-prandial apés uma sessao de exercicios de forga.

Estudo RM Séries Intervalo Tempo total da kcal/min, DE | LPP-TAG na AUC
(minutos) SEF (minutos) total. relativa ao controle, %

Petitt et al., 10 3 2 88 4,62 (406,6) 14 (p= 0,05)
(2003)
Shannon etal.,, 10 1 1 20 6,85 (137,0) NS
(2005)

10 3 1 48 6,85 (328,8) NS

10 5 1 90 6,85 (616,5) NS
Burns et al., 10 4 2 88 6,25 (550,0) NS
(2006)
Zaifeiridis et al., 12 2 1,5 39 4,66 (181,7) 20 (p=0,017)
(2007)

12 4 1,5 79 4,24 (335,0) 24 (p=0,004)
Singhal et al., 8 3 3 90 4,18 (376,2) 26 (p=0,052; NS)
(2009)

16 3 23 90 4,81 (432,9) 35 (p=0,014)

Abreviaturas: RM, repeticdes maximas; SEF. Sessdo de exercicios de forga; DE, dispéndio
energético; LPP, lipemia pés prandial; TAG, triglicerideos; AUC, area sobre a curva; NS, nao
significativo.

2.7. Treinamento de Forgca e Doencgas Cardiovasculares (DCV):

O treinamento de forga (TF) provoca uma melhora das condigdes
neuromusculares, morfologicas e metabdlicas (Shimano et al., 2006, Thornton
and Potteiger, 2002, Teixeira et al.,, 2006, Thyfault et al., 2004). Estas

adaptacdes apresentam um efeito protetor sobre a mortalidade e a sindrome
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metabdlica (Kokalas et al., 2005, Tanasescu et al., 2002). Evidéncias de estudos
epidemioldgicos apontam para uma redugao do risco de doengas cardiacas e
coronarianas (Milewicz et al., 2006) com a pratica regular e sistematica de TF.

Investigagbes voltadas para a analise da atividade ocupacional no
desenvolvimento de DCV em estivadores demonstram que trabalhadores
portuarios que realizam trabalho fisico intenso, tais como o levantamento e
carregamento de cargas elevadas, apresentam um menor indice de mortalidade
por DCV, quando comparado a estivadores que nao realizam tarefas fisicas
extenuantes (Paffenbarger e Hale, 1975).

De fato, individuos que realizam 30 minutos ou mais de exercicios de
forga por semana apresentam um risco 23% menor de desenvolver doengas
coronarianas do que aqueles que nao realizam nenhum tipo de treinamento com
pesos (Tanasescu et al., 2002).

As DCV compartiham uma fisiopatologia comum envolvendo a
aterosclerose e trombose (Tanasescu et al., 2002, Zilversmit, 1995, Kolovou et
al., 2011). Disturbios no metabolismo das lipoproteinas durante periodo poés-
prandial podem aumentar as chances para o desenvolvimento de doencas
inflamatorias cronicas, tais como a aterosclerose. Esse fendmeno ocorre devido
a longa permanéncia de acumulo de lipoproteinas ricas em triacilglicerol de
baixa densidade (LDL) e de baixissima densidade (VLDL) remanescentes no
plasma, o que aumenta a susceptibilidade a oxidagao dessas particulas.

A investigacdo epidemiolégica de (Paffenbarger et al., 1977) em
estivadores sugere que o trabalho de forga € benéfico para a saude, é possivel
que o gasto energético neste tipo de trabalho fornega alguns dos efeitos
cardioprotetores para estes individuos. Por isso, torna-se cada vez mais
relevante os estudos voltados para os efeitos deste tipo de intervencio na saude
cardiovascular de populacdes especiais como mulheres sedentarias e pds-
menopausicas (Sorichter et al.,, 2006, Paulsen et al., 2005, Nosaka and
Clarkson, 1996)



32

2.8. Menopausa e exercicio:

O envelhecimento provoca alteragdes fisiologicas nas mulheres durante o
periodo da perimenopausa (transicado que leva a menopausa), onde ocorre a
primeira irregularidade menstrual e termina ap6s 12 meses posteriores a ultima
menstruagao (Joon Cho et al., 2008).

A menopausa € caracterizada pela deplecdo dos foliculos ovarianos,
resultando na incapacidade na produgéo de horménios como estrogénio somado
as mudangas fisiolégicas que ocorrem na perimenopausa (Asikainen et al.,
2004). Este periodo da vida &€ marcado pelo encerramento dos ciclos menstruais
e ovulatérios da mulher e ocorre geralmente entre 47-54 anos de idade (Elliott et
al., 2002).

A medida que a perimenopausa avanga, 0s ovarios tornam-se resistentes
as agdes do hormodnio foliculo-estimulante (FSH), gerando um aumento da
concentracdo desse horménio (Prabhakaran et al., 1999). A perimenopausa é
caracterizada por aumento do indice de massa corporal (IMC), diminuigdo da
atividade fisica, diminuicdo da densidade mineral 6ssea (Kemmler et al., 2004),
diminuicdo do metabolismo basal (Poehlman et al., 2000), aumento de grelina
independente do IMC e aumento de leptina em mulheres ndao obesas além de
maior estresse oxidativo, aumento de marcadores inflamatérios (Zotou et al.,
2010), maiores concentracbes de triglicerideos e lipoproteina de baixa
intensidade (LDL).

Além de maior densidade das particulas de LDL e menor concentragao de
lipoproteina de alta intensidade (HDL), a diminuicdo de massa muscular
(sarcopenia) e consequentemente produgdo de forga (dynapenia) colaboram no
aumento do risco para o desenvolvimento de DCV (Wooten et al., 2011, Manini
and Clark, 2012).
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2.9. Efeitos do treinamento de for¢ca nas lipoproteinas de mulheres poés-
menopausicas:

Assim como os homens, as mulheres compartilham varios fatores de risco
para DCV, como o histérico familiar, maus habitos alimentares, obesidade,
tabagismo, dislipidemia, niveis altos de homocisteina, fibrinogénio alto,
sedentarismo, diabetes e hipertensao arterial (Boyden et al., 1993, Wooten et al.,
2011). Mulheres jovens apresentam um risco significativamente menor de
desenvolver DCV em comparagdo aos homens da mesma faixa etaria
(Prabhakaran et al.,, 1999). Em compensagdo, com o avango da idade,
especialmente apdés a menopausa, esse risco se aproxima ao dos homens. Esta
maior vulnerabilidade esta relacionada a diminuicdo dos niveis hormonais de
estrogénio. Esse horménio promove um efeito anti-aterogénico agindo
diretamente sobre a parede dos vasos sanguineos (Wooten et al., 2011).

Apesar do entendimento popular de que as DCV sdo um mal que
acometem prioritariamente os homens, estas enfermidades sao responsaveis
por 23% da mortalidade feminina, e atualmente é a principal causa de mortes
em mulheres acima dos 60 anos de idade (Costa R et al., 2011, Ballor and
Poehiman, 1992, Ballor et al., 1996). Com a menopausa, as mulheres perdem
grande parte do efeito cardioprotetor do estradiol enddégeno, apresentado assim
um maior risco de desenvolvimento de DCV quando comparadas aos homens
(Fenkci et al., 2006). Portanto, qualquer intervengao fisica que reduza o risco do
desenvolvimento de doenca coronariana € particularmente relevante para este
grupo. Em adicdo a isso, os possiveis efeitos das concentragdes hormonais
ciclicas no metabolismo lipidico e de carboidratos podem intervir nos estudos
realizados com mulheres pré-menopausicas (Poehiman et al., 2000).

Recentemente, o status pés-menopausa tem sido identificado como um
fator de risco para a sindrome metabdlica. Os autores (Joon Cho et al., 2008)
relataram que mulheres na pds-menopausa apresentam uma maior prevaléncia
de obesidade abdominal, elevadas concentragdes de TAG, glicemia de jejum e

hipertensdo durante os 10-14 anos seguintes a menopausa, 0 que propicia um
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aumento no indice de sindrome metabdlica e doencgas cardiometabdlicas tais
como diabetes do tipo 2 e dislipidemia (Ren and Kelley, 2009).

O exercicio aerdbico € comumente prescrito como uma estratégia nao
farmacoldgica para a prevengdo e tratamento de doengas cardiometabdlicas
como a obesidade, entretanto, a eficacia do treinamento de forca como uma
possivel intervengao para a prevencado e tratamento de DCV continua incerta
(Wooten et al., 2011, Ballor et al., 1996).

O treinamento de forga resulta em efeitos consistentes sobre o IMC,
massa muscular e gordura corporal em adultos obesos e com diabetes do tipo 2
(Hills et al., 2010). Da mesma forma, o treinamento de for¢ca tem se mostrado
eficiente para a reducdo das concentracdes séricas de CT, TAG e LDL, bem
como no aumento das concentragdes de HDL (Campbell et al., 2009, Costa R et
al., 2011, Prabhakaran et al., 1999, Poehlman et al., 2000, Moore et al., 2007).
Contudo, diversos autores relatam uma ineficiéncia de diferentes periodos de
treinamento de forga (e.g. 8-20 semanas) sobre alteragdes nas concentragdes
plasmaticas de lipidios e lipoproteinas (Banz et al., 2003, Elliott et al., 2002,
Kelley and Kelley, 2009, Vincent et al., 2003).

As incoeréncias e conflitos da literatura sobre os efeitos do TF sobre o
perfil lipidico podem ocorrer devido as diferengas no periodo de treinamento,
tipos de execicio (exemplo, circuito com maquinas, pesos livres ou bandas
elasticas), volume total e intensidade do trabalho realizado, assim como as
caracteristicas fisicas dos participantes (Elliott et al., 2002, Wooten et al., 2011,
Durstine and Haskell, 1994, Goldberg et al., 1984).

Poucos estudos investigaram as respostas do treinamento de forga nas
concentracbées de lipidios e lipoproteinas circulantes em mulheres pos-
menopausicas. O estudo de Fahiman et al. (2002) analisou as respostas dos
TAG em mulheres idosas pds-menopausicas, com idades entre 70-87 anos e
excesso de peso, onde os individuos foram designados aleatoriamente para dois
grupos, um aerobio (treinamento realizado em 3 dias/semana, 20-50 minutos,
com 70% da frequéncia cardiaca de reserva) e outro forca (3 dias/semana, 1-3

séries, 8 exercicios, 8 repeticbes maximas) durante 10 semanas. O treinamento
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aerdbio apresentou aumento significativo nas concentragdes séricas do CT e
HDL com a concomitante redugao do LDL e TAG, o grupo do treinamento de
forga também aumentou as concentragdes HDL e reduziu favoravelmente o CT,
LDL e TAG, apesar desses valores de aumento e redugcdo percentualmente
serem mais significativos para o grupo aerobio.

Em contraste, Elliott et al. (2002) examinaram os efeitos do treinamento
de forga (3 dias/semana, 3 séries em 6 exercicios a 80% de 10-RM) por 8
semanas nas concentragdes de lipidios e lipoproteinas circulantes, bem como
avaliaram a forca muscular em mulheres pds menopausicas com idade entre 49-
62 anos. O estudo anterior apresenta algumas falhas metodolégicas, como o
uso de sujeito que faziam terapia de reposi¢gao hormonal e alteragdées no volume
plasmatico apos a sessdo de treinamento. Entretanto, o estudo encontrou
aumentos significativos na forga muscular e nas concentragdes séricas de
lipidios e lipoproteinas observadas no pos treino.

O trabalho de Wooten et al. (2011) observou uma redugao significativa
nas concentragdes sanguineas de CT e LDL em mulheres p6s menopausicas
sem tratamento de reposicdo hormonal apés 12 semanas de treinamento de
forca, apesar de nao ter encontrado nenhuma diferenca no IMC e composicao
corporal quando comparadas ao grupo controle.

Semelhante ao encontrado em estudos que utilizaram treinamento de
forca, os efeitos de uma uUnica sessdo de exercicio sobre os lipidios e
lipoproteinas apresentam resultados inconsistentes. Em homens saudaveis,
segundo Wallace et al. (1991) ocorrem redugdes significativas na concentragéo
de TAG (20%) e um aumento no HDL (11%) e HDL3 (12%) 24 horas apos uma
sessao de exercicios de forca com volume alto e intensidade moderada de
treinamento (7 exercicios com intensidade entre 08-12 RM), embora uma unica
série e sessdo com volume baixo e alta intensidade de treinamento (7 exercicios
com intensidade entre 1-5 RM), ndo tenham apresentado alteracdes
significativas nas concentragdes séricas de lipidios e lipoproteinas.

Em contrapartida, Hill et al. (2005) observaram um aumento no HDL-c

imediatamente apds uma unica sessdo de exercicios de forca com alta
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intensidade (3 séries, 8 exercicios e 10 RM) em homens saudaveis. No entanto,
a mudanca encontrada na concentracdo de HDL pode ter ocorrido em fungao
das mudangas no volume plasmatico apos o término da sessao de exercicios, ja
que os ajustes de volume no plasma nao foram realizadas nesta investigacao.
Até o presente momento ndo foram realizadas investigacbes sobre os
efeitos agudos de uma sessao de exercicios de forgca e apds treinamento de
forca sobre a metabolizacido e a concentracdo de lipidios e lipoproteinas em

mulheres pds-menopausicas.
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3. CAPITULO II: Diferentes volumes de exercicio de forga ndo reduzem a
lipemia p6s prandial de mulheres pés-menopausicas

3.1. Introdugao:

A lipemia pods-prandial (LPP) tem sido frequentemente associada as
diversas doengas cardiovasculares (DCV) (Shannon et al. 2005; Zafeiridis et al.
2007). O risco de DCV é reduzido entre as mulheres na pré-menopausa,
presumivelmente devido aos efeitos protetores cardiovasculares do estradiol
endogeno (Burns, et al. 2005; Kanaya et al. 2003). Globalmente, as DCV séao
responsaveis por 23% das mortes entre as mulheres com mais de 60 anos de
idade (Takagi e Umemoto, 2011).

A perda de massa muscular na menopausa juntamente com a queda da
atividade da enzima lipase lipoproteina (LPL), estdo estreitamente relacionadas
com o aumento da LPP em mulheres p6s-menopausicas (Pettit et al. 2003).
Estudos tém demonstrado um interesse crescente na relagdo exercicio fisico e
metabolismo lipidico, sugerindo que o aumento LPP esta associado com a
progressao da aterosclerose, que por sua vez, ocorre diretamente por meio do
depdsito de lipoproteinas na superficie arterial (Mamo et al. 1998), o que
contribui indiretamente para aumento do colesterol total, LDL e VLDL (Aldred et
al. 1994). Assim, as intervengdes destinadas a redugao e prevengao do risco de
DCV, tais como o treinamento de forga (TF) sdo particularmente relevantes para
este grupo de individuos, levando em conta que o musculo esquelético é um dos
principais tecidos responsaveis pelo o aumento do gasto energético durante e
apos a pratica de exercicios fisicos (Mamo et al. 1998).

Isto ocorre, devido ao maior consumo de oxigénio do musculo esquelético
comparada com a de outros tecidos durante o exercicio (Ballor e Poehlman
1992; Henry et al. 2003). Por conseguinte, tem sido sugerido que o TF e o
consequente aumento da massa muscular podem reduzir multiplos fatores de
risco para DCV (Hurley et al. 1988; Poehlman et al. 2000; Smutok et al. 1993). O
TF é conhecido por induzir uma melhoria significativa na sensibilidade a insulina

(Tsetsonis et al. 1997), diminuir os triglicerideos (TAG) em jejum (Yarasheski et



38

al. 2001), aumentar a taxa metabdlica basal (TMB) e aumentar
significativamente a taxa de oxidagao de gordura em repouso nas 24 horas apoés
uma unica sessdo de exercicios de forca (SEF) (Treuth et al. 1995). Este
aumento na oxidagao de gordura sugere que os exercicios de forca podem ser
particularmente uteis na redugcdo da LPP no periodo de repouso (Gill e
Hardman, 2000).

ApGs uma sessao de exercicio aerobio, a LPP dminui, devido ao alto
gasto energético que ocorre como resultado da grande massa muscular utilizada
durante o exercicio e também em relacédo a rota energética envolvida durante o
exercicio aerdbio, o que é importante para as mulheres na menopausa (Gill e
Hardman, 2000). Em relagdo aos efeitos dos exercicios de forga, poucos
estudos tém investigado os efeitos de diferentes volumes de TF na redugédo da
LPP, e nenhum estudo avaliou estes efeitos em mulheres na pés-menopausa
(Burns, et al 2005; Burns e Stensel, 2008; Petitt e Cureton 2003; Shannon et al
2005; Zafeiridis et al 2007).

As variacbes no volume de uma SEF podem apresentar diferentes
respostas bioquimicas e metabdlicas. O maior dispéndio energético (DE) parece
promover maiores respostas bioquimicas, como demonstrado pelo aumento da
atividade da LPL apos exercicio de forga e aerdbio (Zafeiridis et al 2007) como
as DCV de mulheres p6s-menopausicas (Kanaya et al. 2003).

Por esse motivo, é de grande relevancia avaliar os efeitos de diferentes
volumes de TF na LPP considerando outras alteragdes relacionadas ao
exercicio, que incluem o déficit de energia, desordens fisioldgicas, metabdlicas e
hormonais. Além disso, o TF & recomendado por organizagdes de saude como a
American College of Sports Medicine (2009), e American Diabetes Association
(Cefalu 2012) para a melhoria da qualidade de vida, controle de peso e
prevencdo de varias doengas como parte integrante e fundamental de um
programa de saude e aptidao fisica.

Assim sendo, o presente estudo foi desenhado para investigar os efeitos

agudos do TF realizado em diferentes volumes: alto volume de exercicios de
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forca (AVEF) e baixo volume de exercicios de forca (BVEF) na LPP em

mulheres pds-menopausicas.

3.2. Métodos:

Participantes. Trinta e nove mulheres saudaveis pos-menopausicas
(idade, 59,1 + 4,2 anos, massa corporal 69,6 £ 9,1kg, estatura, 157,9 + 7,2cm;
indice de massa corporal (IMC), 27,1 + 4,2kg/m?, circunferéncia da cintura, 76,1
+ 9,7cm; consumo de oxigénio de pico (VOypic), 21,7 £ 2,4mL/kg/min), néo
envolvidas em TF regular e sistematico, pelo menos, um ano antes do estudo. O
estudo excluiu os individuos com histérico de doencgas enddcrinas, doencas
metabdlicas, doengas cardiovasculares, doengas neuromusculares graves, bem
como diabetes, dislipidemia e fumantes. Os participantes foram recrutados por
meio de um anuncio em um jornal local de ampla circulag&o.

Antes do experimento, os participantes foram cuidadosamente informados
sobre o estudo, especialmente os possiveis riscos e desconfortos relacionados
aos procedimentos. Os participantes, apds isso, assinaram o termo de
consentimento informado (ANEXO A). O protocolo do estudo cumpriu com a
Declaragdo de Helsinki e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (n°109.020).

Delineamento experimental. Os trinta e nove voluntarios foram divididos
em trés diferentes grupos: baixo volume de exercicios de for¢a (BVEF = 12, uma
série), alto volume de exercicios de forgca (AVEF = 14, trés séries) e um grupo
controle (GC = 13) que nao realizou nenum tipo de exercicio fisico durante todas
as etapas do presente experimento. Os grupos BVEF e AVEF realizaram oito
exercicios (supino, biceps rosca, triceps extensao, serrote com halteres, pressao
de pernas, extensdao do joelho, flexdo de joelho e abdominal), todos os
exercicios realizados em 15 repetigbes maximas (RM) (Shimano et al. 20006).
Um intervalo de tempo de 40s foi utilizado entre as séries e exercicios. A
duragcao de cada sessao de exercicios foi cerca de 15min para BVEF e 45min
para AVEF (Figura 1).
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Sesséode
Exercicios de
Forca (SEF)
Refeicédo . o .
‘I‘ Padrio i e Lipemia Pos-Prandial (LPP)
AVEF T T
Jejum
BVEF
I I | I |
3:30 5:00 8:00 08:00 08:30 09:30 10:30 11:30 12:30
| J l |
DE + EPOC Coletas de sangue

Figura 1. O delineamento experimental do protocolo do teste de tolerancia oral a
gordura (TTOG). Os participantes foram submetidos a uma sessao de exercicios
de forca (SEF) com avaliagdo do dispéndio energético (DE) e do consumo
excessivo de oxigénio poés-exercicio (EPOC) entre 3:30-05:00 horas da tarde,
apos isso uma refeicdo padrdo foi consumida as 08:00, os participantes
entraram em um jejum de 12 horas e retornaram ao laboratério no dia seguinte,
entre 7:30-8:00 horas da manha para a primeira coleta de amostra de sangue;
uma refeicdo hiperlipidica foi administrada entre 8:00-8:30 horas da manha para
os participantes; amostras de sangue no periodo pods-prandial foram coletadas
as 08:00h, 08:30h, 09:30h, 10:30h, 11:30h e 12:30h para avaliar a lipemia pos-
prandial (LPP).

O perfil lipidico dos participantes foi avaliado duas vezes anteriores ao
primeiro protocolo (i.e. duas semanas e uma semana anterior a primeira
avaliagao), todos os participantes ndo apresentaram diferenga significativa nas
concentragcbes de lipoproteinas para ambos os grupos (Tabela 2). Apds esse
procedimento, todos os participantes foram familiarizados com os exercicios de
forga utilizados na SEF na semana anterior ao protocolo subagudo de avaliagao
da LPP. Os participantes realizaram o teste e re-teste de 1RM na cadeira
extensora (Taurus, Brasil) (ANEXO B).
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Caracterizacdo dos participantes. Anteriormente a sessdo de exercicios
de forga, os participantes visitaram o laboratorio para a realizagédo de avaliagbes
preliminares, onde foram coletados os dados antropométricos e foi realizado o
teste de VOyico. A massa corporal e estatura foram registradas para o calculo do
IMC [massa corporal (kg)/altura (m?)]. A circunferéncia da cintura foi medida no
ponto de menor perimetro entre a crista iliaca e a ultima costela do torax. O
perimetro da coxa foi medido no ponto médio entre a borda superior da patela e
a linha inguinal da coxa.

As dobras cutaneas foram medidas em sete locais (triceps, subescapular,
axilar, abdémen, supra-iliaca, supra espinhal, coxa e panturrilha), utilizando um
plicometro cientifico da marca Cescorf de acordo com o método recomendado
pela Sociedade International para o Avango da Cineantropometria (ISAK). As
dobras cutaneas também foram utilizadas para calcular o percentual de gordura
corporal (Marfell-Jones 2006).

O VOpico foi determinado utilizando o método breath-by-breath com um
sistema de espirometria de circuito aberto (CPX/D, MGC, de Saint Paul,
Minnesota, EUA). O teste de cicloergbmetro progressivo (The Bike, Cibex,
Ronkonkoma, NY, EUA), consistiu em uma carga inicial de 25W, em seguida,
um aumento inicial 25W/min a cada 2 min, até a exaustdo dos individuos com
um periodo de recuperagdo em 3min a uma carga de 25W. A cadéncia da
pedalada foi mantida entre 60 e 70rpm. A frequéncia cardiaca foi monitorada por
meio de um frequencimetro (S610, Polar Electro Oy, Finlandia). Os participantes
foram estimulados verbalmente a realizar o maximo esforgo fisico durante o
teste. O teste teve duragdo em média de 6-8min, de acordo com as
recomendagdes do American College of Sports Medicine (2009) para mulheres
na pés-menopausa, o teste poderia ser interrompido a qualquer momento caso o
participante apresentas-se incapacidade de manter a rotagdo, ou quando
houvesse um platé na curva do VO, e/ou uma frequéncia cardiaca préxima do
maximo previsto (220-idade) (Cunha et al 2011; Dekerle et al 2003; McConnell e
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Copestake, 1999). Os dados de VO, foram determinados por trés

observadores diferentes por meio de inspecéao visual dos graficos.

Avaliagao da forga dinamica maxima (1RM). O teste de 1RM na extensé&o
de joelhos do membro inferior dominante foi realizado por meio de um
equipamento "cadeira extensora", o mesmo utilizado para as sessdes de
exercicios de forgca (Taurus, Brasil, resolucdo de 0,1kg) (ANEXO B). Para
controlar a velocidade de movimento durante o teste, foi utilizado um metrénomo
com uma resolugao de 1Hz, para detalhes do teste, ver Correa et al. (2012). Nao
houve diferengas significativas entre os testes de 1RM no inicio do estudo (teste
de 27,2 t+ 4,1kg; re-teste de 28,8 + 2,8kg), e o coeficiente de correlagéo intra-
classe (ICC) foi de 0,83. O Alfa de Cronbach para AVEF, BVEF e CG foi de 0,79,

0,75 e 0,94, respectivamente.

Procedimento experimental. Todas as avaliagbes preliminares foram
realizadas pelo turno da manha apds um periodo de jejum de 12hs. Foram
coletados trés registros alimentares nos trés dias que antecederam os testes
experimentais. Para detalhar com precisao e padronizar a descricao das porcoes
de alimentos, um portfélio com as fotos foi elaborado e entregue aos
participantes (ANEXO F). Os participantes foram solicitados a abster-se de
exercicio nas 48hs antecedentes ao teste bem como o consumo de cafeina,
alcool e exercicio fisico extenuante nas 24hs anteriores as principais visitas ao
laboratorio.

Apos a chegada ao laboratorio, os dados de taxa metabdlica basal (TMB)
foram coletados durante 30 min via calorimetria indireta continua (CPX/D, MGC,
Saint Paul, Minnesota, EUA), com o individuo em decubito dorsal durante 30
min. O periodo de 25-30min foi mensurado para representar os valores de TMB
(Bianco et al. 2011).

No dia 1, apds as avaliagbes preliminares foram mensurados o gasto
energético (GE) e EPOC no ergoespirbmetro. O participante voltou ao

laboratério entre 15:30-17:30 horas e executou uma SEF com série Unica para
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cada um dos exercicios realizados pelo grupo BVEF ou trés séries para o grupo
AVEF. Imediatamente apds a conclusao da sessao de exercicio, os participantes
foram mantidos deitados durante 30min de recuperagao para as medicdes de
EPOC (Bianco et al. 2011).

Os valores para o dispéndio energético (DE) das SEF (AVEF e BVEF)
foram obtidos pela soma dos produtos do VO, médio por minuto pelo RER
durante cada parte do protocolo (SEF para o AVEF=45 min, BVEF=15 min e
EPOC=30 min para ambos os grupos) e subtraindo TMB total do participante, ou
seja, o numero de kcal que os individuos teriam consumido se estivessem em
repouso durante o protocolo da SEF. A taxa de VO, de repouso foi de
aproximadamente 0,3 L.min para ambos os grupos e foi multiplicado pelo tempo
de recuperagao para produzir a taxa de repouso correspondente a de repouso
(0,3 L.min x 45 min= 13,5L) usando um equivalente calérico (EC) de 4,92 kcal
por litro de oxigénio consumido para o calculo do DE no EPOC. Para o calculo
do DE nas SEF, foi usado um EC de 5,05 kcal por litro de VO, valor que é
consenso na literatura, devido ao grande aumento na produgcdo de CO,, que
ocorre durante a SEF, devido a hiperventilagdo e, assim, gera valores de RER
acima de 1 (Ratamess et al. 2007).

O AVEF e o BVEF apresentaram uma média de VO, de 0,74 L.min e 0,67
L.min, respectivamente; o RER da SEF foi de 0,88 e 0,89, respectivamente; o
DE da SEF foi de 0,42 L.min e 0,34 L.min, respectivamente; e o RER de 0,87 e
0,81, respectivamente, para o EPOC. Todos os dados de VO, foram convertidos
em megajoules (MJ, sendo que 1 kcal = 0,0041868 MJ).

O teste de tolerancia a oral a gordura (TTOG). No dia 2, um TTOG foi
administrado apos o jejum de 12hs durante a noite (em torno de 15hs pds-
exercicio), as avaliagdes no 2 comegaram as 07h30 da manh& e duraram 5hs
(até 12:30). Apos a chegada ao laboratorio, os participantes descansaram por
5min, enquanto ocorria a insercdo de uma canula em uma veia do braco dos
individuos para a coleta de amostras de sangue. Logo apds estes

procedimentos, os participantes receberam 5-10min para consumir uma refeicdo
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hiperlipidica, nenhum desconforto gastrointestinal ou nauseas foi anunciado
pelos sujeitos.

A refeicdo hiperlipidica consistia de um composto a base de leite e
derivados do leite "milk-shake" (leite, sorvete e creme de leite), isto porque a
absorgao gastrica deste composto (60% de lipidos, 30% de carboidratos 10% de
proteina) é mais rapida. A energia fornecida pela refeicdo foi calculada
individualmente para cobrir o DE ao longo da TMB. As refeigbes hiperlipidicas
tinham de médiatdesvio padrao em MJ; 0,29 + 0,04, 0,27 + 0,06 e 0,26 + 0,08
para os grupos AVTF, BVTF e GC, respectivamente, sem diferenga significativa
nos valores das refei¢des testes entre os grupos.

Para o calculo, o volume de oxigénio consumido por cada individuo foi
convertida em unidades metabdlicas (MET), com base no pressuposto de que
um MET é equivalente a 1,0 kcal/kg/h (Ainsworth et al. 2000), o gasto de energia
de cada participante, foi calculado pela soma dos valores da massa corporal
(kg). O conteudo da refeicdo, a energia e os macronutrientes foram calculados
com o auxilio de programa DietWin Software Professional (Brubins CAS, Porto

Alegre, Brasil). A agua foi fornecida ad libitum durante os ensaios.

Amostras de sangue. As amostras de soro foram analisadas para
determinar as concentra¢cdes de, GLU, CT, HDL, LDL e TAG. O sangue foi
coletado em amostras basais, 1h, 2h, 3h, 4h e 5h em ensaios utilizando uma
canula estéril descartavel e aplicados na regidao antecubital do brago. A canula
foi mantida limpa com solug¢éo salina ndo heparinizada (9 mg/mL de NaCl). Cada
amostra de sangue coletada correspondia a um volume de 10mL (Burns et al.
2005). A temperatura ambiente (22°C) e a umidade relativa do ar (65%) foram
controladas em todos os testes.

As analises bioquimicas do sangue para CT, HDL, LDL, TAG e GLU
foram armazenados em tubos sem anti-coagulante. Estas amostras foram
centrifugadas a 3.500rpm (1400g) a 4°C durante 10min. Os respectivos
sobrenadantes foram aliquotados e congelados a -75°C para posterior analise.

As concentragbes de CT, HDL, LDL, TAG e GLU foram analisados usando o
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meétodo enzimatico colorimétrico, utilizando um analizador automatico (cobas
c111 analisador, Roche®). A AUC total foi calculada para TAG usando o método
trapezoidal, como descrito em estudo anterior (Shannon et al. 2005), utilizando o
software Matlab (Verséao 7.14).

3.3. As analises estatisticas

Todos os dados foram analisados com o auxilio do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 19.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois,
EUA). A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A area
sob a curva (AUC) foi calculada para os parametros sanguineos correlacionando
com a curva do tempo por regras trapezoidais. A analise de variancia de um
fator (ANOVA one-way) foi utilizada para determinar as diferengcas entre os
grupos. Quando apropriado, o teste de post-hoc de Bonferroni foi utilizado. A fim
de comparar o efeito da intervengao (momentos pré e pés), as variaveis foram
tratadas com o teste t de Student para amostras pareadas. O nivel de confianga
de 95% foi determinado como o critério minimo para aceitar uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05). Os dados sdo expressos como médias +

desvio padrao.

3.4. Resultados:

A caracterizagdo da amostra esta listada na Tabela 1. N&o houve
diferenga significativa entre os grupos quanto a massa corporal, composig¢ao
corporal, massa muscular, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e
coxa, consumo de oxigénio de pico, taxa metabdlica basal e forgca muscular para
os grupos AVEF, BVEF e GC.

Tabela 1. Caracterizagao dos participantes e resposta metabdlica.

Variaveis AVEF, n=12 BVEF, n=14 GC, n=13
Massa corporal (kg) 65,4 + 10,8 70,1+9,9 67,6 £ 6,01
Percentual de Gordura (%) 39,3+4,6 37,8 £ 5,1 36,3 £ 5,1
Massa Muscular (%) 33,141 37,1+£3,8 36,2+2,8

IMC (kg'm) 254 + 4,1 26,1+ 3,6 247426



Circunferéncia da cintura (cm) 79,6 £9,2 824+7,4 78,8 +6,5
Circunferéncia da coxa (cm) 50,2+9,2 534+7,8 50,8 +9,5
Relagao cintura/quadril 0,79 £ 0,06 0,78 £ 0,05 0,81 +£0,05
Resposta Metabdlica
VOpico (mL/kg/min) 21,8+1,6 234+17 21,5+14
TMB (kcal) 1342 + 241 1361+ 184 1377 + 271
GE (MJ) 0,25+ 0.12* 0,10 + 0,08
EPOC (MJ) 0,24 +0,11% 0,08 + 0,02
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# Diferenca significativa entre o alto volume de exercicios de forga (AVEF) versus o baixo volume
de exercicios de for¢ca (BVEF) (p<0.05). GC = grupo controle, IMC = indice de massa corporal,
VOpico = consumo de oxigénio de pico, TMB = taxa metabdlica basal, GE= gasto energético da
sessdo de exercicio de forga, EPOC= consumo do excesso de oxigénio apds sessdo de
exercicio.

Os gastos de energia, EPOC (Tabela 1) e gasto energético total da sesséo de
exercicios de forga (GE+EPOC) dos grupos exercitados foram significativamente
maiores para AVEF quando comparados a BVEF (0,61 £ 0,12 MJ), (0,31 £ 0,11
MJ), respectivamente (p<0,001).
A Tabela 2 apresenta ndo haver diferencas significativas entre os grupos com
relacdo ao perfil lipidico (TAG, GLU, CT, HDL e LDL) em duas semanas e uma
semana antes da sessao de exercicios de forca.

Em relagcdo aos dados obtidos pelos Registros Alimentares de Trés Dias,
nao houve diferenga para nenhuma variavel, isolando o efeito alimentagéo
(Tabela 3).

Tabela 2. Perfil lipidico em jejum das amostras sanguineas calculada para os 3

grupos.
AVEF, n=12 BVEF, n=14 GC, n=13
Amostras de 2semanas 1semanas 2semanas 1semanas 2 semanas 1 semanas
sangue em pré pos pré pos pré pos
jejum
TAG (mmol-L) 1,02+0,24 1,06+£0,22 1,03x0,25 0,97+£0,23 0,96%0,16 1,03+0,13
GLU (mmol-L) 466+153 492+155 421+19 393+212 47115 4,55+ 1,23
TC (mmol-L) 5,36 +0,97 5,27+0,86 6,11+098 532+1,08 5,23+0,98 5,21 £ 0,97
HDL (mmol-L) 1,65+028 167+0,38 161062 160+£0,62 1,58+0,56 1,63 £ 0,23
LDL (mmol-L) 291+0,73 3,11+063 294+064 3,01+£0,75 3,03x0,56 2,93 £ 0,47

AVEF = alto volume de exercicios de forga, BVEF = baixo volume de exercicios de forga, GC =
grupo controle, TAG = triglicerideos, GLU = glicose, TC = colesterol total, HDL = lipoproteina de
alta densidade, LDL = lipoproteina de baixa densidade.
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Tabela 3. Caracteristicas dos registros alimentares de 3 dias pré sessao de

exercicios de forga.

CARACTERISTICA

AVEF BVEF GC

Valor energético total (kcal)
Carboidratos (%)
Carboidratos (g)
Carboidratos (g/kg)
Proteinas (%)

Proteinas (g)

Proteinas (g/kg)

Lipideos (%)

Lipideos (g)

Llipideos (g/kg)

2002,28 + 326,02 2015,28 + 526,02 1815,18 + 226,02
52,13 + 10,79 47,13 +8,79 46,12 + 12,91
252,17 + 64,25 232,10 + 44,15 182,11 + 54,59

4,03+1,18 3,39 + 1,32 4,51 +1,02
16,31 + 5,52 14,22 + 4,39 17,63 + 6,12
81,71 + 29,36 81,71 + 29,36 81,71 + 29,36
1,23 +0,6 1,33+0,9 1,31+0,7
31,91 + 8,1 30,92 + 10,1 27,39+79
71,88 + 34,83 61,98 + 29,83 72,45 + 31,87
1,13 + 0,51 1,16 + 0,48 1,10 + 0,47

Os dados estédo expressos em média + DP. AVEF = alto volume de exercicios de for¢ca, BVEF =
baixo volume de exercicios de forga, GC = grupo controle.

Nao houve diferenga significativa apds as sessdes de exercicios de for¢a entre

0S grupos para os niveis plasmaticos em jejum de GLU (Fig. 2A), TC (Fig. 2B),
HDL (Fig. 2C), LDL (Fig. 2D), TAG (Fig. 3A) e também na AUC TAG (Fig. 3B).
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Figura 2. Perfil lipidico sérico, A-Glicose (GLU) B-Colesterol Total (CT) C-Lipoproteina de alta
densidade (HDL) e D- Lipoproteina de baixa densidade (LDL). Abreviagdes: Alto Volume de
Exercicio de Forga (AVEF =-#-), Baixo Volume de Exercicio de Forga (BVEF =-EF) e Grupo
Controle (GC =-©-). Valores expressos em médias + desvio-padréo representados por barras
verticais.
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Figura 3. Concentragdes de TAG de jejum apds sessdo de exercicio de forca (A), (B) por 5 h
apos o consumo de uma refeigdo rica em gordura no Alto Volume de Exercicio de Forgca (AVEF
=-#), Baixo Volume de Exercicio de Forga (BVEF =-EF) e Grupo Controle (GC =-©-). Valores
expressos em médias + desvio-padrao representados por barras verticais.

3.5. Discussao

O principal achado deste estudo foi que uma sessao de exercicios de
forca realizados cerca de 16 horas antes da administracdo de um teste de
tolerancia oral a gordural ndo diminui a concentracao de TAG basal, o perfil
lipidico ou o TAG sérico total mensurados pela AUC de mulheres na pos-
menopausa.

Estes resultados sado importantes porque com o inicio da menopausa, as
mulheres perdem muito do efeito cardio protetor do estradiol enddégeno e a sua
incidéncia de doenga cardiovascular ultrapassa a dos homens (Kanaya et al.
2003). Além disso, qualquer intervengdo que reduza o risco de DCV é
particularmente relevante para as mulheres na pés-menopausa. A amostra deste

estudo apresentaram homogeneidade no que diz respeito a composicdo do
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corpo (Tabela 1), perfil lipidico (Tabela 2) e a ingestao dietética (Tabela 3). Ao
nosso conhecimento, esta foi a primeira investigagcdo que avaliou a LPP em
mulheres pds-menopausicas apdés uma sessao de exercicios de forca com
diferentes volumes (uma e trés séries) e que nao apresentou nenhum efeito de
dose-resposta na concentragdo de TAG (Fig. 3A) e AUC (Fig. 3B) significativa
entre os grupos.

Os exercicios de forga produzem um aumento do despéndio energético
pelo aumento da utilizagdo de glicogénio muscular, hepatico e de TAG
intramuscular (Petitt et al 2003; Shannon et al 2005), resultando no esgotamento
do glicogénio e TAG intramuscular (Burns, et al. 2005; Burns e Stensel 2008). A
SEF é seguida por um periodo de aumento da mobilizagdo de acidos graxos
livres no pds-exercicio, aumento da atividade da LPL (Petitt et al 2003) e da
captacado de GLU (Singhal et al 2009) para facilitar a reposi¢gao de glicogénio
muscular (Gill et al 2002; Petitt et al 2003) e de TAG intramuscular (Gill e
Hardman 2000; Tsetisonis et al 1997; Zafeiridis et al 2007).

De fato, este mecanismo de utilizagdo de gordura € dependente de uma
relacdo dose-resposta do volume da SEF (Petitt et al 2003; Shannon et al 2005).
No entanto, no presente estudo, as avaliacbes do perfil lipidico ndo diferiram
significativamente entre os grupos (Fig. 2 e Fig. 3). Ao que parece uma SEF,
independentemente do volume, alto ou baixo, ndo apresenta nenhum efeito
sobre a LPP (Burns, et al . de 2005; Shannon et al 2005). Por exemplo, a
resposta pés-prandial de GLU nao foi diferente entre os 3 grupos, como a SEF
foi realizada no dia anterior ao protocolo LPP, no dia seguinte da SEF, ou seja,
durante a fase de recuperagdo muscular, utiliza-se como substrato energético
principalmente gorduras (Pettit et al., 2003). Devido a isso, a curva de GLU
(Figura 2A) manteve-se inalterada em ambos os grupos, de acordo com os
resultados de estudos anteriores (Burns, et al 2005; Chapman et al 2002;
Shannon et al 2005). Isto ocorre, porque durante a fase de recuperagéo
muscular apés o TTOG utilizou-se neste protocolo uma refei¢cao rica em gordura
(60% de gordura) e dentro de até quatro horas apoés a SEF, acontece

prioritariamente a absor¢ao de carboidratos pelas células que é facilitado pelo
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transportador de glicose (GLUT4) (Poehlman et al 2000), o que diminui a
concentracdo de GLU imediatamente apds o exercicio (Chapman et al 2002; Gill
e Hardman , 2000). Além disso, a maior metabolizagdo de GLU, pés SEF, pode
estar diretamentamente relacionada com um grande volume de massa muscular
ou um grande aumento dessa massa muscular apés um periodo longo de
treinamento de forga regular e sistematico. Szczypaczewska et al. (1989)
relataram que os fisiculturistas apresentaram melhor tolerancia a GLU quando
comparados com individuos magros (massa muscular menor) e obesos nao
treinados, sugerindo que o grande aumento da massa corporal magra, apés um
periodo longo de treinamento de for¢a e a redugdo na gordura corporal podem
ser responsaveis por esses efeitos na utilizacdo da GLU pelos fisioculuristas.
Além de GLU, outros paréametros, incluindo CT, HDL e LDL, também nao
parecem apresentar diferengas significativas entre os grupos.

Estudos anteriores que utilizaram exercicios de forca para avaliar a LPP
nao encontraram nenhuma diferenga nas concentragdes séricas de CT (Burns et
al 2005; Zafeiridis et al 2007), HDL (Shannon, et al 2005) e LDL (Zaman et al
2012) entre os grupos experimentais alto, baixo volume e o periodo controle
apo6s as SEF.

Os resultados deste estudo corroboram com os trabalhos de Burns et al.
(2005) e Shannon et al. (2005), em que, independentemente do volume da SEF,
0 gasto caldrico destas sessdes nao parece exercer qualquer influéncia sobre a
reducao de TAG no pés-prandial. O dispéndio energético (DE) estimado da SEF
do nosso estudo foi de 0,25 + 0,12 MJ no grupo AVEF e 0,10 + 0,08 MJ no
grupo BVEF (p<0,001) (Tabela 1). Este DE é considerado muito baixo, quando
comparado com os resultados dos estudos acima mencionados, 0 que pode ter
tido influéncia na significancia desses estudos prévios e do atual estudo. Nao
obstante, alguns estudos tém relatado dados mais robustos de LPP pdés SEF em
individuos jovens como apresentado por Singhal et al. (2009) (DE=1,81 MJ, 3
séries/16 repeticbes, intervalo=2 min, p=0,042) e Zafeiridis et al. (2007)
(DE=1,40 MJ, 2 séries/12 repeticdes, intervalo=2 min, p=0,017). Petitt et al.
(2003) (DE=1,70 MJ, 3 seéries/10 repeticdes, intervalo=2 min, p=0,017) obteve
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estes resultados comparando uma SEF com uma sessdo de exercicio aerébio
em individuos jovens. Apesar do estudo anterior ndo ter avaliado diferentes
volumes e intensidades de SEF, os seus resultados foram importantes porque
indicaram que uma SEF exerce um forte efeito sobre o DE e, por sua vez, pode
apresentar uma agao efetiva sobre o metabolismo e utilizacdo de gorduras apos
a SEF.

Interessantemente, outros autores demonstraram maiores valores de DE
nas SEF sem diferenga significativa na LPP como relatado por Burns et al.
(2005) (DE=2,30 MJ, 4 séries/10 repeti¢cdes, intervalo=2 min), Shannon et al.
(2005) (DE=2,58 MJ, 5 séries/10 repeticbes, intervalo=1 min) e o presente
trabalho para o AVEF (DE=0,25 MJ, 3 séries/15 repeti¢des, intervalo=40 s).
Apesar de termos utilizado um numero menor de exercicios de forga (oito
exercicios) em comparagao com os estudos acima (10 exercicios, em média),
cinco dos oito exercicios utilizados foram realizados com halteres e barras, os
intervalos de tempo entre as séries e os exercicios foram breves (40 s). A SEF
também apresentou um elevado EPOC para o AVEF (0,25 MJ), que foi
significativamente maior do que o BVEF (0,08 MJ) (p<0,001) (Tabela 1), mas
nao foi suficiente para reduzir a LPP. O trabalho de Binzen et al. (2001)
estimaram que, ap6és uma SEF com mulheres na pré menopausa, com 45min de
AVEF (70-80% de 1-RM, 60s de intervalo), o EPOC apresentou um DE de 0,13
MJ acima dos valores de repouso nas duas horas pos SEF. No entanto, o
estudo anterior ndo investigou a LPP, de acordo Binzen et al. (2001) uma SEF
pode elevar significativamente o DE em pelo menos uma hora apo6s a SEF e que
esse fenomeno pode favorecer a oxidagao de gordura no pos exercicio.

O estudo de Petitt et al. (2003) demonstraram uma redugédo de TAG, no
entanto, os autores utilizaram uma amostra mista de homens (n=10) e mulheres
(n=4), todos com no minimo 6 anos de experiéncia em levantamento de peso.
Zafeiridis et al. (2007) apresentaram uma AUC de TAG apos a SEF em AVEF
(DE=1,40 MJ, 4 séries/oito exercicios e 12RM) e BVEF (0,76 MJ, 2 séries/oito

exercicios e 12RM) quando comparado ao grupo controle, concluindo que o
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exercicio de forga, anteriormente a um protocolo de TTOG com a utilizagdo de
uma refeicao hiperlipidica reduz a LPP.

Em contraste, nenhum dos participantes dos estudos supracitados foram
avaliados apds um periodo de treinamento de forca. A avaliagdo de um periodo
de treinamento de forga realizado de forma regular e sistematica, com o acumulo
de DE das SEF, pode ser eficaz na reducido da TAG. Recentemente, Davitt et al.
(2013) indicaram que o DE para a redugao da LPP apds uma SEF e uma sessé&o
de exercicio aerdbio nio € suficientemente efetiva devido a alta concentracéo de
gordura da dieta da grande maioria da populagéo, mas sim, € eficiente para a
reducdo de acido graxo endoégeno em TAG que esta abundante no plasma.
Curiosamente, o estudo anterior mostrou que a SEF e a sessdo de exercicio
aerobio podem ser igualmente eficazes na redugao da concentragdo de TAG no
pos-prandial e também podem aumentar a oxidagao lipidica, isto quando as
sessdes de exercicios aerobio e de forca sdao comparados pelo tempo de
duragao, em vez do DE de cada uma destas sessoes.

Os estudos anteriores que avaliaram os exercicios de forca tém
resultados conflitantes e utilizaram diferentes protocolos de SEF, frente aos
resultados obtidos no presente estudo, ndo temos nenhuma evidéncia para
apoiar as teorias supracitadas de reducao da LPP como foi apresentado por
Pettit et al. (2003) e Zaferidis et al. (2007).

A reducado progressiva da massa muscular (sarcopenia), devido ao
processo de envelhecimento (Chapman et al 2002; Zaman et al 2012) é
geralmente associada com comprometimento funcional e € uma das causas
para a diminuigdo da forga muscular em idosos (Correa et al. 2012; Tzankoff e
Norris, 1977). Além disso, a inatividade fisica pela perda de massa muscular
com o envelhecimento leva a perda da resisténcia muscular (Kanaya et al.,
2003). Este fenbmeno é enfatizado apdés a menopausa e € evidenciado pelos
baixos valores de VOapico=~18,7ml/kg/min obtidos pelos participantes deste
estudo, uma vez que o consumo de VO, também representa uma medida da
capacidade funcional em idosos. Além disso, 0 processo da menopausa tem

sido associada com uma diminuigdo do consumo total de energia em repouso.
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Os participantes do presente estudo também apresentaram uma TMB muito
baixa (aproximadamente 5,67 MJ), quando comparados com individuos
fisicamente ativos e atletas (Tzankoff e Norris, 1977), o que pode ter influenciado
a fraca resposta da SEF sobre a LPP da amostra apds o protocolo de TTOG
(Figura 1).

Apesar disso, o TF é de fundamental importancia para a saude fisica das
mulheres na menopausa, o American College of Sports Medicine (2009)
recomenda que o TF deve ser parte integrante de um programa de exercicios
fisicos para adultos porque é eficaz no desenvolvimento e manutencao da forca
muscular, resisténcia muscular, massa livre de gordura e densidade mineral
ossea. Os estudos referidos (Gill e Hardman, 2000; Burns, et al 2005; Pettit et al
2003; Zafeiridis et al 2007), apresentaram resultados significativos, sugerindo
que o treinamento de forga pode ser uma estratégia eficaz para a redugao de
lipidios, TAG e colesterol no plasma sanguineo. No entanto, os resultados deste
estudo fornecem uma forte evidéncia de que uma SEF nado reduz a LPP em
mulheres na pos-menopausa (resultado especifico para as SEF deste estudo,
oito exercicios realizados em uma sessdo, baixo volume, e tres séries, alto
volume, de 15RM com 40s de intervalo entre séries e exercicios), tal como foi
observado em individuos jovens e nao treinados em forga (Burns, et al 2005;
Zafeiridis et al 2007), entretanto com a utilizagdo de uma protocolo de SEF
diferente.

Uma limitacdo do presente estudo foi de que o DE para o AVEF contra
BVEF ~59 kcal (0,25 MJ) e ~24 kcal (0,10 MJ), respectivamente e o gasto
energético total de exercicio (DE + EPOC) para AVEF foi ~143kcal (0,60 MJ),
enquanto o BVEF foi ~74kcal (0.31MJ), substancialmente menor do que todos
os outros estudos que avaliaram um protocolo de exercicios de forca sobre a
LPP. Além disso, neste estudo foi utilizado diferentes individuos para cada um
dos grupos experimentais, em oposicdo ao desenho de estudos clinicos
randomizados ‘cross-over’.

Outra limitacdo foi a utilizacdo da faixa de repeticoes em 15RM, essa

faixa de repetigdes enfatiza a resisténcia muscular, combinados com o tempo de
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fase concéntricas e excéntricas dos exercicios de forca em 2s podem ter
implicagdes sérias no sentido do recrutamento de fibras musculares e as vias de
utilizagao de energia (por exemplo, o glicogénio muscular). Esta poderia ser uma
explicacdo de por que os nossos dados nao foram significativos. Outras
investigacbes com mulheres pdés-menopausicas devem ser realizadas utilizando
uma faixa de repeticdo menor (por exemplo, 5RM-10RM), o que poderia
provocar uma redugao significativa na LPP.

Conclusdes

Em conclusao, nossos resultados sugerem que o alto e baixo volume de
volume de exercicios de forca ndo diminuem a concentracdao basal de TAG, e
consequentemente a LPP, quando avaliados 16 horas apds as sessdes de
exercicio de forga em resposta pds-prandial a um teste de tolerancia oral a

gordura em mulheres na pds-menopausa.
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4. CAPITULO IlI: Alto volume de treinamento de forga reduz a lipemia pés-
prandial em mulheres pés-menopausicas

4.1.Introducgéo:

Diversos estudos mostram que elevadas concentragdes de triglicerideos
(TAG) no periodo pés-prandial estdo associados a doenga cardiovascular (DCV)
(7, 18, 24, 27, 38, 39), as quais sao responsaveis por mais de 23% da
mortalidade das mulheres apds os 50 anos, tornando-se a principal causa
mundial de morte no inicio da menopausa (38, 40). Este aumento da
vulnerabilidade em mulheres na pds-menopausa esta relacionado com a
diminuicdo da massa muscular e dos niveis hormonais de estrogénio (18).

Estratégias ndo farmacologicas como o treinamento de forga (TF) s&o
importantes na reducédo da LPP e aumento da espessura muscular (38). Além do
estado hipertrigliceridémico, o fenbmeno da menopausa promove 0 aumento da
conversao de lipidios essenciais; lipoproteina de baixissima densidade (VLDL) e
taxas de triglicerideos (TAG) para éster de colesterol das lipoproteinas ricas em
colesterol, que por sua vez sdo metabolizadas por meio da acao de lipases (18).
A consequéncia disso € uma deplecao de lipoproteina de alta densidade (HDL),
e uma preponderancia de pequenas lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
(19). Do ponto de vista metabdlico, a LPP pode ser considerada como um
episodio transitorio de hipertrigliceridemia que ocorre diversas vezes por dia.

Evidéncias recentes vinculam a magnitude da resposta de TAG
plasmatica a ingestdo de gorduras como um dos principais determinantes da
heterogeneidade da LDL de jejum (18, 32). Por isso, é fundamental identificar
intervengdes que influenciam nessa resposta, neste caso o exercicio fisico, em
particular o TF que possivelmente provoca uma rapida remocgao de lipoproteinas
ricas em TAG, o que ira reduzir os efeitos da LPP e, potencialmente por
inferéncia, a sua acao aterogénica (32).

O TF possui este efeito devido a utilizagcdo do musculo esquelético, que é
o principal tecido responsavel pelo gasto energético (GE) durante a contragao
muscular na execug¢ao dos exercicios de forga, primeiramente por um rapido

gasto do glicogénio durante a sessao, possivelmente pelas alteragdes na
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relacdo ATP/ADP intramuscular, seguido pelo aumento da translocacdo do
principal transportador de glicose presente nas células musculares (GLUT-4) a
membrana das células (4). Por esta razdo, tem sido sugerido que apés um
periodo de TF e consequente aumento da massa muscular reduzem multiplos
fatores de risco para DCV por meio de uma maior utilizacdo de TAG circulantes
(27). Além disso, o treinamento de forga é conhecido por ser um forte indutor de
melhoria da sensibilidade a insulina (37), diminui as concentragdes séricas de
TAG de jejum e aumenta a taxa de oxidagao de gorduras em repouso até 40hs
apos uma unica sessao de exercicio de forga (SEF) (36).

Neste contexto, Tremblay et al. (35) demonstraram que uma SEF de alto
volume pode favorecer o aumento do consumo excessivo de oxigénio poés-
exercicio (EPOC) e da oxidagao de lipideos, durante a recuperagdo muscular
pos-exercicio, quando comparado com o exercicio aerébio. Portanto, o TF pode
induzir o EPOC, o GE bem como uma maior utilizacdo de TAG durante o
periodo de recuperagdo muscular pés SEF (4, 34, 36) e principalmente apdés um
periodo de TF. Neste sentido, torna-se interessante voltarmos as atengdes para
as respostas metabdlicas ao TF com mulheres na pés-menopausa (40).

A literatura sugere que os efeitos do TF no GE e EPOC séo influenciados
pela fase lutea do ciclo menstrual, por esse motivo os estudos com mulheres
antes da menopausa ficam comprometidos. Matsuo et al. (24) encontraram que
o exercicio realizado durante a fase lutea induz uma maior resposta de EPOC do
que durante a fase folicular. Henry et al. (20) relataram uma importante variagao
inter-individual na taxa metabdlica basal (TMB) de 11,8% durante todas as
extensdes do ciclo menstrual em mulheres na pré-menopausa.

As variaveis metabdlicas (EPOC, GE e TMB) e bioquimicas (perfil lipidico)
tém uma relacao direta de dose-resposta com o volume de TF (4,24). O volume
de TF é o produto de um numero de séries realizadas para cada exercicio,
sendo que o volume total de treinamento desempenha um papel significativo na
forga, nos aspectos morfoldgicos e nas alteragdes metabdlicas e bioquimicas.
No entanto, o numero ideal de séries (uma versus trés) ou volume (baixo versus

alto volume) de uma sessdo de exercicios de forga ainda permanece
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controverso, visto que a maioria dos estudos nao apresenta diferenca
significativa para o aumento da for¢a e da espessura muscular (30,32).

Ao nosso conhecimento, apenas trés estudos (6, 7, 39) observaram a
influéncia de diferentes volumes da LPP apds uma sessido unica de exercicios
de forga, sendo que nenhum deles avaliou a resposta de um programa regular e
sistematico de TF nas concentracbées de TAG na curva lipidica e sua relacao
com o aumento da massa e forga muscular de mulheres na pds-menopausa.
Além disso, estes estudos sao controversos quando comparam diferentes
volumes de sessao, considerando que nenhum encontrou diferenga aguda entre
o baixo e o alto volume de exercicio de forca. No entanto, Petitt et al. (25) e
Zaiferidis et al. (39) observaram uma redug&o nas concentragbes de LPP em 15
horas apos uma sess&o de exercicios de forca com GE de 406 kcal (1,7 MJ)
para trés séries (25) e 182 kcal (0,8 MJ) e 366 kcal (1,4 MJ) para duas e quatro
séries, respectivamente (39). Em contraste, outros estudos com GE maior do
que os estudos anteriores nao apresentaram diferenga significativa apés a
realizagdo de uma, trés e cinco seéries 137 kcal (0,6 MJ), 328 kcal (1,7 MJ) e 616
kcal (2,6 MJ) (30), assim como apds quatro séries com GE de 550 kcal (2,3 MJ)
(6).

Os estudos supracitados apresentam resultados conflituosos em relacéo
as respostas bioquimica e metabdlica dos exercicios de forca Ja em relagédo as
respostas neuromusculares e morfolégicas parece haver um consenso na
literatura que diferentes volumes de TF ndo apresentam diferenca significativa
na for¢ca e espessura muscular apés um periodo de intervengdo com o TF (29,
41).

De fato, o baixo volume de TF realizado em intensidade moderada (6,
30), quando comparado a um volume elevado (39), reduz substancialmente o
periodo de tempo total da sessdao e tempo de recuperagdo muscular. No
entanto, todos os estudos acima sao de resposta aguda a uma unica sessao de
exercicios de forga, ndo encontramos nenhum estudo publicado que avaliou os

efeitos do treinamento na LPP com mulheres na pds-menopausa.
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Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de 11 semanas
de treinamento de forga realizado em baixo e alto volume sobre a forga,
espessura muscular, lipemia pés-prandial, gasto energético da sessdo, taxa
metabdlica basal e EPOC em mulheres pdés-menopausicas.

4.2. Métodos:

Participantes. Trinta e seis mulheres saudaveis pés-menopausicas (idade,
58,9 £ 5,8 anos, massa corporal 68,6 + 10,3kg, estatura, 158,5 £ 3,2cm; indice
de massa corporal (IMC), 26,9 + 4,8kg/m?, circunferéncia da cintura, 79,8 +
7,7cm; consumo de oxigénio de pico (VOpico), 21,2 = 2,9mL/kg/min), nao
envolvidas em TF regular e sistematico, pelo menos, um ano antes do estudo. O
estudo excluiu os individuos com histérico de doencas enddcrinas graves,
doengas metabdlicas, doencas cardiovasculares, doengas neuromusculares,
diabetes, dislipidemia e também fumantes. Os participantes foram recrutados
por meio de anuncio de jornal local com ampla divulgagdo. Antes do
experimento, os participantes foram cuidadosamente informados sobre todos os
procedimentos do estudo, especialmente sobre os possiveis riscos e
desconfortos relacionados aos procedimentos de avaliagdo. Os participantes,
apos isso, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A).
O protocolo do estudo cumpriu com as exigéncias da Declaragao de Helsinki e
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (n° 109.020).

Delineamento experimental. Este estudo € do tipo longitudinal e teve
duragdo de 11 semanas de treinamento. Os trinta e seis voluntarios foram
divididos em um grupo com baixo volume de treinamento de forca (BVTF=12,
uma série), alto volume de treinamento de forgca (AVTF=13, trés séries) e um
grupo controle (GC=11) que nao realizou nenhum tipo de exercicio fisico durante
as 11 semanas do estudo. Os grupos BVTF e AVTF realizardo oito exercicios
(supino, biceps rosca, triceps extensdo, serrote com halter, pressdo de pernas,
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extensdo do joelho, flexdo de joelho e abdominal) (ANEXO C), todos os
exercicios realizados em 15 repeticbes maximas (RM) (30). O intervalo de tempo
de 40s foi utilizado entre as séries e exercicios. A duracdo de cada sessao de
exercicios foi de cerca de 15 minutos para o BVTF e 45 minutos para AVTF. Nas
duas semanas anteriores ao periodo de treinamento foram realizadas as
avaliacdes de perfil lipidico, uma vez por semanas, de cada participante. Na
semana anterior ao inicio do treinamento de forga, todos os participantes foram
familiarizados com os exercicios de forca da sessdo. Os participantes realizaram
o teste de uma repeticdo maxima (1RM) em uma maquina de extensao de
joelhos em dois momentos diferentes (ANEXO B). Todas as varidveis deste

estudo foram analisadas nos momentos pré e pds-treinamento.

Caracterizacdo dos participantes. Antes da sessdo de exercicios, 0s
participantes foram avaliados antropométricamente e foi avaliado o teste de
VO,,. A massa corporal e estatura foram registradas para o calculo do IMC
[massa corporal (kg)altura (m?)]. A circunferéncia da cintura foi medida pelo
ponto de menor perimetro entre a crista iliaca e a ultima costela do térax. A
circunferéncia da coxa foi medida na maior area de volume muscular da coxa
direita. As dobras cutaneas foram medidas em sete locais (triceps,
subescapular, peitoral, axilar, abdémen, supra-iliaca e coxa), utilizando um
paquimetro Lange (Beta Technology Inc., Cambridge, Maryland, EUA), de
acordo com o método recomendado pela Sociedade International para o Avango
da Cineantropometria (ISEAK). As dobras cutédneas também foram utilizadas
para calcular o percentual de gordura corporal (23).

Anédlise de calorimetria indireta. O VO, foi determinado utilizando o
meétodo breath-by-breath com um ergo-espirdmetro de circuito aberto (CPX/D,
MGC, de Saint Paul, Minnesota, EUA). O teste de ciclo-ergbmetro progressivo
(The Bike, Cibex, Ronkonkoma, NY, EUA), consistiu em uma carga inicial de
25W, em seguida, um aumento de 25W a cada 2min até a exaustdo dos

participantes com um periodo de recuperagdo de 3min a 25W. A cadéncia da
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pedalada foi mantida e controlada entre 60 e 70rpm. A frequéncia cardiaca foi
monitorada por meio de frequencimetro (S610, Polar Electro Oy, Finlandia). Os
participantes foram estimulados verbalmente a realizar o maximo esforgo
maximo durante todo o teste. Os testes tiveram a duragdo entre 6-8min, de
acordo com as recomendacgdes do American College of Sports Medicine (1) para
mulheres na pos-menopausa (13, 14, 24). Os dados obtidos de VO, foram
determinados por trés observadores independentes por meio de inspecao visual
dos graficos e foram conferidos utilizando o software Matlab (versao 7.14).

Avaliagdo da forga muscular (1RM). O teste de 1RM extensor do joelho
do membro inferior dominante foi realizada por meio do exercicio de extensédo do
joelho "cadeira extensora" o mesmo equipamento utilizado para as sessdes
durante o treinamento de forga (Taurus, Brasil, resolugao de 0,1 kg) (ANEXO B).
Para controlar a velocidade de movimento durante o teste, foi utilizado um
metrobnomo da marca Quartz com uma resolugao de 1Hz, para detalhes do teste,
ver Correa et al. (12). Ndo houve diferenga significativa entre o teste e re-teste
de 1RM anteriormente ao inicio do treinamento (teste de 27,2 + 4,1kg; re-teste

de 28,3 + 2,8kg), e o coeficiente de correlagdo intra-classe (ICC) foi de 0,81.

Medidas de espessura muscular. Antes e depois do periodo de
treinamento, as espessuras musculares (EM) dos extensores do joelho foram
medidas utilizando o modo B do ultra-som (Philips, Brasil-VMI). Todas as
medidas foram realizadas com os individuos na posi¢ao deitada, apés 15min de
descanso. A EM pos-teste foi avaliado entre 3-5 dias apds a ultima sessao de
treino para evitar qualquer efeito dos edemas musculares nos valores de EM (3).
Uma sonda linear de 7,5MHz, com 38mm foi colocada sobre a pele dos
individuos perpendicularmente a interface do tecido. A sonda foi revestida com
um gel a base de agua para proporcionar um melhor contacto acustico com a
superficie cutdnea. As EM dos musculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e
vasto medial (VM) foram determinadas. A sonda foi posicionada de acordo com

estudos prévios (10,21). Todas as imagens foram digitalizadas e posteriormente
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analisadas no software ImagedJ (National Institute of Health, EUA, versao 1.37).
A interface entre o tecido muscular, tecido adiposo subcutaneo e interface
musculo-osso foram identificados a partir da imagem do ultrasson, e a distancia
entre eles foi definida como EM. O mesmo investigador fez todas as medi¢des
pré e pos-treinamento. O coeficiente de variagdo para os extensores de joelho

foi menos do que 4,0%. A linha de base do teste e re-teste (ICC) foi de 0,86.

Procedimento experimental. Todas as avaliagdes de TMB e perfil lipidico
preliminares foram realizados pelo turno da manha apdés um jejum de 12hs
durante a noite. Foram coletados trés dias de registros alimentares nas semanas
que antecederam os testes pré e pods-treinamento, sendo os participantes
solicitados a seguir o mesmo plano de refeicdes durante os trés dias que
antecederam os testes pos-treinamento (ANEXO D). Para detalhar com precisao
e padronizar a descricao das porgcdes de alimentos, um portfélio com as fotos foi
elaborado com base em estudo prévio (2) e entregue aos participantes (ANEXO
F). Os participantes foram solicitados a abster-se de exercicio extenuante nas
48hs anteriores ao teste, bem como para abster se de cafeina e alcool. Os
valores e caracteristicas da média dos trés registros alimentares estdo
apresentados na Tabela 4, sem diferengca estatistica para nenhum dos
substratos consumidos tanto pré quanto pos-treinamento para ambos os grupos
experimentais.

Os individuos ao chegarem ao laboratério em jejum de no minimo 12hs e
no maximo de 14hs, foram avaliados em protocolo de TMB durante um periodo
de 30min na posi¢ao deitado e decubito dorsal via calorimetria indireta (CPX/D,
MGC, Saint Paul, Minnesota, EUA). Os dados foram coletados durante 25-30min
do periodo de descanso sendo usados para representar a atividade metabdlica
de repouso (5).

No dia 1, apos a avaliagdo de TMB, 48hs apds, foram avaliados o gasto
energético das sessbes de exercicios de forca (GE) e EPOC com o
ergoespirdmetro. Os participantes voltaram ao laboratério entre 15:30-17:30 e

realizaram uma série de oito exercicios de for¢ca para o grupo BVTF e trés séries
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para o grupo AVTF. Imediatamente apds a conclusdo da sessao de exercicio, 0s
participantes foram posicionados deitados em uma maca e foram mantidos na
posicao deitado 30 min durante o periodo de recuperagao para as medidas de
EPOC (5).

Medidas das respostas metabdlicas. Para o calculo do GE das SEF, foi
adotado o equivalente calodrico (EC) de 5,05kcal por litro de oxigénio consumido,
valor que € consenso na literatura em virtude do grande aumento na produgéo
de CO; que ocorre no TF, em virtude da hiperventilagdo, isto porque no TF
ocorre a mudanca do tamponamento dos acidos tornando assim as medidas de
taxa de troca gasosa (RER) imprecisas (6, 28, 35). Para o calculo do EPOC
liquido do periodo de 30min pos SEF foi adotado o EC de 4,92kcal por litro de
oxigénio consumido. Os valores foram obtidos por meio do somatério do produto
das meédias de VO, por minuto pelo EC desse periodo de recuperacao,
subtraindo-se do total o valor da TMB dos sujeitos, ou seja, a quantidade de kcal
que os sujeitos teriam consumido no periodo de 30min, caso nédo tivessem sido
submetidos a SEF. A area sob a curva (AUC) foi calculada para o VO,, como
uma resposta relativa durante o exercicio usando a técnica padrao trapezoidal.
Todos os valores de GE foram transformados em megajoules MJ em que
1kcal=0,0041868MJ. A taxa de oxidagao de lipideos foi determinada pelo calculo
estequiométrico; (g/min)=1,695 x VO, - 1,701 x VCO, e todos os dados

metabdlicos foram analisados usando o software Matlab (verséo 7.14).

Medida da lipemia pés-prandial (LPP) pelo teste de tolerancia oral a
gordura (TTOG). No dia 2, um TTOG foi administrado apds o jejum de 12hs
durante a noite (cerca de 15hs pds-exercicio), que comegou as 07h30hs e durou
5hs (até 12:30hs). Apos a chegada ao laboratorio, os participantes descansaram
por Smin, logo apos foi inserido um cateter em uma veia do brago e as amostras
de sangue foram coletadas. Em seguida a primeira coleta de sangue os
participantes tiveram 5-10min para consumir uma refei¢cado hiperlipidica, sendo

que nenhum desconforto gastrointestinal ou nauseas foram relatados pelos
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participantes do estudo. A refeicdo do TTOG consistiu-se em uma refeicdo
liquida a base de leite "milk-shake" (leite, sorvetes e creme de leite), devido a
sua rapida absorgédo gastrica (60% de lipidos, 30% de hidratos de carbono e
10% de proteina). A energia fornecida pela refeicédo foi calculada individualmente
para suprir o GE com base na composi¢ao corporal e TMB dos sujeitos. Para o
célculo, o VO, de cada individuo foi convertido em unidades metabdlicas (MET).
Com base no pressuposto de que um MET é equivalente a 1,0 kcal/kg/h (2), o
GE de cada participante foi calculado pela soma dos valores da massa corporal
(k). As refeigcdes hiperlipidicas foram as mesmas no pré e pés-treinamento para
ambos 0s grupos e apresentaram o0s seguintes valores; 695,6+113,7kcal,
657,0£137,6kcal e 624,2+189,2kcal para os grupos AVTF, BVTF e GC,
respectivamente, sem diferenga significativa nos valores das refeicbes testes
entre os grupos. O conteudo da refei¢cdo, a energia e os macro-nutrientes foram
calculados com o auxilio do programa DietWin Software Professional (Brubins

CAS, Porto Alegre, Brasil). A agua foi fornecida ad libitum durante os ensaios.

Analises bioquimicas. As amostras de sangue foram analisadas para
determinar os niveis de, GLU, CT, HDL, LDL e TAG. O sangue foi coletado em
amostras basais, 1h, 2h, 3h, 4h e 5h em ensaios utilizando uma cénula estéril
descartavel e aplicados na regido antecubital do brago. A canula foi mantida
limpa com solugéo salina ndo heparinizada (9mg/mL NaCl). Cada amostra de
sangue coletada correspondia a um volume de 10mL (7,8). A temperatura
ambiente (22°C) e a umidade relativa do ar (65%) da sala de coleta foi
controlada em todos os dias de teste.

As amostras do sangue para analise de CT, HDL, LDL e TAG foram
armazenados em tubos sem anti-coagulante, e as amostras de sangue para
analise de GLU foram armazenados em tubos com fluoreto e anti-coagulante.
Estas amostras foram centrifugadas a 3.500rpm (1400g) a 4°C durante 10min.
Os respectivos sobrenadantes foram aliquotados e congelados a -80°C para
posterior analise. As concentragdes de CT, HDL, LDL, TAG e GLU foram

analisados usando o método automatico colorimétrico enzimatico (Cobas c111
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analisador, Roche®). A AUC total foi calculada para as concentracbes de TAG
usando o método trapezoidal, como descrito anteriormente em estudos prévios
(29), utilizando o software Matlab (Vers&o 7.14).

4.3. Anadlises estatisticas

As estatisticas descritivas foram calculadas e apresentadas como
médiatDP. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, teste de homogeneidade de variancia de Levene foram realizados para
todas as analises. Para as comparagdes entre 0os grupos pré e pos treinamento
de forga, uma anadlise de variancia de medidas repetidas de duas vias (ANOVA
two way) (3 grupos x 2 tempos), e o teste post-hoc de Bonferroni foi realizado
quando necessario. A fim de comparar o efeito da intervengdo (momentos pré e
pos), as variaveis foram tratadas com o teste t de Student para amostras
pareadas. Além disso, quando foi o caso, a ANOVA one way foi realizada para
comparar as alteracdes relativas (A%) entre os grupos na AUC total de TAG. O
nivel de significancia para todos os testes estatisticos foi de p<0,05 e todos os
resultados foram analisados utilizando o software estatistico SPSS vers&o 19.0.

4.4. Resultados:

As caracteristicas dos participantes estao listadas na Tabela 1. Nao foram
encontradas diferengas significativas entre os grupos pré e pos-programa de TF
para estatura, massa corporal, composi¢ao corporal, massa muscular, indice de
massa corporal, circunferéncia da cintura e coxa, relagdo cintura quadril,
consumo de oxigénio de pico e taxa metabdlica basal.

A GE, EPOC e GE total (GE + EPOC) das sessbes de TF foram
significativamente maiores para o grupo AVTF quando comparadas a BVTF nos
periodos pré (0,51 + 0,14 MJ), (0,18 £ 0,12 MJ) e p6és TF (0,62 + 0,12 MJ), (0,23
+ 0,08 MJ), respectivamente (p<0,001). No entanto, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos pré e pos TF (Tabela 1). A taxa de oxidagao de
gordura de repouso foi significativamente maior apés 15hs no pos-treinamento
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para o grupo AVTF em relacdo ao grupo BVTF (22%, p=0,042) e GC (37%,
p=0,001), mas nao diferiram entre os tratamentos nas avaliagbes pré
treinamento (Tabela 1).

Efeitos temporais significativos foram observados para a forca dinamica
maxima 1RM (p<0,001). As 11 semanas de TF aumentaram significativamente
os valores absolutos de 1RM na extensédo de joelhos (p<0,001), espessura
muscular dos musculos VL e VM para o grupo AVTF quando comparado aos
grupos BVTF e GC (p=0,042 e p=0,048). Houve incremento significativo da
espessura muscular dos musculos VL e VM para o grupo BVTF em relagédo ao
GC, enquanto que especificamente os valores de espessura muscular do RF
foram significativamente maiores para os grupos AVTF e BVTF quando
comparados ao GC (Tabela 2).

O perfil lipidico (TAG, GLU, TC, HDL, LDL) no pré-treino (ou seja, duas
semanas e uma semana de pré TF) ndo apresentou diferenga significativa entre
os grupos (Tabela 3).

N&o foram observadas diferengas significativas entre os grupos no OFFT
em todos os pontos (O h, 1 h,2h, 3 h,4 heb5h)para GLU (pré FIG. 1A e pos
FIG. 1B), CT (pré FIG. 1C e pos FIG. 1D), colesterol HDL (pré FIG. 1E e pds
FIG. 1F), ou LDL (pré FIG. 1G e p6s FIG. 1H), bem como para TAG no pré TF
(Fig. 2A). No entanto, a concentracdo sérica de TAG p6s TF nos pontos 0 h, 1 h,
2 h,4heb5h(Fig. 2B), e AUC total foram significativamente diferentes em
resposta ao treinamento no grupo AVTF quando comparado aos grupos BVTF e
GC (p<0,05) (Fig. 2C).



Tabela 1. Caracterizagcao dos participantes e resposta metabdlica pré e pdés 11 semanas de treinamento de forga.

AVTF, n=12 BVTF, n=13 GC, n=11
Varidveis Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Massa corporal (kg) 65,4+10,8 64,3 +10,7 70,1+9,9 68,6 + 10,1 67,6 + 6,01 71,6 £13,7
Percentual de Gordura (%) 39,3+4,6 37,3+3,7 37,851 36,5+5,2 36,3 5,1 39,1+6,9
Massa Muscular (%) 33,1+4,1 359+3,8 37,1+3,8 38,1+ 3,1 36,2+2,8 354 +3,8
IMC (kg-m) 254 +4,1 252+3,5 26,1+3,6 26,5+ 3,8 247+2,6 26,8+5,7
Circunferéncia da cintura (cm) 79,6 +9,2 78,2+12,2 82474 81,2+5,7 78,8+6,5 82,4 +14,2
Circunferéncia da coxa (cm) 50,2+9,2 52,2+4,0, 534+7,8 542+7,7 50,8 +9,5 51,4+76
Relagao cintura/quadril 0,79 + 0,06 0,78 £ 0,11 0,78 £ 0,05 0,77 £ 0,04 0,81+ 0,05 0,82 + 0,06
Resposta Metabdlica

VOpico (mL/kg/min) 21,8+1,6 229+20 23417 22,6+2,0 205+1,4 21,3+1,9
TMB (kcal) 1342 + 241 1298 + 218 1361 + 184 1453 + 151 1377 £ 271 1305 + 201
Taxa de oxidagao de gorduras (g/h) 3,32+1,21 5,52 +1,69™ 3,33+0,71 3,91 +1,12 3,41 +£1,06 3,91 +1,46
GE (MJ) 0,25+0,12* 0,34+0,09* 0,10+0,08 0,14 +0,08

EPOC (MJ) 0,24 £0,11* 0,26 +0,08* 0,08 0,02 0,08 + 0,02

T diferencga significativa entre pré e pds 11 semanas de treinamento de forga (p < 0.05).
# diferenca significativa entre alto volume de treinamento de for¢a (AVTF) versus baixo volume de treinamento de forga (BVTF) (p<0.05).
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£ diferenca significativa entre alto volume de treinamento de for¢a (AVTF) versus baixo volume de treinamento de forga (BVTF) e grupo controle

(GC) (p<0.05).

IMC = indice de massa corporal, VOpico = consumo de oxigénio de pico, TMB = taxa metabdlica basal, GE= gasto energético da sesséo de

treinamento de for¢ga, EPOC= consumo do excesso de oxigénio pds exercicio.
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Tabela 2. Valores em média + desvio padrao de forga e espessura muscular antes e apds 11 semanas de treinamento de

forca.
AVTF, n=12 BVTF, n=13 GC, n=11
Varidveis Pré Pés Pré Pés Pré Pés
1RM-EJ (kg) 270+4,4 37,1+367 26,6 +2,8 34,9537 28,0 +4,6 28,3+6,2
EM- VM (mm) 18,1422 21,4+1,8™ 17,7+1,8 189+12™ 17,5 £ 3,1 17,9£3,3
EM- VL (mm) 18,9+23 223+12™ 18,2+2,8 20,8+13™ 18,6 + 3,3 18,2+ 2,1
EM- RF (mm) 14,5+2,3 18,3+2,1™ 14,8422 16,9+1,8™ 13,8+2,8 14,2+26

T diferencga significativa entre pré e p6s 11 semanas de treinamento de forga (p<0.05).

# diferenca significativa entre alto volume de treinamento de forga (AVTF) versus baixo volume de treinamento de for¢a (BVTF) (p<0.05).

£ diferenca significativa entre alto volume de treinamento de forga (AVTF) versus baixo volume de treinamento de for¢ca (BVTF) e grupo controle
(GC) (p<0.05).

* diferenca significativa entre alto volume de treinamento de forca (AVTF) e baixo volume de treinamento de forca (BVTF) versus grupo controle

(GC) (p<0.05). 1RM = uma repeticao maxima, EJ = extensao de joelhos, EM = espessura muscular, VL = vasto lateral, VM = vasto medial, RF =
reto femoral.

Tabela 3. Perfil lipidico de jejum nas amostras sanguineas dos 3 grupos 1 e 2 semanas pré periodo de treinamento de

forga.
AVTF, n=12 BVTF, n=13 GC, n=11
Amostras_d_e 2 semanas 1 semanas 2 semanas 1 semanas pré 2 semanas 1 semanas pré
sangue em jejum . . < <
pré pré pré pré
TAG (mmol/L) 1,05+0,24 1,09 £ 0,22 1,01 £0,25 0,99 £ 0,23 0,98 +0,16 1,01 £0,13
GLU (mmol/L) 4,76 £ 1,53 4,98 +1,55 4,23 +1,96 3,97 £2,12 475+1,5 4,95+1,23
CT (mmol/L) 5,46 £ 0,97 5,47+ 0,86 6,01 £0,98 5,35+ 1,08 5,22 +0,98 5,31 +0,97
HDL (mmol/L) 1,60 + 0,28 1,76 £ 0,38 1,71 £ 0,62 1,70 £ 0,62 1,68 £ 0,56 1,73+0,23
LDL (mmol/L) 3,11+£0,73 3,19+0,63 2,97 £0,64 3,06 £0,75 3,13 £ 0,56 3,03+0,47

AVEF = alto volume de exercicios de forga, BVEF = baixo volume de exercicios de forga, GC = grupo controle, TAG = triglicerideos, GLU =
glicose, CT = colesterol total, HDL = lipoproteina de alta densidade, LDL = lipoproteina de baixa densidade.



Tabela 4. Caracteristicas dos registros alimentares de 3 dias pré e pds periodo de treinamento de forga.

CARACTERISTICA AVTF, n=12 BVTF, n=13 GC, n=11
Valor energético Pré Pés Pré Pés Pré Pés
total (kcal) 2002,28 + 326,02 1802,21 + 226,03 1877,33 + 761,76 1897,44 + 561,62 2022,12 + 661,71 2032,83 + 426,02
Carboidratos (%) 52,13 + 10,79 55,11 + 9,87 54,4 + 11,23 55,4 + 13,55 57,4 + 14,91 53,17 + 14,92
Carboidratos (g) 252,17 + 64,25 259,17 + 48,23 253,34 + 119,43 243,49 + 103,21 263,10 + 96,32 258,44 + 84,22
Carboidratos (g/kg) 4,03+1,18 4,07 + 1,82 3,82+ 1,89 4,12 +1,93 4,02 +1,89 4,03 +1,18
Proteinas (%) 16,31 + 5,52 16,61 + 5,72 17,3 + 4,55 18,3 + 3,65 17,3 + 4,55 16,31 + 5,52
Proteinas (g) 81,71 + 39,36 71,33 + 29,36 78,8 + 28,57 77,4 + 29,67 78,5 + 29,74 81,71 + 29,36
Proteinas (g/kg) 1,27 + 0,63 1,23 +0,74 1,21+ 0,57 1,28 + 0,57 1,28 + 0,77 1,33 + 0,61
Lipideos (%) 31,91 + 8,12 34,12 +7,15 28,3 + 10,14 29,3 + 11,41 28,3 +12,41 31,91 +8,14
Lipideos (g) 71,88 + 34,83 71,22 + 39,32 56,96 + 26,51 56,96 + 26,51 59,96 + 29,14 71,33 +323
Lipideos (g/kg) 1,13 + 0,51 1,12 + 0,61 0,91 + 0,42 0,99 + 0,52 0,98 + 0,42 1,16 + 0,55
Os dados estédo expressos em média + DP. AVEF = alto volume de exercicios de forga, BVEF = baixo volume de exercicios de forga, GC = grupo controle.
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Figura 1. Perfil lipidico sérico. A-Glicose (GLU) da sessao de exercicio de for¢ca pré-treino; B-
GLU da sessao de exercicio de forga pds-treino; C-Colesterol total (CT) da sess&o de exercicio
de forga pré-treino; D-CT da sessao de exercicio de forga pds-treino. E-lipoproteina de alta
densidade (HDL) da sesséo de exercicio de forga pré-treino; F-HDL da sessdo de exercicio de
forga pds-treino; G-lipoproteina de baixa densidade (LDL) da sesséo de exercicio de forca pré-
treino; H-LDL da sessdo de exercicio de forga pos-treino. Alto Volume de Exercicio de Forga
(AVEF =-=-), Baixo Volume de Exercicio de Forga (BVEF =-EF) e Grupo Controle (GC =-©-).
Os valores foram expressos em médias + desvio padrao representados por barras verticais.
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Figura 2. Concentragdes de TAG de jejum da sessdo de exercicio de forgca pré-treino (A), pds-
treino (B) por 5 h apés o consumo de uma refeicdo rica em gordura (C) no Alto Volume de
Exercicio de Forga (AVEF =-%), Baixo Volume de Exercicio de Forga (BVEF =-E+) e Grupo
Controle (GC =-@-). Os valores foram expressos em médias * desvio-padrao representados por
barras verticais.

T diferencga significativa entre pré e pds 11 semanas o treinamento de forga (p <0,05).

* Diferencga significativa entre AVTF vs BVTF e GC (p <0,05).

4.5. Discussao:

O principal achado da presente investigacao foi que apds 11 semanas de
treinamento de forca em alto volume ocorreu uma diminuigao nas concentracoes
de TAG apéds protocolo subagudo de TTOG, bem como na resposta de TAG
sérico pelo calculo da AUC total. Além disso, a taxa de oxidagado de gordura no
repouso e as espessuras musculares de VL, RF e VM foram significativamente
maiores no grupo AVTF em relagéao aos grupos BVTF e GC.

Com o inicio da menopausa, as mulheres sofrem de um aumento de
gorduras plasmaticas circulantes e consequente aumento da LPP,
especialmente na concentragdo sérica de TAG, ja que nesta fase da vida as
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mulheres perdem o efeito cardioprotetor do estradiol endégeno, o que por sua
vez aumenta o risco de DCV. Por esse motivo, o risco de DCV é muito mais
acentuado em mulheres do que em homens apos os 45 anos de idade (38,40).
Portanto, qualquer intervencdo que reduza o risco de DCV é particularmente
relevante para este grupo.

Esta investigagao sobre os efeitos de volumes diferentes de TF se fez
importante principalmente porque utilizou mulheres pos-menopausicas
(4,5,36,37), considerando que durante o ciclo menstrual normal os efeitos das
concentracdées hormonais ciclicas no metabolismo lipidico podem confundir o
estudo de mulheres na pré-menopausa, resultando em conclusdes controversas
e pouco confiaveis (17). Além disso, as mulheres na pés-menopausa sdo uma
populagdo homogénea como demonstrado pelos nossos resultados na
composic¢ao corporal (Tabela 1), no perfil lipidico pré-treinamento (Tabela 3) e
nas caracteristicas da dieta (Tabela 4).

Recentemente, Zaman et al (40) realizaram um protocolo de TTOG sem
executar qualquer tipo de exercicio, comparando mulheres na pré-menopausa
com mulheres na pés-menopausa, onde o TAG sérico foi significativamente
maior no segundo grupo. Os autores concluiram que a resposta da LPP indica
padrées de risco maior em mulheres pds-menopausicas. Neste sentido, pelos
motivos anteriormente descritos, o presente estudo foi o primeiro que avaliou
especificamente mulheres pds-menopausicas submetidas a um programa de TF
realizado em diferentes volumes na concentracado de lipoproteinas em protocolo
de LPP.

Nosso estudo apresentou uma redugéo significativa dos TAG de jejum
(FIG. 2B, p=0,004) e da AUC total (-34,31%, p=0,012) (FIG. 2C) para o grupo
AVTF apds 11 semanas de TF. A AUC total representa o comportamento da
concentracdo de TAG durante um periodo de tempo, no caso deste estudo 5
horas do pds-prandial. Esta analise € primordial para avaliar o efeito da LPP
aumentada no desenvolvimento das DCV (16,17,32,39,40). Este resultado pode
ter sido observado devido ao aumento da hidrélise dos TAG circulantes

consequente do aumento na atividade da LPL ou reduzida secre¢do de VLDL
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pelo figado (16,17). Em animais e em humanos, a atividade da LPL apresenta
um atraso devido a atividade das proteinas carreadoras, essas reagdes podem
perdurar até 48 horas apos a ultima sess&o de exercicio de forca (17). O
aumento na expressao da LPL foi observado utilizando a técnica de bidpsia no
musculo gastrocnémico de ratos (19) e humanos (18) apds a realizacdo de
exercicios de forga, sugerindo que a resposta de LPL ocorre por um
recrutamento e estimulo das contragdes musculares durante o exercicio de
forcga.

Outra hipotese para o aumento de LPL apds exercicios de forga € que o
surgimento de quilomicrons para a circulagao foi retardado na BVTF e GC. Isto é
improvavel, pois o pico nas concentragbes de TAG ocorreu em um mesmo
momento para todos 0s grupos, ou seja, em um ponto da curva lipidica similar
em todos os grupos (3 horas apds o protocolo TTOG) (FIG. 2B).

A captacao dos TAG, quilomicrons e VLDL na circulagdo € um processo
de duas fases; os TAG sdo primeiramente hidrolisados pela agdo da LPL no
endotélio capilar, o que libera acidos graxos. Estes acidos graxos séo
convertidos em adipdcitos, onde sdo armazenados e re-esterificados (12,17, 28).
No estado pds-prandial, derivados de acidos graxos sdo armazenados em
adipécitos e o restante volta para a circulacdo sanguinea (38). Na verdade, a
maior parte dos acidos graxos do plasma no estado pods-prandial é originada a
partir da acao da LPL (18) e provavelmente, quanto maior o tempo de estimulo
para contracdo muscular pelos exercicios de forca provavelmente maior sera a
acao da LPL.

O maior tempo de estimulo a contracdo muscular, durante e apds os
exercicios de forgca, esta intimamente relacionado com o aumento da GE e
déficit de energia observada com a utilizagdo de glicogénio do musculo, figado e
dos TAG intramusculares, resultando em um aumento da demanda energética e
utilizagdo dos sistemas bioenergéticos pelo musculo esquelético em exercicio
(16). Por isso, se torna extremamente importante a realizagdo de um periodo de
treinamento de forga com alto volume, em virtude de que quanto maior for o

tempo de utilizagdo do musculo maior sera o efeito sobre o metabolismo dos
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lipideos, o que ndo aconteceu no grupo BVTF (17). Neste contexto, o AVTF é
seguido por um maior periodo de mobilizagao de acidos graxos livres e atividade
da LPL para facilitar a reposi¢céo do glicogénio e TAG intramuscular.

No presente estudo as variaveis como taxa de oxidagdo das gorduras de
repouso para o grupo AVTF=5,52g/h, GE=0,26MJ e GE total (GE +
EPOC)=0,61MJ (p=0,042) (Tabela 1) foram significativamente maiores em
relacdo aos grupos BVTF e GC. O BVTF apresentou baixa taxa de oxidagéo de
gorduras no repouso=3,91 g/h, GE=0,14MJ e GE total=0,22MJ. Aparentemente,
o TF de alto volume é mais eficaz para aumentar a resposta metabdlica em
mulheres na pdés-menopausa do que o TF de baixo volume. Estudos prévios
comparando a resposta aguda de diferentes volumes de exercicios de forga
apresentaram dados significativos com individuos jovens como os resultados de
Singhal et al. (32) (GE=1,81MJ, 3 séries/16 repeticbes, intervalo (1)=2min,
p=0,042), Zafeiridis et al. (39) (GE=1,40MJ, 2 séries/12 repeticdes, [=2min,
p=0,017) e Petitt et al. (25) (GE=1,70MJ, 3 séries/10 repeticbes, |=2min,
p=0,017) em comparagdo a uma sessdao aguda de exercicio aerdbico em
individuos jovens, apesar do ultimo autor n&o ter avaliado diferentes volumes de
exercicios de forga.

Entretanto, os resultados de Petitt et al. (25) foram importantes porque
indicaram que o TF tém forte efeito sobre o gasto de energia e,
consequentemente, efeito sobre a oxidagcado de gordura de repouso e LPP sendo
maior do que no exercicio aerobio realizado em esteira. Curiosamente, outros
autores mostraram um maior GE do que os autores supracitados, porém nao
encontraram valores significativos apdés uma SEF, como o experimento de
Burns, et al. (6) (GE=2,30MJ, 4 séries/10 repeti¢cdes, 1=2min) e Shannon et al.
(30) (GE=2,58MJ, 5 séries/10 repeti¢cdes, I=1min).

E ainda, o maior GE=0,27MJ, EPOC (pré=0,25MJ e p6s=0,27MJ) (Tabela
1) e GE total=0.62MJ pds-treinamento em AVTF, contribuiram efetivamente para
a diminuicdo de TAG em AVTF quando comparado aos grupos BVTF e GC.
Outra questao primordial foi que o intervalo de tempo entre as séries e os

exercicios de 40s utilizado neste estudo foi mais curto do que os autores acima
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mencionados. Este tempo de intervalo propiciou uma sessao de exercicios de
forca mais “intensa” e com impacto metabolico maior. Este incremento no GE
causou uma redugao substancial de TAG apds 11 semanas de treinamento de
forga (FIG 2B e 2C), resultado esperado, ja que os TAG sao removidos do tecido
adiposo e utilizados conforme a demanda energética, aumentando dessa forma,
a taxa de oxidagao de gordura (Tabela 1) (25).

Outra limitagao importante dos estudos acima mencionados foi que estes
trabalhos ndo avaliaram as espessuras musculares de nenhum dos musculos
utilizados nos exercicios de forga selecionados e, considerando que a espessura
e 0 aumento da massa muscular estdao diretamente relacionados com o
metabolismo de gordura em repouso, essa avaliagédo se torna fundamental.

O aumento da massa muscular requer maior demanda energética para a
realizacao de trabalho, tanto para a SEF quanto para o periodo de transicao
entre a recuperagdo muscular e a adaptagao muscular (7, 9, 14, 27). Entretanto,
a literatura apdia a idéia de que diferentes volumes de treinamento de forca
podem ter os mesmos efeitos sobre a forga e a hipertrofia muscular (6, 8, 19, 24,
36). De fato, os ganhos de forga observados em AVTF neste estudo foram
claramente relacionados ao aumento das espessuras musculares (VL, VM e
RF), em comparagdo com o GC (Tabela 2). Em relagdo ao desenvolvimento da
forga dinamica maxima, os nossos resultados estdo de acordo com estudos
anteriores que observaram melhora na forga muscular de membros inferiores
relacionadas com o aumento da hipertrofia muscular (22, 29). As adaptagdes
morfolégicas mostraram aumento na espessura muscular do VL, VM e RF
(maior em AVTF) bem como no BVTF em relagdo ao GC, indicando que a
hipertrofia muscular contribuiu para o aumento da for¢ga dindmica maxima (11).

Além do incremento significativo das espessuras musculares, a
concentracdo serica de TAG apds protocolo de TTOG e as respostas
metabolicas de GE e EPOC foram significativamente maiores para AVTF. Estes
resultados sugerem que um alto volume de treinamento de forga é fundamental
para os incrementos de adaptagées morfolégicas, metabdlicas e bioquimicas,

principalmente para individuos que estdo em risco de desenvolver DCV ou
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sindrome metabdlica, tais como mulheres pds-menopausicas, diabéticos e
obesos.

Apesar disso, nenhum dos grupos experimentais se mostrou efetivo para
a reducgao pos-prandial da curva de GLU. De acordo com alguns trabalhos como
o de Burns, et al. (6), Chapman et al. (9) e Fenicchia et al. (14), ndo existem
alteragdes significativas no metabolismo de GLU de jejum e pds-prandial como
ocorreu no nosso estudo, sugerindo que as mudangas pos-prandiais em TAG
causadas pelo AVTF nao sao susceptiveis a alteragdes na GLU. Neste contexto,
ao que parece, a maior utilizagdo de GLU pode estar relacionada a um grande
aumento da massa magra, embora o presente estudo demonstre aumento
significativo na espessura muscular dos extensores de joelho, ndo apresentando
efeito sobre GLU. Szczypaczewska et al. (33), demonstraram em seu trabalho
que fisiculturistas (ou seja, individuos com grande massa muscular e percentual
de gordura corporal baixo), apresentam melhores niveis de tolerancia a GLU
quando comparados a individuos magros e obesos nao treinados, indicando que
0 aumento da massa corporal magra induzida por meio do treinamento e uma
reducao significativa da gordura corporal podem ser responsaveis por esses
efeitos nos fisiculturistas.

Além da GLU, outros parametros como CT, HDL e LDL, também néao
apresentaram diferengas significativas apos 11 semanas de TF. Em nenhum dos
estudos citados anteriormente apresentaram efeito sobre a LPP ou detectaram
qualquer diferenca entre diferentes volumes de exercicios de forca nas
concentragodes séricas de CT, HDL e LDL (6).

Em relagdo a composigao corporal, apesar do efeito significativo do AVTF
sobre os TAG e espessura muscular dos extensores de joelho, as 11 semanas
de treinamento de forca ndo foram suficientes para diminuir o percentual de
gordura, parametro metabdlico como TMB (principalmente porque n&o houve
aumento significativo da massa magra total) (33) e bioquimica de GLU, TC, HDL
e LDL. Devido a isso, a limitacdo deste trabalho foi o periodo de treinamento de

forca de apenas 11 semanas. Neste sentido, acreditamos que este estudo
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também deva ser investigado por periodos de TF mais longos (por exemplo, um
ano).

Neste estudo a reducdo da LPP foi apresentada apoés 11 semanas, bem
como apos a realizagdo de uma SEF (25, 30, 32). A realizagdo do TF de forma
regular e sistematica € amplamente apoiada por importantes 6rgaos
internacionais tais como o Center of Disease Control e o American College of
Sports Medicine (15) os quais recomendam o TF como parte integrante de um
programa de condicionamento fisico de adultos devido a sua eficacia no
desenvolvimento e manutencao da forca muscular, da hipertrofia muscular, da
massa livre de gordura e da densidade mineral 6ssea.

Em concluséo, baixo e alto volumes de treinamento de forga demonstram
ser eficazes para aumentar a forca muscular. O alto volume de treinamento de
forga diminui a concentragdo basal de triglicerideos, bem como a area sob a
curva total dos triglicerideos no periodo pés-prandial, aumenta a taxa de
oxidagado de gordura no repouso 16 horas apos protocolo subagudo de lipemia
pos-prandial e espessuras musculares dos extensores do joelho em maior
magnitude do que o treinamento de forga de baixo volume. O treinamento de
forca de alto volume pode ser considerado como uma estratégia néao-
farmacologica efetiva para a prevengdo de doengas cardiovasculares
associadas com o fenbmeno do aumento da lipemia poés-prandial na

menopausa.
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5. CONSIDERAGAO FINAIS

A sintese dos resultados encontrados no artigo de revisdo e nos dois
experimentos conduzidos na presente tese permite chegar as seguintes
conclusdes:

(1) no experimento descrito no Capitulo Il, a realizacdo de uma sesséo de
volumes diferentes, alto e baixo (ou seja, uma e trés séries), demonstrou que
subagudamente ndo ha nenhum efeito das sessbes de exercicios de for¢a no
periodo pos prandial sobre o perfil lipidico de mulheres pds-menopausicas.

Entretanto, a realizacdo de trés séries nos exercicios de forga apresenta
um gasto energético na sessao de alto volume (tres séries) significativamente
maior do que na realizagdo da sessao de baixo volume (uma série), bem como o
consumo do excesso de oxigénio pos-exercicio (EPOC) também & maior apos
realizagdo da sesséo de alto volume de exercicios de forga.

(2) os resultados preliminares do Capitulo |l apresentam informacdes
importantes para a investigacdo do efeito do treinamento de forga na lipemia
pos-prandial, cronicamente, ja que o alto volume em uma unica sessdo de
exercicios de for¢ca apresenta um gasto energético maior em megajoules (MJ), o
dobro do gasto energético de uma sessao de baixo volume. Isto se torna um
forte indicio de que a sucesséo de sessdes agudas de exercicios de forga (um
periodo de treinamento de forga) pode ser eficaz para a redugéo basal do perfil
lipidico em mulheres pés-menopausicas, bem como pode ser capaz de diminuir
a curva lipidica destes individuos, quando submetidos a um protocolo subagudo
de teste oral de tolerancia a gordura em até 24 horas apdés uma sessdo de
exercicios de forga. Além disso, segundo Silvestre et al. (2008) o gasto
energetico, ou deficit de energia, proveniente do acumulo de sessbes de
exercicios de forca € o ponto chave para a diminuigdo de triglicerideos no pés-
prandial.

(3) no estudo reportado no Capitulo Ill, durante 11 semanas de
treinamento de forca foram avaliados trés grupos experimentais: o grupo de
treinamento de forga em alto volume (AVTF), o grupo de treinamento de forga

em volume baixo (BVTF) e um grupo controle (GC), que n&o realizou nenhum
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tipo de treinamento no periodo de 11 semanas. Apdés 11 semanas de
treinamento de forga os grupos experimentais (AVTF e BVTF) incrementaram
significativamente a forga muscular do 1RM na extensao de joelho.

(4) a espessura muscular dos musculos vasto lateral, vasto medial e reto
femoral também aumentaram significativamente nos dois grupos experimentais
apos as 11 semanas de treinamento, mas foi significativamente maior no grupo
AVTEF. Estes resultados ressaltam a idéia de que uma unica série é suficiente
para aumentar a forga e espessura muscular de mulheres na menopausa e
necessita de um terco do tempo total da sesséo, em torno de 15 minutos, do que
uma sessao com AVTF que teve duracdo de 45 minutos. Entretanto, a
realizacdo do alto volume de treinamento de forga propicia um incremento
percentualmente maior da espessura muscular dos extensores de joelho.

(5) neste estudo, as respostas metabdlicas e bioquimicas foram
significativamente maiores no grupo AVTF. O gasto energético da sesséo (GE) e
gasto energético total da sesséo de treinamento de forga (GE + EPOC) foram
estatisticamente maiores no grupo AVTF, porém ndo houve incremento
significativo no gasto energético pré e pds em ambos 0s grupos experimentais.
Outro resultado de resposta metabdlica importante foi o da taxa de oxidagao de
gorduras que incrementou significativamente apds treinamento do grupo AVTF,
possivelmente afirmando a hipotese de que o AVTF tem efeito positivo sobre as
respostas metabdlicas.

(6) os resultados de concentragdo basal sérica e area sob a curva de
triglicerideos confirmaram que, realmente, a realizacdo de um alto volume de
treinamento de forga influencia a hidrélise e utilizagao de triglicerideos apds um
protocolo subagudo de tolerancia de gordura (~16 horas apds sessao).

O treinamento de forga em alto volume parece ser uma efetiva estratégia
ndo farmacologica, preventiva no combate as doengas cardiovasculares em
mulheres pos-menopausicas. Ja que estes individuos apresentam um grande
aumento nas lipoproteinas circulantes. O gasto energético apdés 11 semanas de
treinamento de forca tem influéncia importante no perfil lipidico de mulheres pos-

menopausicas.
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Em suma, baixo e alto volume de treinamento de forca sdo eficazes para
aumentar a forca muscular. O alto volume de treinamento de forca diminui a
concentracdo basal de triglicerideos, bem como a area sob a curva de
triglicerideos no periodo poés-prandial, aumenta a oxidacdo de gordura no
repouso o que diminui a propensdao de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares em mulheres pds-menopausicas. Além disso, o treinamento de
forga de alto volume também incrementa a espessura muscular dos extensores
do joelho em maior magnitude do que o treinamento de forga de baixo volume.
Neste contexto, acredita-se que estes achados possam contribuir de maneira
significativa com a pratica de profissionais da saude, como educadores fisicos,
uma vez que, com o processo de envelhecimento, principalmente apds a
menopausa, os fendmenos das adaptacbes metabdlicas, bioquimicas e
morfolégicas interfferem na saude, independéncia fisica e doencgas

cardiovasculares de mulheres pds-menopausicas.
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7. ANEXOS:

ANEXO A: Termo de consentimento livre e esclarecido:

Vocé esta sendo convidado a participar como sujeito do estudo intitulado
“Efeitos do Treinamento de Forga na Lipemia Pés Prandial de Mulheres P6s
Menopausica”, que tem como objetivo avaliar os efeitos do treinamento de forga
sobre a lipemia pds prandial, forca de pernas e indicadores sanglineos de
saude (colesterol total, LDL - colesterol, HDL - colesterol, Triglicerideos e
Glicose).

Para que haja a sua participagdo no estudo vocé deve ler com atencgéo e
concordar com todos os procedimentos que seréo explicados a seguir, tendo
total liberdade de negar caso n&do concorde com uma ou mais situagbes do
projeto.

Vocé realizara um periodo de treinamento de forga de 11 semanas na
Escola de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(ESEF-UFRGS), caso vocé seja sorteada aleatoriamente para o Grupo Controle
do estudo em um primeiro momento vocé nao ira realizar nenhum tipo de
treinamento regular ou sistematico, porém apos este periodo vocé podera
realizar o periodo de 11 semanas de treinamento de forca se optar por isso.

Vocé ird passar por avaliagdo da composi¢ao corporal; teste de forca
dindmica maxima de pernas e bracos; devera se alimentar com uma refeigao
fornecida pelos pesquisadores; fazer 12 horas de jejum e retornar ao laboratorio
para 7 coletas de sangue realizadas no mesmo dia. Ap6s uma semana vocé
devera retornar ao laboratério para realizar 1 sessao de exercicio de forga, com
nove exercicios, recebera a mesma refeicdo anterior; devera fazer 12 horas de
jejum e retornar ao laboratério para repetir as 7 coletas de sangue no mesmo
dia. Os momentos das coletas de sangue serdo em repouso e coletadas por
profissional devidamente qualificado e certificado.

Vocé tera os resultados sobre o seu percentual de gordura corporal, sua
capacidade cardiorrespiratoria, perfil lipidico e as principais solicitacbes
metabolicas do exercicio realizado mediante sua capacidade individual. Durante

a realizacdo dos testes de forca maxima, sessao de exercicios de forca ou
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qualquer outro teste deste estudo vocé podera sentir algum desconforto como
nauseas e enjoo, devido a intensidade do exercicio fisico. Caso ocorra isso vocé
tera um acompanhamento adequado para seu restabelecimento total. A
participacdo no estudo € voluntaria, e vocé tem o direito a receber informagdes
dos seus resultados ao longo do estudo em qualquer momento bem como,
desistir da participacdo em qualquer estagio do processo. Os resultados deste
estudo serdo mantidos confidenciais e quando divulgados preservarédo o
anonimato dos participantes. Vocé é livre para realizar perguntas antes, durante
e apos o estudo.

O pesquisador responsavel se compromete a acompanhar o andamento
de sua participacdo e prestar eventuais informagdes a qualquer momento do
estudo. Também se compromete, caso houver uma nova informagao que altere
o que foi previsto durante a obtencdo deste consentimento informado, a avisar
imediatamente aos participantes do estudo e o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), providenciando uma nova
verséo deste termo de consentimento.

Qualquer duvida ou dificuldade vocé pode entrar em contato com os
pesquisadores responsaveis Cleiton Silva Correa ou Alvaro Reischak de Oliveira
pelos telefones: 93589414 ou 3308-5862 ou se preferir pode tirar suas duvidas
diretamente no comité de ética em pesquisa da UFRGS (CEP-UFRGS) pelo
telefone (051) 3308-3629.

Este termo de consentimento livre e esclarecido devera ser preenchido
em duas vias, sendo uma mantida com o sujeito da pesquisa (vocé), ou por seu

representante legal, e outra mantida arquivada pelo pesquisador.

Porto Alegre de de 2012.

Pesquisador responsavel Voluntario do estudo



ANEXO B: Forga muscular dinamica maxima:

TESTE DE 1 RM
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EXERCICIOS
(unilateral)

CARGA (KG)

REPETICOES

1RM

Extensdo de
joelhos




99

ANEXO C. Sessao de Treinamento de Forga:

EXERCICIOS SERIES/ REPETIGOES CARGA

I) Leg Press

II) Extensao de Joelhos

[II) Flexao de Joelhos

IV) Rosca Biceps

V) Treiceps

VI) Serrote

VII) Supino com
Halteres

VIIl) Abdominais

Flexao de joelhos

I) Leg Press
Presséo depernas

I1) Knee Extension w,
Extensdo de joelhos 111) Knee Flexion

Sessido de Exercicios
\ de Forca (SEF)
B
viIi) Abdomen Crunch

Abdominal reto

T Sey 1V) Biceps Curl
) - Rosca Biceps

VvII) Flat Bench Press

Supino com Halteres  VI) One Arm Rows )
Serrote Extensé&o de cotovelos

V) Triceps Extension

Figura. Sesséo de exercicios de forga.
Ordem dos exercicios: 1) Leg press; Il) Knee Extension; Ill) Knee Flexion; 1V) Biceps Curl;
V) Triceps Extension; VI) One arm Rows; VIl) Flat Bench Press; VIIl) Abdomen Crunch.
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ANEXO D: Registro Alimentar 24 horas (RA24):

SS’, UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL ES E F
UFRGS ’ ESCOLA DE EDUCACAO FISICA ~TESCOLA DE
e ety POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO EDUGACAO FISICA

REGISTRO ALIMENTAR

O objetivo deste registro € conhecer os seus habitos alimentares. Para que
eles estejam o mais proximo possivel da sua realidade, é importante que vocé
anote TUDO o que comer e beber neste dia, durante as refeicbes e entre elas.
Anote as quantidades (raso, cheio), as medidas caseiras (copo de requeijao,
xicara, colher de sopa/cha, concha média, prato raso/fundo). Detalhe o tipo de
alimento consumido, se o pao é integral ou branco, se o suco é artificial ou
natural, se adogou com agucar ou adogante, se o leite € desnatado ou integral,
se comeu alguma fruta ou salada, especificar qual (por exemplo maga, banana,
racula, tomate, etc). Sempre que possivel, procure anotar as marcas dos
fabricantes (por exemplo, requeijdo nestlé, pao de sanduiche nutrella, etc.),
indicar quando o alimento for light ou diet. Seja o mais preciso e honesto
possivel, € melhor superestimar a quantidade de alimento consumido do que
subestimar, ou ndo fazer nenhuma estimativa.

PrGEncher o registro alimentar em dois dias da semana e um dia do final de
semana.
Exemplo de prGEnchimento:

Hora Lugar Medida Caseira Alimento Marca

7:00 Casa 1 copo de Leite Integral Santa
requeijao Clara
1 colher de sopa  Achocolatado Nescau
cheia
2 fatias Pao de Sanduiche Seven

Boys

1colher de sopa Margarina Becel
rasa
1fatia média Queijo lanche

10:00 Fora 1 unidade Barra Cereal Banana  Nutry

13:00 Fora 1 bife grande Carne de gado magra
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8 colheres de
sopa

1 concha média
2 colheres sopa
cheias

3 folhas médias
1 colher sopa
rasa

2 pegadores

Arroz

Feijao
Vagem Cozida

Alface
Azeite de Oliva

Batata Frita

16:00 Fora 1 unidade média  Maca
1 pote 200 mi logurte de Morango Elegé
18:00 Casa 6 unidades Bolacha Cream Nestlé
Craker
1 lata Coca Cola Light
20:30 Casa 1 prato raso cheio Macarrao Cozido
6 colheres de Molho de Tomate Pomarola
sopa
1bife médio Peito de Frango
Y2 unidade Cenoura crua ralada
2 rodelas grandes Tomate
1 copo requeijao  Suco de Uva Tang
2 unidades Bombom Sonho de Lacta
Valsa
Contato:

Nutricionista Rodrigo Macedo
Telefone: (51) 9656-2740



NOME:

DATA: [ |
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Horario/Local

Alimento

Medida Caseira

H
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ANEXO E: ORIENTAGOES PARA REFEIGAO TESTE

&
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Gorduras

Carnes

Laticinios

Peixes

Frutas e
Vegetais

Alimentos a
base de
cereais

Alimentos
preparados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA
POS-GRADIJIACAO FM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

RECOMENDAMOS

Todas as gorduras deveriam
ser limitadas

Frango, peru

Leite desnatado, queijos
magros; como, por exemplo,
queijo tipo cottage, tipo
quark ( queijo cremoso de
leite desnatado), ricota, clara
de ovo, iogurte desnatado,
queijo minas.

Todos peixes brancos: por
ex., bacalhau, hadoque e
linguado. Peixes oleosos, por
exemplo, arenque, cavalinha,
sardinha, atum e salmao.

Todos vegetais frescos ou
congelados. Ervilha, feijao,
milho verde, todos tipos de
feijoes secos, vagens,
lentilhas, broto de feijdo.
Batatas cozidas ou assadas
com casca. Frutas frescas,
frutas enlatadas nao
adocadas, frutas secas.
Farinha integral, paes
integrais, cereais integrais,
farinha de aveia, farinha de

milho, mingau de aveia, milho

doce — verde, arroz e massa
integral, torradas, bolo de
aveia.

Pudins e derivados (gelatina,

pudins preparados com leite
desnatado, iogurtes com
baixos teores de gordura e

molhos com baixos teores de

gordura).

ESEF

ESCOLA DE
EDUCAGAD FISICA

ORIENTACOES PARA REFEICAO PRE-TESTE (REFEICAO PADRAO)

NAO RECOMENDAMOS

Oleos e margarinas Gema de ovo, Manteiga, gordura que se
rotulados como ricos em desprende da carne ao ser cozida,
polinsaturados. Oleo de toucinho, sebo, éleo de coco, margarinas,

soja, milho, girassol, cozimento em 6leo de origem

canola, azeite. Patés desconhecida, gorduras e 6leos
pobres em gorduras. hidrogenados.

Carne vermelha magra, Gordura visivel na carne (inclusive
presunto, porco, cordeiro, |torresmo ), peito de cordeiro, barriga do
picadinho com carne porco, bacon em fatias, salsichas,
magra, hamburgers de boa | salames, tortas, tortas de carne. Pele de
qualidade, figado e rim. | aves, presunto, salame, lingliica e paté.

Leite semi-desnatado,
queijos meio gordurosos,
(Camembert, Gouda, Brie),
requeijoes, queijos
industrializados no geral.

COM MODERACAO

Creme de leite, leite condensado,
cremes, cremes artificiais. Queijos com
gordura integral (amarelo ou cremoso),
leite integral, queijos cremosos e iogurte

Queijo com 50% de integral.
gordura.
Mariscos Peixe frito em dleo apropriado.

Ovas de peixe.

Batata frita tipo chips e assada, cozida
em oleo ou gordura. Salgadinhos. Batata
crocante.

Coco.

Abacate. Améndoas,
castanha do Par3, nozes,
castanhas avela.

Farinha branca, pao
branco, cereais em flocos
agucarados, arroz branco e
macarrao, bolachas
levemente adocicadas,
bolachas d'agua.

P3es especiais como por exemplo:
croissants, brioches, bolachas de queijos

Bolos, massas, pudins, biscoitos
preparados com gorduras saturadas,
bolinhos e pudins preparados com
gordura animal. Molhos a base de
manteigas e cremes. Salgadinhos fritos.
Sorvetes de leite e creme de leite.

Bolos, massas, pudins,
biscoitos e molhos
preparados com margarina
ou 6leo adequados.
Lanches caseiros



Cha, café, agua mineral,
bebidas da linha de produtos
dietéticos, sucos de fruta ndo

adogados. Caldo de sopa,

soja de vegetais caseira.
Cerveja.

Bebidas

Ervas, temperos, mostarda,

pimenta, vinagre. Molhos de

baixa caloria: por exemplo,

lim3o ou iogurtes com baixa
caloria.

Miscelanea de
vegetais

Refrigerantes, bebidas a
base de malte e de
chocolate de baixa caloria
ocasionalmente. Sopas
semi- prontas de pacote,
sopas de carne, alcool.

Massas com carne e peixe.
Molhos cremosos para
salada de baixa-caloria ou
maionese de baixa caloria,
molhos engarrafados.
Molho francés com
moderacao. Molho de soja.

104

Cafés cremosos. Bebidas a base de malte
preparadas com gordura integral, bebidas
a base de chocolate. Sopas cremosas.

Molho de salada cremoso comum,
maionese, molhos a base de creme de
leite ou de queijos cremosos.
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ANEXO F: ALBUM FOTOGRAFICO DE MEDIDAS CASEIRAS

SS’— UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL —ES EF
UFRGS ESCOLA DE EDUCAGAO FiSICA COL™
unveesioaneeoeeas — POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO  enucachoisics

ALBUM
FOTOGRAFICO DE
MEDIDAS CASEIRAS

UTILIZE ESTE INSTRUMENTO PARA PRGENCHER O REGISTRO ALIMENTAR DE
FORMA COMPLETA



FATIA
GRANDE

'UNIDADE

- PEQUENA

106



e toluer oovier
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PEQUENA

MEDIA

COLHER -
REGIONAL
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'CONCHA
PEQUENA

PEGADOR OU -
PINGA DE
MACARRAO

PRATO PUDO " PRATO EAEa

PRATO DE
SOBREMESA |




COPO AMERICANO  GOPO AMERICANO
DUPLC NIVELADO NORMAL NIVELADO

4
COPO AMERICANO ~ COPO AMERICANO
DUPLO RASO NORMAL RASO

"COPO AMERICANO " COPO AMERIGANO
DUPLO CHEIO NORMALGHEIO
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COLHER DE “eitass ' COLHER DE
SOPA CHEIA SOPA RASA SOPA NIVELADA

XICARA

X _ % -~ XICARA
(CHAVENA) DE XICARA (CHAVENA) DE
CHA CHEIA (CHAVENA) DE CHA NIVELADA
CHA RASA
J

TOMATE

UNIDADE UNIDADE UNIDADE
GRANDE MEDIA PEQUENA
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PE@TAbOR OUM = -
PINCA DE = PIRES (CAFE)
MACARRAO

. ALFACE

COLHER D PEGADOR OU
ARROz = PINGADE
MACARRAQ
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. COLHER DE
ARROZ

| CONCHA
MEDIA




UNIDADE * 'UNIDADE UNIDADE
PEQUENA MEDIA GRANDE

CARNE BOVINA

<L UNIDADE H s i NIDADE - S NIDADE
GRANDE MEDIA PEQUENA

UNIDADE UNIDADE =" UNIDADE
GRANDE MEDIA PEQUENA
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Resistance exercise at variable volume does not reduce
postprandial lipemia in postmenopausal women
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Abstract The aim of this study was to investigate the
acute effects of resistance exercise sessions (RESs) per-
formed at different levels of high-volume resistance
exercise (HVRE) and low-volume resistance exercise
(LVRE) on postprandial lipemia (PPL) in postmeno-
pausal women. Thirty-nine healthy unconditioned post-
menopausal women (59.5+4 8 years of age, body mass
69.6+9.1 kg, height 157.9+7.2 cm, BMI 27.6+
4.1 kg m™2, waist circumference 76.149.7 cm, VOsmax
18.7+1.4mL kg' min~") were assigned to a LVRE (n=
12), HVRE (n=14), and control group (CG, n=13).
Experimental groups performed one RES involving
eight exercises. The HVRE group performed three sets
with a maximum of 15 repetitions, and the LVRE group
performed one set with a maximum of 15 repetitions.
Approximately 16 h after a RES, all of the groups were
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given an oral fat tolerance test (OFTT). During the RES,
we evaluated the energy expenditure (EE) of the resis-
tance session and excess postexercise oxygen consump-
tion (EPOC); following the RES and the OFTT, we
evaluated lipid profiles (total cholesterol, HDL, LDL,
and triglycerides). While the study groups did not dem-
onstrate significant differences in lipid profiles, the total
energy expenditure (EE+EPOC) of the session exercise
treatments was significantly higher for HVRE than for
LVRE (0.60£0.12 and 0.31£0.11 MJ, respectively,
p<0.001). Different levels of resistance exercise do not
lower basal triglyceride concentration and postprandial
lipid profile parameters at approximately 16 h following
resistance exercise in untrained postmenopausal
women.

Keywords Energy expenditure - Resistance exercise -
Triglycerides - Postprandial lipemia - Menopause

Introduction

Postprandial lipemia (PPL) has been associated with
cardiovascular disease (CVD) (Shannon et al. 2005;
Zafeiridis et al. 2007). CVD risk is reduced among
premenopausal women, presumably due to the
cardioprotective effects of endogenous estradiol, the lack
of which confers upon men a nisk factor for the devel-
opment of CVD (Bumns et al. 2005). Postmenopausal
women lose much of the cardioprotective effect of en-
dogenous estradiol through hormonal changes (i.e., de-
crease of estrogen), and their incidence of cardiovascular
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disease rises above that of men (Kanaya et al. 2003).
Globally, CVDs are responsible for 23 % of deaths
among women over 60 years of age (Takagi and
Umemoto 2011). Loss of muscle mass and reduced
activity of the enzyme lipoprotein lipase (LPL) are close-
ly related to the increased PPL observed in postmeno-
pausal women (Petitt et al. 2003). Studies on postpran-
dial lipid metabolism have suggested that increased PPL
is directly associated with atherosclerosis progression via
the deposition of postprandial lipoproteins on the arterial
surface (Mamo et al. 1998) or indirectly through the
contribution of PPL to the predominance of LDL and
VLDL cholesterol (Aldred et al. 1994). Thus, interven-
tions such as resistance training (RT) that are designed to
reduce the risk for coronary heart disease are particularly
relevant for postmenopausal women.

The skeletal muscle has a major effect on energy
expenditure and is considered to be an important deter-
minant of resting metabolic rate (Mamo et al. 1998) due
to the greater oxygen uptake of the skeletal muscle
compared to that of other tissues (Ballor and Poehlman
1992; Henry et al. 2003). Accordingly, it has been
suggested that RT and the consequent increase in muscle
mass can reduce multiple risk factors for cardiovascular
disease (Hurley et al. 1988; Poehlman et al. 2000;
Smutok et al. 1993). RT is known to induce a marked
improvement in insulin sensitivity (Tsetsonis et al.
1997), decrease fasting triglycerides (Yarasheski et al.
2001), and markedly increase the rate of fat oxidation
rate at rest and 24 h following a single RT episode
(Treuth et al. 1995). This increase in fat oxidation sug-
gests that resistance exercise may be particularly useful
in reducing lipemia both at rest and in the postprandial
period. Lower levels of lipemia observed following
aerobic exercise are due to energy expenditure and oceur
as a result of muscle mass used and the energetic path-
ways involved during aerobic exercise that is important
for women in menopause (Gill and Hardman 2000).
Few studies have investigated the effects of different
levels of RT in reducing PPL, and no study has exam-
ined these effects in postmenopausal women (Burns
et al. 2005; Burns and Stensel 2008; Petitt and Cureton
2003; Zafeiridis et al. 2007). The only study that exam-
ined the acute effect of resistance exercise performed at
different volume levels on PPL reported no dose-re-
sponse relationship (Shannon et al. 2005; Zafeiridis
et al. 2007). Thus, opportunities exist to examine the
effects of different RT regimens on PPL with consider-
ation of other exercise-related effects such as metabolic

@ Springer

and hormonal changes, energy deficits, and physiolog-
ical disorders.

Vanations in the volume of resistance exercise ses-
sions may produce different biochemical and metabolic
responses. Higher energy expenditures appear to pro-
mote greater biochemical responses, as demonstrated by
the increased activity of LPL. Thus, the prescription of
resistance exercise is recommended for the improve-
ment of quality of life and prevention of several disor-
ders (Zafeindis et al. 2007) as cardiovascular disease in
postmenopausal women (Kanaya et al. 2003).
Furthermore, the effects of different volumes of a single
resistance exercise session and the subsequent effects of
training at different volumes warrant study. In addition,
RT as a component of a health and fitness program 1s
recommended by health organizations such as the
American College of Sports Medicine (2009) and the
American Diabetes Association (Cefalu 2012) to im-
prove quality of life and weight management as well
as to prevent various diseases. Thus, the present study
was designed to investigate the acute effects of RT
performed as high-volume resistance exercise (HVRE)
and low-volume resistance exercise (LVRE) on PPL in
postmenopausal women.

Methods

Participants Thirty-nine postmenopausal women (59+
4 years of age, body mass 69.6+9.1 kg, height 1579+
7.2 e¢m, body mass index (BMI) 27.6+4.1 kg m™, waist
circumference 76.14+9.7 cm, maximal oxygen uptake
(VOau) 18.7+1.4 mL kg™ min™"), who had not en-
gaged in regular and systematic RT for at least 1 year
before the study, participated. The low VO, was
believed to be due to the participants’ menopausal sta-
tus, high BMI, and sedentary lifestyles. The study ex-
cluded nonsmokers and individuals with diabetes, dys-
lipidemia, and/or a history of severe endocrine, meta-
bolic, cardiovascular, and neuromuscular diseases.
Participants were recruited by advertisement in a widely
read local newspaper. Before the experiment, the partic-
ipants were carefully mformed about the study design,
especially regarding the potential risks and discomfort
related to the procedures. The participants then gave
their written informed consent. The study protocol com-
plied with the Declaration of Helsinki and was approved
by the Ethics Committee of the Federal University of
Rio Grande do Sul.

119



AGE

Experimental design Thirty-nine volunteers were divid-
ed mto low-volume resistance exercise (LVRE=12, one
set), high-volume resistance exercise (HVRE=14, three
sets), and a control group (CG=13). The LVRE and
HVRE groups performed eight exercises: bench press,
biceps curl, triceps free weights, one-arm dumbbell row,
leg press, knee extension, knee flexion, and abdominal
crunch. All of the exercises were performed for 15
maximummn repetitions (RMs) using the heaviest possible
weight for the designated number of repetitions
(Shimano et al. 2006). Participants were familiarized
with all exercises by the 15-RM test. The exercise
cadence was 2 s for the concentric phase and 2 s for
the eccentric phase. A 40-s time interval was used
between sets and exercises. The duration of each resis-
tance exercise session (RES) was approximately 15 min
for LVRE and 45 min for HVRE. All of the participants
underwent lipid profile analysis 1 and 2 weeks prior to
the first session, and all participants were familiarized
with the resistance exercises | week before the study
onset. At two separate times, participants performed a 1-
RM test on a knee extensor exercise machine.

Farticipant characteristics Before the RES, partici-
pants underwent preliminary laboratory testing to col-
lect anthropometric data and to obtain VO, determi-
nations. Body mass and height were recorded for the
calculation of BMI [body mass (kg)/height (m?)]. Waist
circumference was measured at the most narrow point
between the iliac crest and the last rib. Thigh circumfer-
ence was measured at the point of the largest muscular
volume for the right thigh. The skinfolds were measured
at seven sites (triceps, subscapula, pectoral, axilla, ab-
domen, suprailiac, and thigh) using a Lange caliper
(Beta Technology Inc., Cambridge, MD, USA) accord-
ing to the method recommended by the International
Society for the Advancement of Kinanthropometry. All
of the skinfold measurements were performed by a
single examiner with contingency coefficient (CC) reli-
ability =0.8. The skinfolds were also used to calculate
the body fat percentage (Marfell-Jones 2006).

The VOzpay was determined by the breath-by-breath
method using an open-circuit spirometry system (meta-
bolic cart, CPX/D, MGC, Saint Paul, MN, USA). The
progressive cycle ergometer test (The Bike, Cibex,
Ronkonkoma, NY, USA) produced an initial workload
of 25 W with a prompt increase of 25 W min™" at 2 min
until exhaustion with a recovery period of 3 min at
25 W. The pedaling cadence was maintained between

60 and 70 r min™". The heart rate was monitored using
short-range telemetry (5610, Polar Electro Oy, Finland).
Participants were verbally encouraged to perform at
maximum effort during the test. The test lasted for 6—
& min in accordance with the recommendations of the
American College of Sports Medicine (2009) for post-
menopausal women and was halted at any time if the
participant was unable to maintain pedal rotation,
reached a plateau in the oxygen uptake (VO,) curve,
or reached a heart rate (HR) near the maximum predict-
ed (220 minus age). The data obtained from the VO,.
test performed by the breath-by-breath method were
graphically recorded for ventilation and respiratory ex-
change ratio as a function of VO, and time during the
test (Cunha et al. 2011; Dekerle et al. 2003; McConnell
and Copestake 1999). Ergospirometer data were obtain-
ed by visual inspection of graphs by three independent
observers.

Muscle strength evaluation (I RM) The knee extensor
1-RM test of the dominant lower limb was performed by
a knee extensor exercise using the same “extension
chair” equipment employed for the resistance exercise
sessions (Taurus, Brazil, resolution 0.1 kg). To control
the movement speed dunng the test, a Quartz metro-
nome with a 1-Hz resolution was used. The cadence of
the knee extension exercise was 2 s for the concentric
phase and 2 s for the eccentric phase (for test details, see
Correa ct al. (2012)). No significant differences were
found between 1-RM tests at baseline for all groups
evaluated: HVRE averaged 27.2+4.1 SD, 1.14 kg stan-
dard error (SE); LVRE averaged 27.0+2.81 SD, 0.78 kg
SE; and CG 27.6£4.65 SD, 1.42 kg SE. On retesting,
HVRE averaged 27.5+3.1 SD, 1.43 kg SE; LVRE av-
eraged 27.4+2.81 SD, 0.89 kg SE; and CG 27.5+£6.05
SD, 1.40 kg SE. Cronbach's alpha for HVRE, LVRE,
and CG was 0.79, 0.75, and 0.94, respectively.

Experimental procedure Preliminary assessments were
performed in the moming following a 12-h overnight
fast. Starting time was maintained constant among par-
ticipants. Dietary records were collected for the 3 days
preceding the expeniment. To accurately detail and stan-
dardize the description of food portions, a portfolio with
photos was prepared for the participants. No differences
in energy and macronutrient intake occurred between all
three groups (Table 3). Participants were required to
refrain from exercise for 48 h prior to testing and were
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asked to refrain from caffeine, alcohol, and strenuous
exercise 24 h prior to evaluation visits.

Upon amrival at the laboratory, basal metabolic rate
(BMR) data were collected for 30 min via continuous
indirect calorimetry (metabolic cart, CPX/D, MGC,
Saint Paul, MN, USA) with the subject in a supine
position. Data collected during mimutes 20-25 of the
rest period were averaged and used to represent the
resting metabolic activity (Bianco et al. 2011).

On the day before the oral fat tolerance test (day 1),
subjects returned to the laboratory between 3:30 p.m.
and 5:30 pm. and performed one set of exercises (for
LWVRE), three sets (for HVRE), and no exercise (for
CG). Dietary records were obtained for the 2 days pre-
ceding the pre- and postprandial lipemia protocol.
Immediately after the exercise session completion, the
subject returned to the darkened room and resumed a
supine position for 30 min of recovery for excess post-
exercise oxygen consumption (EPOC) measurements
(Fig. 1). Data collected during minutes 20-25 of the rest
period were averaged and used to represent the resting
metabolic activity (Bianco et al. 2011). The values for
energy expenditure (EE) in RES (HVRE and LVRE)
were obtained by summing the product of the average
VO, per minute by respiratory exchange ratio (RER)
during each part of the protocol (RES for HVRE=
45 min, LVRE=15 min, and EPOC=30 min for both)
and subtracting the participant’s total BMR, i.e., the
number of kilocalories that subjects would have con-
sumed if they had been at rest during the RES. The

Resistance
Exercise
Session (RES)
I Standard
Meal
HVRE t
Fasting

LVRE

resting VO, rate was approximately 0.3 L min™' for
both groups and was multiplied by the rate recovery
time to produce the equivalent of rest (0.3 L min™'
45 min=13.5 L) using an adopted caloric equivalent
(CE) of 4.92 kcal L™" of oxygen consumed for the
calculation of EE in EPOC. For the calculation of EE
in the RES, an adopted CE of 5.05 keal L™ of VO, was
used, a value for which there 1s consensus in the litera-
ture due to the large increase in CO; production that
occurs during the RES due to hyperventilation and thus
generating RER values above 1 (Ratamess et al. 2007).
The values were obtained from the sum of the product of
the mean VO, per minute by the CE in this recovery
period, subtracting the total value of the BMR of the
participants or the number of kilocalories that the sub-
jects would have consumed during the period of the
RES and EPOC had they not performed the RES
(Ratamess et al. 2007; Thomton and Potteiger 2002).
The HVRE and LVRE showed an average VO, of 0.74
and 0.67 L min™", respectively; RER for EE of 0.88 and
0.89, respectively; RES of 0.42 and 0.34 L min™', re-
spectively; and RER of 0.87 and 0.81, respectively, for
EPOC. All VO, data were converted to megajoules (MJ,
whereby 1 keal=0.0041868 M1J).

b 4

Oral fat rolerance test On day 2, an oral fat tolerance
test (OFTT) was administered after a 12-h ovemight
fast, approximately 16 h postexercise protocol of
RES+EPOC. The 5-h OFTT began at 07:30 a.m. and
ended at 12:30 p.m. Upon 07:30 a.m. arrival at the

Postprandial Lipemia (PPL)

3:30p.m. 5:00pm.

I I I

8:00p.m. 08:00a.m. 08:30a.m. 09:30a.m. 10:30a.m. 11:30a.m.12:30p.m

H_J L
EE+EPOC

Fig. 1 Experimental design of the OFTT protocol. The partici-
pants underwent a session of resistance exercises (RES) with
evaluation of energy expenditure (EE) and excess postexercise
oxygen consumption (EPOC) between 3:30 pm. and 5:00 p.m.;
a standard meal was consumed at 08:00 p.m.; participants then
fasted for 12 h and amived at the laboratory 7:30 a.m. to 8:00 am.
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Blood Draws
the following moming for the first blood sample; a fatty meal was
consumed between 8:00 am. and 8:30 am,; and postprandial
blood samples were collected at 08:00 a.m., 08:30 a.m.,
09:30 am., 10:30 am, 11:30 am, and 12:30 p.m. to assess
posmprandial iipemia (PPL)
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laboratory, participants rested for 5 min while a fasting
baseline blood sample was collected. Participants were
given 5-10 min to consume the meal, and no gastromn-
testinal discomfort or nausea was reported (Fig. 1). The
test meal consisted of a whole milk “milk shake” (milk,
ice cream, and sour cream) given the rapid gastric ab-
sorption of this mixture (60 % lipids, 30 % carbohy-
drate, and 10 % protein). The energy provided by the
meal was calculated individually to cover the half of EE
of BMR (12-h overmight fast). For the calculation, the
volume of oxygen consumed by each individual was
converted into metabolic equivalents (METs). Based on
the assumption that one MET is equivalent to
1.0 keal kg™' h™' (Ainsworth et al. 2000), the energy
expenditure of each participant was calculated using the
individual’s body mass (in kilograms). The meals
contamed a high amount of fat (mean MIJ+SD:
2.9£04, 2.7£0.6, and 2.6+0.8 for HVRE, LVRE,
and CGs, respectively), with no significant differ-
ence in energy or macronutrient values for test
meals between groups. The energy and macronu-
trient contents of the meal were calculated with
the assistance of DietWin Professional software
(Brubins CAS, Porto Alegre, Brazil). Water was
provided ad libitum during the trials.

Blood samples were analyzed to determine the levels
of glucose (GLU), total cholesterol (TC), HDL, LDL,
and triglycerides (TAG). The blood samples were col-
lected at baseline, 1, 2, 3, 4, and 5 h using a disposable
sterile cannula inserted at the antecubital region of the
arm. The cannula was maintained with nonheparinized
saline solution (9 mg mL™ NaCl). A 10-mL volume
was obtained for each blood sample (Bums et al. 2005;
Burns and Stensel 2008). The ambient temperature
(22 °C) and the relative air humidity (65 %) were
controlled for all tests.

Blood biochemistry Blood samples for TC, HDL, LDL,
and TAG analyses were stored in tubes without antico-
agulants; blood samples for GLU analysis were stored in
tubes with fluoride anticoagulant. These samples were
centrifuged at 3.500 r min™" (1.400g) at 4 °C for 10 min.
The respective supernatants were aliquoted and frozen
at =75 °C for future analysis. The concentrations of TC,
HDL, LDL, TAG, and GLU were analyzed using an
automated enzymatic colorimetric method (cobas® c111
analyzer, Roche Diagnostics, NY, USA). Total arca
under the curve (AUC) was calculated for TAG using
the trapezoidal method as previously described

(Shannon et al. 2005) using the MATLAB software
(version 7.14).

Statistical analyses

All data were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 19.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Normality of data was first assessed
usmg the Shapiro-Wilk test. The AUC was calculated
for blood parameters versus time curve by trapezoidal
rules. One-way analysis of variance test was used to
determine differences between groups. When appropri-
ate, post hoc tests were applied using the Bonferroni
test. For hypothesis testing, the 95 % level of confidence
was predetermined as the minimum criterion to denote a
statistical difference (p<0.05). Data are expressed as
means=SD.

Results

The subjects’ characteristics are listed in Table 1. No
significant differences were observed between HVRE,
LVRE, and CGs prior to RES for height, body mass,
body composition, muscle mass, body mass index, waist
and thigh circumference, VO,pp,,, BMR, and muscle
strength. The EEs (EPOC; Table 1) and total EE (EE+
EPOC) of session exercise treatments were significantly
greater for HVRE (0.60+0.12 MJ) than for LVRE (0.31
+0.11 MJ) (p<0.001).

Table 2 demonstrates no significant lipid profile dif-
ferences between groups (TAG, GLU, TC, HDL, and
LDL) at 2 weeks and | week prior to RESs. No signif-
icant differences in fasting levels of GLU (Fig. 2a) (p=
0.077), TC (Fig. 2b) (p=0.089), HDL (Fig. 2¢c) (p=
0.068), LDL (Fig. 2d) (p=0.137), TAG (Fig. 3a) (p=
0.095), or AUC TAG (Fig. 3b) (p=0.097) were ob-
served between groups following RESs.

Discussion

The main finding of this study is that high- and low-
volume resistance exercises performed approximately
16 h before administration of an OFTT do not decrease
basal TAG, lipid profile, or total serum TAG as mea-
sured by AUC after a single RES in postmenopausal
women. These results are significant regarding
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Table 1 Participant characteristics and metabolic responses
HVRE, n=12 LVRE, n=14 CG, n=13
Varables
Body mass (kg) 63.4+10.8 70.1+99 67.6+6.01
Body fat (%) 39.3x4.6 37.8x5.1 36.3x5.1
Muscle mass (%) 33,141 37.1£3.8 362428
BMI (kg m ™) 254+4.1 26.1+3.6 24.742.6
Waist circumference (cm) 79.6+92 82474 T8.8+6.5
Thigh circumference (cm) 502493 534+78 50.84+9.5
Waist—hip ratio 0.79£0.06 0.78+0.05 0812005
Metabolic responses
VO (mL kg™ min™) 18.8+1.6 184=1.7 17.5+14
BMR (MI) 5.62+1.09 549+1.14 552+1.13
EE (MJ) 0.25£0.12* 0.10+0.08
EPOC (M) 0.24x1.12% 0.0820.02

CG control group, BMI body mass index, VO . maximal oxygen uptake, BMR basal metabolic rate, EE energy expenditure, EPOC excess

postexercise oxygen consumption

#Significant difference between high-volume resistance exercise (HVRE) and low-volume resistance exercise (LVRE) (p<0.001)

menopause onset as postmenopausal women lose much
of the cardioprotective effect of endogenous estradiol,
and their incidence of cardiovascular disease rises above
that of men (Kanaya et al. 2003). Additionally, any
intervention that reduces coronary heart disease nisk 1is
particularly relevant for postmenopausal women. In this
study, postmenopausal women demonstrated homoge-
neity with regard to body composition (Table 1), lipid
profile (Table 2), and dietary intake (Table 3). To our
knowledge, this is the first report to evaluate PPL in
postmenopausal women under a protocol of variable-

Table 2 Fasting blood lipid profiles calculated for all three groups

volume RESs and to demonstrate no significant dose—
response reduction in TAG (Fig. 3a) and AUC (Fig. 3b)
between groups.

Resistance exercise produces an increased energy
demand that 1s met by increased utilization of muscle
and liver glycogen and intramuscular TAG (Petitt et al.
2003; Shannen et al. 2005), thus resulting in glycogen
and intramuscular TAG depletion (Bums et al. 2005;
Burns and Stensel 2008). Exercise 1s followed by a
period of increased postexercise free fatty acid mobili-
zation (Singhal et al. 2009), LPL activity (Petitt et al.

Fasting blood HVRE, n=12 LVRE, n=14 CG, n=13

sample analyte
Pre Pre 1 week Cronbach’s Pre Pre | week Cronbach’s Pre 2 weeks Pre | week Cronbach’s
2 weeks alpha 2 wecks alpha alpha

TAG (mmol L") 1.02+024 1.06+022 097 1.03+025 097+023 093 096+0.16  1.03+0.13 0.79

GLU (mmol L") 4.66+1.53 492+1.55 055 421196 3.93+£2.12 085 47115 4.55+123 097

TC (mmol L") 536£097 527086 098 6.11+098 532+1.08 097 5234098 5.21+097 096

HDL (mmol L™ 1.65+0.28 1.73+0.38 093 1.61+0.62 1.60+0.62 096 L58+0.56  L63+023 094

LDL (mmol L™") 291£0.73 3.11%0.63 095 2494064 3.01£0.75 0.65 303056 2.93+047 084

The lipid profile was evaluated on two occasions (pre 2 weeks and pre 1 week) before commencement of the OFTT protacol. The reliability
(pre 2 weeks and pre 1 week before RES) for each of the blood markers was evaluated with Cronbach’s alpha
HVRE high-volume resistance exercise, LVRE low-volume resistance exercise, CG control group, TAG triglycerides. GLU glucose, TC total
cholesterol, HDL high-density lipoprotein, LDL low-density lipoprotein, RES resistance exercise session
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Table 1 Participant characteristics and metabolic responses
HVRE, n=12 LVRE, n=14 CG, n=13
Vanables
Body mass (kg) 654108 70.1+99 67.6+6.01
Body fat (%) 39.3x4.6 37.8=5.1 36.3z5.1
Muscle mass (%) 33,141 37.1£3.8 362428
BMI (kg m™) 254+4.1 26.1%3.6 247426
Waist circumference (cm) 79.6+92 82474 T88+6.5
Thigh circumference (cm) 502493 534+78 50.84+9.5
Waist—hip ratio 0.79+0.06 0.78x0.05 0.81x0.05
Metabolic responses
VO (mL kg™ min™) 18.8+1.6 184=1.7 17.5+14
BMR (M) 5.62+1.09 549=1.14 5.52+1.13
EE (MJ) 0.25+0.12% 0.10£0.08
EPOC (M) 0.241.12% 0.0820.02

CG control group, BMI body mass index, FO . maximal oxygen uptake, BMR basal metabolic rate, EE energy expenditure, EPOC excess

postexercise oxygen consumption

#Significant difference between high-volume resistance exercise (HVRE) and low-volume resistance exercise (LYRE) (p<0.001)

menopause onset as postmenopausal women lose much
of the cardioprotective effect of endogenous estradiol,
and their incidence of cardiovascular disease rises above
that of men (Kanaya et al. 2003). Additionally, any
intervention that reduces coronary heart disease nisk is
particularly relevant for postmenopausal women. In this
study, postmenopausal women demonstrated homoge-
neity with regard to body composition (Table 1), lipid
profile (Table 2), and dietary intake (Table 3). To our
knowledge, this is the first report to evaluate PPL in
postmenopausal women under a protocol of vanable-

Table 2 Fasting blood lipid profiles calculated for all three groups

volume RESs and to demonstrate no significant dose—
response reduction in TAG (Fig. 3a) and AUC (Fig. 3b)
between groups.

Resistance exercise produces an increased energy
demand that 1s met by increased utilization of muscle
and liver glycogen and intramuscular TAG (Petitt et al.
2003; Shannon et al. 2005), thus resulting in glycogen
and intramuscular TAG depletion (Bums et al. 2003;
Burns and Stensel 2008). Exercise is followed by a
period of increased postexercise free fatty acid mobili-
zation (Singhal et al. 2009), LPL activity (Petitt et al.

Fasting blood HVRE, n=12 LVRE, n=14 CG, n=13

sample analyte
Pre Pre 1 week Cronbach’s Pre Pre 1 week Cronbach’s Pre 2 weeks Pre | week Cronbach’s
2 weeks alpha 2 weeks alpha alpha

TAG (mmol L'y 1022024 1.06+022 097 1.03£025 097023 093 096+£0.16  1.03£0.13 0.79

GLU (mmol L™") 466+1.53 492+1.55 095 421+196 393+2.12 085 471£1.5 455+123 097

TC (mmol L") 536+097 527+0.86 0.98 6.11+098 532+1.08 097 523+098 5.21+097 096

HDL (mmol L™") 1.65£0.28 173038 093 1.61£0.62 1.60£0.62 096 1.58£0.56  1.63£023 094

LDL fmmol L") 291073 3.1120.63 095 249+0.64 3.01£075 0.65 3.03£056  293+047 084

The lipid profile was evaluated on two occasions (pre 2 weeks and pre | week) before commencement of the OFTT protocol. The reliability
(pre 2 weeks and pre 1 week before RES) for each of the blood markers was evaluated with Cronbach’s alpha

HVRE high-volume resistance exercise, LV'RE low-volume resistance exercise, C( control group, T4 triglycerides, GLU glucose, TC total
cholesterol, HDL high-density lipoprotein, LDL low-density lipoprotein, RES resistance exercise session
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Fig. 2 Serum lipid profile, a glucose (GLUY), b total cholesterol
(TC), ¢ high-density hipoprotein cholesterol (HDL), and d low-
density lipoprotein cholesterol (LDL). Abbreviations: HVRE
(—mm—) high-volume resistance exercise, LVRE (=B ) low-volume
resistance exercise, and CG (-4 - ) control group. The time points

Fig. 3 a T4G concentrations in A
the fasting state resistance 44
exercise session, b for 5 h afier
consumption of a high-fat meal in
the high-volume resistance
exercise (HVRE, =fi=), low-
volume resistance exercise 3
(LVRE, =B} ). and control group
(CG, «4-). The time points
(O=baseline, [, 2, 3, 4, and 5h)
represent blood drawn at

08:00 a.m_, 08:30 am.,

09:30 am., 10:30 am.,

11:30 am., and 12:30 pm.,
respectively, according to the
OFTT protocol. Values are means
+5D represented by vertical bars 19

Serum TAG (mmol-L™)
N

(0=bascline, I, 2, 3, 4, and 5h) represent blood drawn at
08:00 am., 08:30 am., 0%:30 am., 10:30 am, 11:30 am., and
12:30 p.m., respectively, according to the OFTT protocol. Values
are means=SD represented by vertical bars
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Table 3 Energy and macronutrient intake in experimental groups

Characteristic HVRE

LVRE CG

Energy intake (keal) 2,002.28+326.02

Carbohydrate (%) 52.13+10.79
Carbohydrate (g) 252.17+64.25
Carbohydrate (g ke™) 403118
Protein (%) 16.31+£552
Protein (g) 81.71+3936
Protein (g kg™") 1.27+0.63
Fat (%) 3191812
Fat (g) 71.88+34,83
Eat (g kg™) 1.13+051

1,877.33£761.76 2,032.83=426.02

54.4+1123 53.17+14.92

25334£119.43 258 4418422
382+1.89 403=1.18
17.3£4.55 16.31=5.52

7882857 81.71+2936
1.21+0.57 1.33=0.61
283+10.14 3191+8.14
56.96+26.51 T1.33=323
0.91£0.42 1.16=0.55

Data are expressed as mean=5D

HVRE high-volume resistance exercise, LFRE low-volume resistance exercise, C'G control group

2003), and GLU uptake (Gill et al. 2002; Petint et al.
2003) to facilitate repletion of muscle glycogen (Gill
and Hardman 2000) and intramuscular TAG (Gill and
Hardman 2000; Tsetsonis et al. 1997; Zafeiridis et al.
2007).

Indeed, this fat utilization mechanism depends on a
dose—response relationship to the volume of resistance
exercise (Petitt et al. 2003; Shannon et al. 2005).
However, acute postprandial lipid profile measurements
did not differ significantly between the two volume
levels (Figs. 2 and 3), which appears to indicate that a
single RES, regardless of the volume level, has no effect
on PPL (Burns et al. 2005; Shannon et al. 2005). For
nstance, postprandial GLU response was not different
among the three groups as the RES was held the day
before the PPL protocol; the next day, the RES, this time
(i.e., recovery muscle), primarily uses fat (Pettit et al.
2003). The curve of GLU (Fig. 2a) remained unchanged
in both groups in accordance with previous studies
(Burns et al. 2005; Chapman et al. 2002; Shannon
et al. 2005). Furthermore, during the recovery of the
muscle, OFTT protocol utilized a high-fat meal (60 %
fat); due to the HVRE, it was more effective to use TAG.
Also, within 4 h after the RES, carbohydrate absorption
by the cells was facilitated by a GLU transporter
(GLUT4) (Poehlman et al. 2000), which decreases the
concentration of GLU immediately afier exercise
(Chapman et al. 2002; Gill and Hardman 2000).
Thereupon, the increasing use of this GLU related to a
large increase in lean mass. Szczypaczewska et al.
(1989) reported that bodybuilders exhibited better
GLU tolerance when compared to untrained lean and

‘a Springer

obese subjects, suggesting that an increase in lean body
mass mediated through training, and a reduction in body
fat may account for these effects. In addition to GLU,
other parameters including TC, HDL, and LDL also did
not appear to present significant differences between
groups. Previous studies of acute resistance exercise
and PPL have not detected any difference in fasting
TC (Burns et al. 2005; Zafeiridis et al. 2007), HDL
(Shannon et al. 2005), and LDL (Zaman et al. 2012)
concentrations between low- and high-volume resis-
tance exercise groups and CG. Moreover, the bulk of
evidence derived from the present research and other
studies (Bums et al. 2005; Shannon et al. 2005) indi-
cates that resistance exercise does not influence fasting
TC, HDL, and LDL concentrations.

The results of this study corroborate with those of
Burns et al. (2005) and Shannon et al. (2005) in that,
regardless of the volume of an EE session, caloric ex-
penditure related to a single acute bout of resistance
exercise does not appear to exert any influence on the
reduction of postprandial TAG. The estimated EE dur-
ing resistance exercises in our study was 0.25=0.12 MJ
in the HVRE group and 0.10=0.08 MJ in the LVRE
group (p<0.001) (Table 1). This EE is considered very
low when compared to the aforementioned studies,
which may have an implication on the significance of
the current study. Notwithstanding, some studies have
reported more robust data from acute responses mea-
sured in young mdividuals as reported by Singhal et al.
(2009) (EE=1.81 M, 3 sets/16 repetitions, rest=2 min,
p=0.042) and Zafeiridis et al. (2007) (EE=1.40 MJ, 2
sets/12 repetitions, rest=2 min, p=0.017). Petitt et al.



AGE

(2003) (EE=1.70=M]J, 3 sets/10 repetitions, rest=
2 min, p=0.017) compared an acute session of RT with
an aerobic session in young individuals. While those
authors did not evaluate different intensities of RT, their
results were important because they indicated that
HVRE exerted a strong effect on EE and, in turn, on
fat metabolism. Interestingly, other authors have shown
higher EE in RES as reported by Bums et al. (2005)
(EE=2.30 MJ, 4 sets/10 repetitions, rest=2 min) and
Shannon et al. (2005) (EE=2.58 MJ, 5 sets/10 repeti-
tions, rest=1 min) in accordance with the present work
(EE=0.25 MI, 3 sets/15 repetitions, rest=40 s) which
found no significant differences after an acute RES.
Although we employed a smaller number of resistance
exercises (eight exercises) in comparison to the afore-
mentioned studies (ten on average), five of the eight
exercises used were performed with dumbbells and
barbells. The time intervals between sets and exercises
were brief, which made the exercise sessions intensive.
This phenomenon is evidenced by the high EPOC after
RES in HVRE (0.25 MI), which was significantly great-
er than LVRE (0.08 MJ) (p<0.001) (Table 1), but was
not sufficient to reduce PPL. Binzen et al. (2001) esti-
mated that following an acute bout of resistance exercise
in women, 45 min of high volume (70-80 % 1 RM, 60-s
rest interval), EPOC accounted for 0.13 MJ of energy
expended above resting values during a 2-h recovery
period. However, the previous study did not investigate
the PPL, and according to Binzen et al. (2001), the RES
can significantly elevate recovery EE for at least 1 h
postexercise and fuel utilization favors fat oxidation. It
therefore seems improbable that the energy expended
because of EPOC contributed significantly to the atten-
uation of PPL after RES.

The study of Petitt et al. (2003) demonstrated a
reduction in TAG; however, that study involved males
(n=10) and females (n=4) who had 6 years of weight
lifting experience. Zafeiridis et al. (2007) showed an
AUC TAG curve that is lower in HVRE and LVRE
compared to control, concluding that resistance exercise
of 1.40 MJ (four sets, eight exercises, and 12 RMs) or
0.76 MJ (two sets, eight exercises, and 12 RMs) before a
high-fat meal reduces the total PPL response. In con-
trast, none of the participants in the present study were
regularly involved in RT. The performance of RT in a
regular and systematic fashion, with a buildup of acute
resistance exercise episodes, may be effective in reduc-
mng TAG. Recently, Davitt et al. (2013) indicated that the
reduction in PPL after aerobic exercise session and RES

bouts is not achieved by enhanced clearance of dietary
fat but, rather, is achieved by reduced abundance of
endogenous fatty acid in plasma TAG. Interestingly,
the previous study showed that RES and aerobic exer-
cise session may be equally effective in reducing post-
prandial plasma TAG concentration and enhancing lipid
oxidation when the exercise sessions are matched for
duration rather than for EE. Furthermore, previous stud-
ies have conflicting resulis and different RES protocols.
Given our results, we do not have strong evidence to
support these theories in the reduction of PPL.

A progressive reduction in muscle mass (sarcopenia)
due to the aging process (Chapman et al. 2002; Zaman
etal. 2012) is usually associated with functional impair-
ment and functional disability and is a direct cause of
reduced muscle strength (Correa et al. 2012; Tzankoff
and Norris 1977). Furthermore, physical mactivity and
loss of muscle mass with aging lead to loss of muscle
strength and endurance (Kanaya et al. 2003). This phe-
nomenon is emphasized after menopause and is evi-
denced by the low values obtained for VOsy,,, with an
average of 18.7 mL kg™ min™' among the participants,
given that VO, consumption represents a measure of
functional capacity in the elderly. Moreover, the meno-
pausal process has been associated with a decrease in
resting and total EE. Participants in the present study
had a lower BMR (approximately 5.67 MJ) when com-
pared with physically active individuals and athletes
(Tzankoffand Norris 1977), which may have influenced
the poor response to RES in postmenopausal women
after an OFTT challenge (Fig. 1).

The American College of Sports Medicine (2009)
recommends that RT should be an integral part of an
adult fitness program and that RT should be effective in
the development and maintenance of muscular strength
and endurance, fat-free mass, and bone mineral density.
The aforementioned studies (Gill and Hardman 2000;
Burns et al. 2005:; Pettt et al. 2003; Zafeiridis et al.
2007), showing significant or nonsignificant resulis,
suggest that RT can be an effective strategy for the
reduction of plasma lipids, TAG, and cholesterol.
Nevertheless, the results of this study provide strong
evidence that an acute RES does not effectively reduce
PPL in postmenopausal women as has been observed in
both young untrained individuals (Bums et al. 2005;
Zafeiridis et al. 2007) and those under a specific type
of RES used in the current study.

The limitation of the present study was that the EE
for HVRE versus LVRE was ~59 kcal (0.25 MI) and
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~24 keal (0.10 M), respectively, and the total EE (EE+
EPOC) of exercise for HVRE was ~143 keal (0.60 MJ)
while that for LVRE was ~74 keal (0.31 MJ), substan-
tially lower than those of all other studies on resistance
exercise and PPL. In addition, we use different subjects
in each group as opposed to performing a crossover-
designed trial. Another limitation was the use of 15 RM,
which elicits improvements in muscular endurance,
combined with the 2-s concentric and eccentric contrac-
tion times which can have serious implications towards
muscle fiber recruitment and energy utilization path-
ways (e.g., muscle glycogen). This could be an expla-
nation why our data are not significant. Currently, to our
knowledge, the majority of studies in the literature indi-
cate that resistance exercise does reduce PPL. Further
research in this population should consider RES, lower
repetition (e.g., 5=10 RMs), that have elicited sigmificant
attenuation in PPL.

Conclusions

In summary, these results suggest that the volume of
resistance exercises that were used in this study does not
attenuate basal TAG concentration and lipid profile as
measured by a postprandial response approximately
16 h after resistance exercise in postmenopausal
women.
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