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RESUMO

Introducdo: O treinamento de forca (TF) € conhecido por promover adaptacfes que resultam
em melhora do desempenho e em hipertrofia muscular. Argumenta-se que a suplementacéo
antioxidante poderia potencializar as adaptacdes induzidas pelo TF pela neutralizagdo do
estresse oxidativo. Contudo, intervengdes cronicas que tenham avaliado o efeito do TF
combinado com a suplementacdo de antioxidantes sdo escassas. O objetivo deste trabalho foi
investigar os efeitos do TF combinado com a suplementacdo de vitamina C e E sobre o
desempenho e a espessura muscular de jovens universitarias. Métodos: Trata-se de um estudo
aleatorio, duplo-cego e controlado por placebo. Quarenta e duas mulheres ndo treinadas (23,8
+ 2,7 anos, 58,7 £ 11,0 kg, 1,63 £ 0,1 m) foram alocadas em trés grupos: 1) vitaminas (GV, n
= 15), 2) placebo (GP, n = 12) e 3) controle (GC, n = 15). As participantes dos grupos GV e
GP foram submetidas a um programa periodizado de TF, duas vezes por semana, durante 10
semanas. O grupo GV suplementou com vitamina C (1g/dia) e E (400 Ul/dia), enquanto o
grupo GP consumiu pilulas placebo. Antes do inicio e ap6s o periodo de treinamento, 0 pico
de torque do joelho (PT) e o trabalho total (TT) foram medidos em um dinamémetro
isocinético. A espessura muscular (EM) do quadriceps femoral foi avaliada por
ultrassonografia. Os dados foram analisados por meio de Anova fatorial mista com corre¢ao
de Bonferroni, adotando-se P < 0,05. Resultados: foi observada interagdo grupo * tempo para
o PT (F = 13,4; P =0,000), TT (F = 6,0; P = 0,005) e EM (F = 4,0; P = 0,03). Tanto 0 GV
(37,2 £ 5,4 vs 40,3 £ 5,6 mm) quanto o GP (39,7 + 5,2 vs 42,5 £ 5,6 mm) aumentaram a EM
apos a intervencdo (P < 0,05), mas sem diferenca entre os grupos. Além disso, tanto o GV
(146,0 £ 29,1 vs 170,1 £+ 30,3 N.m) quanto o GP (158,9 + 22,4 vs 182,7 + 23,2) aumentaram 0
PT apds o treinamento (P < 0,05). No entanto, foi observado um efeito grupo significante (F =
5,2; P = 0,01), que mostrou que somente o GP apresentou melhora comparado ao GC (P =
0,01). O mesmo padréo foi observado para o TT. Tanto o GV (2068,3 + 401,2 vs 2295,5 +
426,8 J) quanto GP (2165,1 + 369,5 vs 2480,8 + 241,3 J) aumentaram o TT apés a
intervencdo (P < 0,05). No entanto, um efeito grupo significante (F = 5,1; P = 0,01) mostrou
que somente o GP apresentou melhora comparado ao GC (P = 0,01). Conclusdo: a
suplementacdo cronica de vitaminas antioxidantes pode interferir negativamente na melhora

do desempenho muscular de mulheres destreinadas ap6s TF por 10 semanas.

Palavras chave: treinamento de forga, pico de torque, hipertrofia, antioxidantes, vitamina C,

vitamina E



ABSTRACT

Introduction: Strength training (ST) is widely known to promote acute and chronic
adaptations that result in increased muscle performance and hypertrophy. It is argued that
antioxidant supplementation could enhance performance adaptations induced by ST by
neutralizing oxidative stress. However, chronic interventions analyzing the effect of ST
combined with antioxidant vitamins are scarce. The purpose of this work was to investigate
the effects of ST combined with vitamin C and E supplementation on muscle performance
and thickness of college women. Methods: This was a double-blinded placebo-controlled
randomized study. Forty-two untrained women (23.8 + 2.7 years, 58.7 £ 11.0 kg, 1.63 £ 0.1
m) were allocated into three groups: 1) vitamins (VG, n=15), 2) placebo (PG, n=12) and 3)
control (CG, n=15). Participants of VG and PG underwent a periodized ST program, two-
times a week, for 10 weeks. VG supplemented with vitamin C (1g/day) and E (4001U/day)
while PG consumed placebo pills. Before the beginning and after the training period, knee
extensor peak torque (PT) and total work (TW) were measured on an isokinetic dynamometer.
Quadriceps femoris muscle thickness (MT) was assessed by ultrasound. Mixed Anova with
Bonferroni adjustment was applied to analyze data. Significance was set at P < .05. Results:
A significant group*time interaction for PT (F = 13.4, P = .000), TW (F = 6.0, P = .005) and
MT (F = 4.0, P = .03) was observed. Both VG (37.2 + 5.4 vs 40.3 £ 5.6 mm) and PG (39.7 £
5.2 vs 42,5 + 5.6 mm) increased MT after the intervention (P < .05) with no difference
between groups. Also, both VG (146.0 £ 29.1 vs 170.1 + 30.3 N.m) and PG (158.9 + 22.4 vs
182.7 £ 23.2) increased PT after training (P < .05). However, a significant group effect (F =
5.2, P = .01) showed that only PG presented a significant difference vs CG (P = .01). The
same pattern was observed for TW. Both VG (2068.3 + 401.2 vs 2295.5 + 426.8 J) and PG
(2165.1 + 369.5 vs 2480.8 + 241.3 J) increased TW after the intervention (P < .05). However,
a significant group effect (F = 5.1, P = .01) showed that only PG presented a significant
difference vs CG (P =.01). Conclusion: Chronic antioxidant supplementation may negatively
interfere with muscle performance improvement, in untrained young women after ST for 10

weeks.

Key words: Strength training, peak torque, hypertrophy, antioxidants, vitamin C, vitamin E
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CAPITULO |
1 INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) é amplamente conhecido por promover adaptacdes
agudas e crénicas que resultam em beneficios fisiologicos e morfofuncionais ao corpo
humano (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). As adaptacdes positivas
induzidas pelo TF regular incluem melhorias na composicdo corporal, ganhos
neuromusculares (isto €, desempenho muscular) e aumento da espessura muscular (EM) (isto
é, hipertrofia) (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009; GENTIL;
SOARES; BOTTARO, 2015). A hipertrofia muscular ocorre quando a sintese excede a
degradacéo proteica (POWERS, 2014; SCHOENFELD, 2010).

Brevemente, a hipertrofia induzida pelo TF é facilitada por diversas vias de sinalizacdo
celular, pelas quais o estresse mecanico e metaboélico proporcionado pelo TF sdo transduzidos
para alvos celulares que modulam o balanco proteico em favor da sintese (POWERS, 2014;
SCHOENFELD, 2010). Dentre tais vias de sinalizacdo cita-se a fosforilagdo de enzimas e
proteinas quinases (como a p70S6k e as proteinas ativadas por mitdgenos), a acao de
horménios anabdlicos (como testosterona, hormdnio do crescimento, insulina e fatores de
crescimento semelhantes a insulina) e a ativacdo de células satélites. Inchaco muscular e
hipoxia transitoria em decorréncia do TF também parecem estar relacionados ao ganho de
massa muscular (EGAN; ZIERATH, 2013; SCHOENFELD, 2010).

Para além dos mecanismos de adaptacdo supracitados, estudos recentes indicam que
alteracfes no estado redox celular também sdo importantes no que diz respeito a hipertrofia e
a capacidade do musculo esquelético de produzir forca (POWERS et al., 2010; POWERS;
JACKSON, 2008). Assim, o balanco entre atividade celular oxidante e antioxidante é
influenciado pelo TF e pode interferir nas adaptacdes ao mesmo (AZIZBEIGI et al., 2013).
Contudo, em que pese a importancia de alteragdes moderadas no estado redox para a
adaptacdo (POWERS et al., 2010), o desequilibrio no balanco redox celular em favor da
atividade oxidante é potencialmente prejudicial a fungéo das células, uma vez que pode causar
dano a estrutura e funcgdo celular, sendo denominado estresse oxidativo (EO). Num ambiente
celular de EO, a producdo de espécies reativas suplanta a capacidade fisiologica de neutraliza-
las, causando o desequilibrio (BLOOMER; GOLDFARB, 2004).

E importante mencionar que o termo espécies reativas abrange grande variedade de

substancias quimicas. Algumas delas apresentam um elétron desemparelhado em sua Orbita
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externa e sdao chamadas radicais livres, a0 passo que aquelas que ndo apresentam essa
caracteristica sdo denominadas espécies ndo radicais (PISOSCHI; POP, 2015). As espécies
reativas de oxigénio (ERO) sdo mais comumente mencionadas na literatura, sendo potenciais
causadoras de dano estrutural e funcional a biomoléculas, tais como proteinas, lipidios e DNA
(COBLEY etal., 2017; PISOSCHI; POP, 2015). De fato, o EO cronico tem sido associado ao
processo de envelhecimento e a diversas condi¢des patologicas, como aterosclerose, sindrome
metabdlica, inflamacéo, cancer e outras (DURACKOVA, 2010).

De forma geral, 0 aumento no consumo de oxigénio e no metabolismo mitocondrial
eleva a producdo de ERO na cadeia de transporte de elétrons (GOMEZ-CABRERA et al.,
2013). Nesse sentido, a realizacdo de exercicios fisicos também eleva a sintese de ERO.
Estudos anteriores demonstraram que a contracdo muscular aguda, especialmente em
exercicio intenso, pode elevar substancialmente a geracdo de ERO (BAILEY et al., 2007,
MASON et al., 2016). Ademais, o TF pode induzir a producdo de ERO por meio do processo
de isquemia-reperfusdo que lhe é caracteristico, ou de forma secundéaria ao estresse mecanico,
atraves da acdo de células do sistema imune (BLOOMER; GOLDFARB, 2004; MCGINLEY;
SHAFAT; DONNELLY, 2009; SCHOENFELD, 2012).

Nesse sentido, estudos prévios relataram que o dano relacionado a acdo de ERO
produzidas durante uma sessdo de TF pode aumentar a fadiga e comprometer o desempenho
muscular agudo (AVERY et al., 2003; EVANS, 2000; POWERS; JACKSON, 2008). Com
base nesse entendimento, e aliado a ideia de que EO cronico se associa com envelhecimento e
doencas, o interesse sobre a suplementacdo com substancias antioxidantes aumentou nas
Gltimas décadas entre atletas, ndo atletas, idosos e também entre universitarios (LIEBERMAN
et al.,, 2015; SENCHINA et al., 2012; SOUSA et al, 2010; WILLIAMS, 2004).
Particularmente, as vitaminas C e E tem sido as mais comumente utilizadas (YFANTI et al.,
2017). De forma interessante, resultados de pesquisas anteriores mostraram que tal pratica
pode reduzir a producdo aguda de marcadores de EO ap6s uma sessdo de TF, o que pode
atenuar a fadiga e potencializar a recuperacdo do desempenho muscular (BRYER;
GOLDFARB, 2006; JEFFREY et al., 1998). Diante disso, € razoavel questionar se a
combinacdo do TF com a suplementacdo de antioxidantes levaria a beneficios adicionais em
médio e longo prazo.

Entretanto, esse efeito agudo que ‘“sustentaria” a suplementacdo de vitaminas
antioxidantes contrasta com o entendimento mencionado anteriormente de que alteragdes no

estado redox celular também sdo importantes no que diz respeito a hipertrofia e a capacidade
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do musculo esquelético de produzir forga. Digno de nota, tem sido sugerido na literatura que
as ERO geradas pela atividade contratil muscular no contexto do exercicio fisico influenciam
positivamente as adaptacdes crbnicas ao treinamento (POWERS et al., 2010; POWERS;
JACKSON, 2008). Isso se da porque as ERO geradas pelos musculos durante o TF poderiam
ativar vias de sinalizacdo celular relacionadas a sintese proteica (POWERS et al., 2010) e a
melhora da atividade do sistema antioxidante endégeno (AZIZBEIGI et al., 2013; CAKIR-
ATABEK et al, 2010; RIBEIRO et al, 2017). De fato, evidéncias in Vvitro
(HANDAYANINGSIH et al., 2011) e em modelo animal (MAKANAE et al., 2013) indicam
que as ERO, tais como o perdxido de hidrogénio, podem potencializar a sinalizacdo de tais
adaptacdes, ao passo que antioxidantes podem minimiza-las.

Em humanos, todavia, evidéncias sobre o efeito crénico do TF combinado com a
suplementacdo de vitaminas antioxidantes sobre a forca e a massa muscular esquelética sdo
escassas e, até certo ponto, controversas. Alguns estudos reportaram que a suplementacéo
com vitaminas C e E atenua o aumento cronico de espessura muscular (BJJRNSEN et al.,
2016) e densidade mineral dssea de idosos (STUNES et al., 2017), ao passo que outro
trabalho relatou efeito benéfico da suplementacdo sobre o ganho de massa muscular induzido
pelo TF (BOBEUF et al., 2010). No que se refere a adultos, um estudo recente reportou
interferéncia negativa da suplementacdo de vitaminas C e E na producdo de forca, uma vez
que os voluntarios do estudo que foram submetidos a suplementacdo apresentaram ganho de
forca significantemente menor em relacdo aos que foram submetidos ao tratamento placebo
ap6s um periodo de dez semanas de TF (PAULSEN et al., 2014). Finalmente, dois estudos
reportaram que a suplementacéo crénica é indcua no que se refere ao ganho de for¢a muscular
induzido por TF excéntrico em homens previamente treinados (THEODOROU et al., 2011,
YFANTI et al., 2017).

Embora aspectos metodoldgicos possam auxiliar a explicar a discrepancia nos
resultados dos estudos citados, tais achados sdo intrigantes e carecem de elucidacdo. Uma vez
que o TF é um potente estimulo que conduz a adaptacdes fisiologicas, estruturais e funcionais
(BOTTARO et al., 2011), e que a suplementagdo de vitaminas antioxidantes tem sido
difundida e adotada por grande numero e variedade de individuos (LIEBERMAN et al., 2015;
WILLIAMS, 2004; YFANTI et al., 2010), uma melhor compreensédo acerca do efeito do TF
combinado com a suplementacédo das vitaminas C e E sobre a forga e a espessura muscular se

faz necessaria. A hipétese nula do presente trabalho € que, ap6s dez semanas de TF, ndo
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haverd diferenca significativa entre as participantes que receberem a suplementacdo e o

placebo no que se refere ao aumento da forca e da espessura muscular.

1.1 Objetivo

Investigar o efeito de dez semanas de TF combinado com a suplementacdo de
vitamina C e E sobre a forca, trabalho total, fadiga e espessura muscular de mulheres jovens

destreinadas.
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CAPITULO Il

2 REVISAO DA LITERATURA

Para melhor apresentacdo ao leitor, a presente revisao foi estruturada nos seguintes
topicos: a) estresse oxidativo; b) antioxidantes; c) treinamento de forca e estresse oxidativo; d)

treinamento de forca e suplementacdo de antioxidantes.

2.1 Estresse Oxidativo

Estresse oxidativo (EO) € o estado de desequilibrio entre a atividade celular pro-
oxidante e antioxidante, de maneira que a primeira seja predominante (FERREIRA,
FERREIRA; DUARTE, 2007). Tal fenémeno é proveniente de reacdes celulares denominadas
de reacOes de oxirreducdo (reacOes redox), nas quais um atomo, ou molécula, ganha ou perde
elétrons. Quando uma molécula recebe elétrons, diz-se que ela foi reduzida, ao passo que
quando ela doa, diz-se que foi oxidada. Assim, o agente oxidante é aquele que recebe elétrons
de outra molécula (ele oxida outra molécula e € reduzido), enquanto que o agente redutor é
aquele que doa elétrons a outra molécula (ele reduz outra molécula e torna-se oxidado). O
agente redutor pode ser entendido, entdo, como 0 agente antioxidante (FOX, 2007). Vale
ressaltar que o termo oxidativo deriva do fato de que o oxigénio apresenta uma grande
tendéncia a aceitar elétrons, ou seja, de atuar como um forte agente oxidante (FOX, 2007).

Sendo assim, em um ambiente celular de EO ha um acumulo desproporcional de
substancias oxidantes, de maneira a suplantar a capacidade celular de neutraliza-las
(BLOOMER; GOLDFARB, 2004). Tal acumulo ocorre por substancial aumento em sua
producdo, ou por reduzida velocidade de sua neutralizacdo pelos agentes antioxidantes
(BARBOSA et al., 2010). De forma geral, os agentes oxidantes sdo denominados espécies
reativas. Esse termo abrange uma grande variedade de substancias quimicas que, geralmente,
apresentam um elétron desemparelhado em sua Gltima camada eletrdnica (isto €, contém um
numero impar de elétrons na oOrbita externa). Nesse caso, sdo chamados de radicais livres.
Digno de nota, ha espécies reativas que ndo apresentam essa caracteristica, sendo
denominadas espécies reativas ndo radicais (PISOSCHI; POP, 2015). Contudo, as espécies
ndo radicais sdo agentes oxidantes que podem ser convertidas em radicais livres (BARBOSA
et al., 2008).

Embora existam espécies reativas provenientes do metabolismo do nitrogénio, ferro,

cobre e enxofre, as espécies reativas de oxigénio (ERO) sdo as mais conhecidas (PISOSCHI;
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POP, 2015). Como mencionado anteriormente, o oxigénio apresenta uma grande tendéncia a
aceitar elétrons, ou seja, de atuar como agente oxidante. Nesse sentido, a formacdo de ERO
ocorre majoritariamente nas mitocondrias como consequéncia do processo oxidativo de
geracdo de energia para o trabalho celular (GOMEZ-CABRERA et al., 2013).
Especificamente, a maior parte do oxigénio respirado é reduzida de forma tetravalente (isto é,
cada molécula de oxigénio recebe quatro elétrons) na fase terminal da cadeia de transporte de
elétrons, e forma agua e energia. Durante esse processo, sdo formados intermediarios reativos.
Ademais, uma parte do oxigénio respirado é reduzida de forma univalente (isto é, recebe
apenas um elétron) e, dessa forma, gera ERO (SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2004). Outras
situacBes também contribuem para a producdo e acimulo de ERO, como tabagismo,
exposicdo a radiacao ultravioleta e poluicdo (DURACKOVA, 2010). Porém, esses fatores ndo
serdo discutidos neste trabalho. A tabela 1 apresenta as principais ERO produzidas no

organismo humano.

Tabela 1. Principais agentes oxidantes produzidos no organismo humano (ERO).

Radicais Livres N&o radicais

Superéxido (O2) Perdxido de hidrogénio (H20,)
Hidroxila (OH") Acido hipobromoso (HOB)
Hidroperoxila (HO2) Acido hipocloroso (HOCI)
Peroxila (RO2) Ozonio (0s)

Alcoxila (RO’ Oxigénio Singlet (1 0,)
Carbonato (CO3) Perdxidos organicos (ROOH)
Dioxido de carbono (CO2) Peroxinitrito (ONOO)

Nota: Adaptado de Barbosa et al. 2008.

Do ponto de vista metabdlico, as ERO sdo substancias muito instaveis que reagem
(reacOes de oxirreducdo) com outros atomos ou moléculas alterando-as no tocante a seu
tamanho e forma (SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2004). Tais alteragdes sdo potencialmente
lesivas pois induzem efeitos deletérios na estrutura e funcdo das moléculas atingidas pelas
ERO. Em outras palavras, devido a seu forte potencial reativo, as ERO favorecem a
ocorréncia de danos as biomoléculas. Esse tipo de dano se d& por meio da oxidacdo (isto é,
retirada de elétrons) de biomoléculas, como lipidios, proteinas e acidos nucleicos (BARBOSA
et al., 2008). Por exemplo, as ERO podem iniciar reaces de oxidacdo em cadeia nos acidos

graxos poli-insaturados dos fosfolipidios que compGem as membranas celulares, processo
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denominado peroxidagdo lipidica. Dessa forma, a organizacdo bicamada das membranas, que
€ necessaria para o funcionamento de enzimas e receptores nos processos de sinalizacdo
celular, é danificada (EVANS, 2000).

Desse modo, 0 excesso na producdo e consequente acimulo de agentes oxidantes nas
celulas pode acarretar dano oxidativo continuado. Com isso, promove-se a instabilidade
homeostatica caracteristica do EO, uma vez que, para além do dano as biomoléculas, piora do
controle da respiracdo mitocondrial e dano a integridade do reticulo sarcoplasmatico também
estdo relacionados ao EO (GOMEZ-CABRERA et al., 2013). N&o por acaso, a literatura
reporta que o EO cronico estd associado ao processo de envelhecimento e a vérias condi¢des
patoldgicas, tais como inflamacgdo, aterosclerose, sindrome metabdlica, cancer e outras
(DURACKOVA, 2010; PISOSCHI; POP, 2015). Vale ressaltar, todavia, que a producao de
ERO é um processo fisioldgico continuo e que, em propor¢des adequadas, agentes oxidantes
cumprem funcdes bioldgicas conhecidas e relevantes. Como exemplo, a participacdo de ERO
em mecanismos de defesa durante processos de infeccdo, nos quais tém a funcdo de destruir
bactérias (FERREIRA, A.L.A.; MATSUBARA, 1997; FOX, 2007).

Nesse sentido, a literatura reporta que ndo existe um equilibrio geométrico entre a
atividade pro-oxidante e antioxidante, mas sim um equilibrio fisiolégico que pende levemente
para a produgdo de uma quantidade “o6tima” de ERO, dada a sua relevancia no contexto do
sistema imunoldgico e, recentemente, na ativacao de vias de sinalizacdo celular (POLJSAK;
SUPUT; MILISAV, 2013; POWERS et al., 2010). Portanto, a razdo de neutralizar as ERO
reside no controle do efeito deletério que o excesso dessas substancias causa. Em outras
palavras, o corpo humano esta continuamente a produzir e neutralizar ERO, no intuito de
alcancar um estado de equilibrio que seja adequado as funcgdes celulares. A figura 1 representa
um modelo de estado de equilibrio fisiolégico entre a acdo oxidante das ERO e sua
neutralizagdo pelos agentes antioxidantes.

Figura 1. Modelo do estado de equilibrio entre oxidantes e antioxidantes.

[;\mio\id;mlcs Oxidantes
ERO

| Equilibrio Fmolourm

Nota: O equilibrio fisioldgico pende levemente para o lado das ERO. Figura adaptada de Poljsak, Suput e
Milisav, 2013.
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2.2 Antioxidantes

O corpo humano possui diferentes mecanismos para defender-se contra 0 EO e a
oxidacdo de biomoléculas. Tais mecanismos sdo organizados em trés niveis. O primeiro se
refere a prevencdo da formacdo de ERO atraves de inibidores de enzimas que catalisam a
formacéo dessas espécies (DURACKOVA, 2010). Exemplo desse mecanismo € a inibicdo da
enzima xantina oxidase (XO) pelo medicamento alopurinol. Tal inibicdo previne, por
exemplo, a formagao do radical superdxido (O2) em situacdes de exercicio exaustivo (VINA
et al., 2000). Outro nivel de defesa esta relacionado a reconstituicdo ou decomposicdo das
estruturas lesadas, chamado de sistema de reparo. Esse sistema envolve a acdo de enzimas
proteinases e lipases, nos casos de oxidacdo de proteinas e lipidios, respectivamente
(BARBOSA et al., 2010; DURACKOVA, 2010). Por fim, o nivel de defesa intermediario
entre os anteriores, foco desse topico do presente trabalho, é denominado varredor e esta
relacionado a neutralizacdo das ERO pelos antioxidantes (BARBOSA et al., 2010).

Como mencionado anteriormente, antioxidantes sdo os agentes redutores nas reacoes
redox, isto €, sdo aqueles que transferem elétrons para outro a&tomo ou molécula. Basicamente,
os antioxidantes doam elétrons para restabelecer o equilibrio eletrénico de ERO radicais e,
assim, neutraliza-las. Além disso, antioxidantes podem acelerar a decomposicao de espécies
reativas ndo radicais. Em outras palavras, antioxidantes eliminam a alta reatividade de ERO
radicais e ndo radicais ao converté-las em metabolitos ndo radicais e ndo toxicos
(DURACKOVA, 2010). Aléem disso, algumas substancias atuam de maneira indireta,
participando da composicdo de sistemas antioxidantes enzimaticos, caso de alguns minerais
como cobre, zinco, selénio e manganés (BARBOSA et al., 2010). Desse modo, esses
compostos inibem ou atrasam a oxida¢do de biomoléculas (EMBUSCADO, 2015).

Nesse sentido, o sistema de defesa antioxidante € usualmente dividido em
enzimatico/endégeno e ndo enzimatico. O primeiro € composto por enzimas presentes no
citoplasma e nas mitocondrias celulares, incluindo a superdéxido dismutase (SOD), catalase
(CAt) e glutationa peroxidase (GPx), que atuam neutralizando as ERO continuamente
formadas pelos processos normais do metabolismo (SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2004). A
atividade dessas enzimas depende, muitas vezes, da participagdo de cofatores enzimaticos,
especialmente os minerais supramencionados. A SOD, por exemplo, necessita do cobre, zinco
e manganés como cofatores, ao passo que a GPx pode depender do selénio, a depender do seu
local de atuacéo (isto é, citoplasma ou mitocondria) (BARBOSA et al., 2010; SCHNEIDER;
OLIVEIRA, 2004).
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Exemplo da acdo desse sistema antioxidante € a conversao do radical superoxido (O2),
formado a partir da reducdo univalente do oxigénio, em peroxido de hidrogénio (H202). Nesta
reacdo, o O2 recebe mais um elétron e dois ions de hidrogénio, num processo chamado
dismutacdo. Tal reacdo é catalisada pela SOD. Uma vez que o H>O; ainda é uma ERO com
potencial atividade citotoxica, ou pode ser convertido em radical hidroxila (OH') por meio da
reacdo com ions ferro e cobre, tanto a CAt quanto a GPx o decompdem, formando agua ao
final da reacdo (SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2004). Esse processo diminui o potencial dano
oxidativo e protege as células contra o acumulo de ERO.

O sistema antioxidante ndo enzimético é constituido de grande variedade de
substancias enddgenas como bilirrubina, horménios sexuais, &cido Urico e coenzima Q
(SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2004). Contudo, sdo 0s compostos exogenos, oOu Seja,
provenientes da dieta, os mais relevantes desse sistema (BARBOSA et al., 2010). Para além
dos minerais anteriormente mencionados, a literatura reporta uma grande variedade de
compostos dietéticos com propriedade antioxidante, como polifendis e carotenoides
(YAVARI et al., 2015). Além disso, as vitaminas C (acido ascorbico) e E (a-tocoferol) sdo
bastante conhecidas na literatura cientifica por suas propriedades de prevengdo e combate ao
EO (BARBOSA et al.,, 2010; SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2004; YAVARI et al.,, 2015).
Argumenta-se, inclusive, que uma dieta rica em vitaminas e outros antioxidantes constitua
uma abordagem interessante na prevencao de doencas cronicas, como sindrome metabdlica,
cancer e doenca cardiovascular (YAVARI et al., 2015).

As vitaminas C e E figuram entre as mais consumidas por diversos grupos
populacionais, como atletas e praticantes amadores de atividades fisicas (LIEBERMAN et al.,
2015; WILLIAMS, 2004). A vitamina C é um potente antioxidante hidrossolUvel presente no
compartimento citoplasmatico celular (EVANS, 2000). E capaz de eliminar diretamente os
radicais superoxido e hidroxila (YAVARI et al., 2015). Além disso, apresenta outras funcoes
importantes relacionadas a atividade dos sistemas imune e enddcrino (SENCHINA et al.,
2012). A vitamina E é um composto lipossolivel presente nas membranas celulares (EVANS,
2000). Como antioxidante, a vitamina E protege as membranas contra as reacdes oxidativas
em cadeia causadas pelas ERO e que culminam em peroxidacéo lipidica (JOSHI; PRATICO,
2012; SENCHINA et al., 2012). Digno de mengé&o, a vitamina C interage com a vitamina E ao
doar elétrons para regenerar os radicais de vitamina E que sdo formados nas membranas
celulares durante o combate a peroxidacao lipidica (EVANS, 2000; YAVARI et al., 2015). A

tabela 2 resume os componentes dos sistemas de defesa antioxidante.
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Tabela 2. Principais agentes antioxidantes.

Enzimaticos N&o enzimaticos exdgenos
Superdxido Dismutase (SOD) Vitamina C (&cido ascorbico)
Catalase (CAt) Vitamina E (a-tocoferol)
Glutationa peroxidase (GPx) Polifendis (flavonoides)

Carotenoides (p3-caroteno, licopeno)
Minerais (cobre, zinco, selénio, manganés)

Nota: Adaptado de Barbosa et al. 2010.

2.3 Treinamento de Forca e Estresse Oxidativo

O treinamento de forca (TF) é amplamente conhecido por promover adaptacdes
agudas e crénicas que resultam em beneficios fisioldgicos e morfofuncionais ao corpo
humano (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). Dentre as suas
adaptagdes mais conhecidas estdo o aumento da forca e da massa muscular (BOTTARO et al.,
2011). Diversas adaptacGes neuromusculares provocadas pelo TF favorecem o ganho de
forca, incluindo melhora na ativacdo, na frequéncia de disparo, bem como na sincronia de
recrutamento das unidades motoras (EGAN; ZIERATH, 2013). Além disso, 0 aumento na
espessura do musculo esquelético (isto é, hipertrofia) constitui uma adaptacdo morfoldgica
importante em resposta ao TF (EGAN; ZIERATH, 2013). Entretanto, as alteracdes agudas e
cronicas no estado redox celular como consequéncia do TF comecaram a ser conhecidas na
literatura cientifica ha pouco tempo.

Na verdade, no inicio da década de 1980 foi demonstrado que o exercicio fisico
exaustivo induz a producdo de ERO no musculo esquelético e no figado de ratos (DAVIES et
al., 1982). Trata-se da primeira evidéncia cientifica de que o exercicio fisico agudo de alta
intensidade eleva significantemente a producdo de ERO e, por conseguinte, causa dano
oxidativo. Contudo, apenas em 2007 foi publicada a primeira evidéncia direta do acumulo
intramuscular de ERO e peroxidacdo lipidica apds uma sessdo de exercicio resistido em
humanos (BAILEY et al.,, 2007). Esses autores utilizaram o método de espectroscopia
paramagnetica eletrénica para detectar ERO em amostras do musculo vasto lateral dos
voluntérios, obtidas antes e apos a realizacdo do exercicio de extensdo dinamica do joelho.

Ainda na década de 2000, um estudo com homens jovens treinados reportou que uma
sessao de agachamento intermitente (isto €, os sujeitos realizavam uma série de 5 a 12

repeticOes e descansavam por 90 a 120 segundos) realizada durante 30 minutos a 70% de uma
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repeticdo maxima (LRM) elevou significativamente a concentracdo sanguinea de proteinas
carboniladas (isto €, um marcador de EO) por até 24 horas apds o exercicio (BLOOMER et
al., 2005). Posteriormente, outros estudos mostraram que uma sessdo aguda de TF com
caracteristicas de um treino de hipertrofia (6 exercicios, 3 séries, 10 repeti¢Ges, 75% de 1RM,
90 segundos de intervalo entre séries) também eleva significantemente a concentragdo de
marcadores plasmaticos de EO em homens jovens treinados (DEMINICE et al., 2010, 2011).
Portanto, ainda que esses estudos nao tenham mensurado as ERO de forma direta, atualmente
ndo hé duvida de que a atividade contratil muscular intensa, como no TF, eleva a producéo de
ERO e pode causar EO em humanos (GOMEZ-CABRERA et al., 2013). As consequéncias
imediatas do acimulo de ERO no tecido muscular estdo associadas a reducdo na capacidade
de produzir forca e a fadiga, uma vez que a integridade do reticulo sarcoplasmatico e a
homeostase do célcio ficam comprometidas (POWERS; NELSON; HUDSON, 2011; REID,
2016).

Conforme antes mencionado, a formacdo de ERO ocorre principalmente nas etapas
finais da cadeia de transporte de elétrons, como consequéncia do processo oxidativo de
geracdo de energia (GOMEZ-CABRERA et al., 2013). Todavia, tendo em vista que o TF tem
caracteristica metabolica predominantemente anaerdbia, outras fontes de ERO também
contribuem para o0 EO numa sessdo de TF. Por exemplo, durante a realizacdo do TF,
especialmente se composto de acdes isométricas, ocorre isquemia transitdria e subsequente
reperfusdo da musculatura envolvida no exercicio. Isso favorece a atividade da enzima XO,
que produz o radical superoxido e o perdxido de hidrogénio nos momentos de reperfusdo do
musculo ativo (BLOOMER; GOLDFARB, 2004; GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2012).
Além disso, tem sido sugerido na literatura recente que a atividade da forma reduzida do
complexo enzimatico nicotinamida adenina dinucleotideo fosfato (NADPH) oxidase pode
gerar grandes quantidades de radicas superdxidos nos musculos esqueléticos durante a
atividade contratil intensa (GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2012). Tanto a XO, normalmente
localizada no endotélio associado ao musculo esquelético, quanto a NADPH oxidase,
localizada nas membranas celulares, produzem ERO por transferirem elétrons para o oxigénio
durante a atividade muscular (JACKSON; VASILAKI; MCARDLE, 2016).

Para alem das fontes de ERO supramencionadas (isto &, mitocondria, XO e NADPH
oxidase), o TF pode induzir a formacédo de tais espécies apds o término da sessdo. 1sso se da
como consequéncia da sobrecarga mecanica que é caracteristica do TF e que causa dano

estrutural ao sarcolema, lamina basal e as proteinas mio fibrilares (MCGINLEY; SHAFAT,;
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DONNELLY, 2009; SCHOENFELD, 2012). O dano muscular inicia uma resposta
inflamatdria mediada por neutrofilos que migram a area lesada e secretam outros agentes que
atuam no restabelecimento do dano. Dentre esses agentes, cita-se as ERO, que, neste caso,
atuam para facilitar a recuperacdo do dano (SCHOENFELD, 2012). Outros fatores
relacionados ao dano muscular induzido por sobrecarga mecanica levam a produgéo de ERO
no muasculo esquelético, como a dissociacdo de ions metalicos (isto €, ferro), aumento do
metabolismo de prostanoides (isto €, acidos graxos mediadores de inflamacdo), bem como
alteracdo da homeostase do calcio (BLOOMER; GOLDFARB, 2004; CRUZAT et al., 2007).
A figura 2 ilustra, de maneira geral, os principais mecanismos de producdo de ERO durante e

apos exercicios anaerobios, destacando os mais relevantes no TF.

Figura 2. Mecanismos de producao de ERO no TF.

Eventos durante o Exercicio
* T Cadeia de transporte de elétrons mitocondrial
t ~ * T Catecolaminas
Consumo K ;
de oxigenio . | prS'ﬁl‘lt‘}lde's
T Isquemialreperfusao — * | Xantinz-oxidase
Grande quantidade Dissociagan
lesbes de lons metalcos™
| Eventos apés o Exercicio ‘
(2té 65 h apts) |
- T Prostanoides™
Lesoes as fibras - * Protegiise*
musculares S
(Trabalho mecanico) “ 1 Processo inflamatério**
" T Deasequilibrio na homeostasia do
calcio™

Nota: ** Mecanismos ainda mais evidentes no TF. Figura adaptada de Cruzat et al., 2007.

Apesar de ndo haver duvidas quanto ao fato de que uma sessdo de TF eleva a sintese
de ERO, é importante notar que, a0 mesmo tempo, a capacidade antioxidante também ¢é
elevada durante e logo apds a realizacdo de uma sessdo de TF (RIETJENS et al., 2007). Isso
foi reportado em um estudo que avaliou homens jovens destreinados em uma sesséo de TF
composta por dois exercicios (leg press e extensdo de joelhos). Os voluntarios executaram
oito séries de dez repetiches a aproximadamente 70% de 1 RM nos dois exercicios, com
intervalo de dois minutos entre as séries. Os autores observaram que, tanto a capacidade

antioxidante total (+16%), quanto a concentracdo plasmatica de glutationa (+47%) e vitamina
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E aumentaram significativamente durante o protocolo de TF. Ademais, a vitamina C
aumentou tanto durante, quanto apés 180 minutos de recuperagédo pos-exercicio (RIETJENS
et al., 2007). Essa evidéncia indica que o TF ndo s6 induz EO de forma aguda, mas também
induz elevacéo dos sistemas de defesa antioxidante para combater, de imediato, o acumulo de
ERO.

Nesse sentido, outros estudos avaliaram o efeito cronico do TF sobre marcadores de
EO e da capacidade antioxidante do organismo. Azizbeigi e colaboradores (AZIZBEIGI et al.,
2013) relataram aumento significativo da atividade da SOD e reducdo na producdo de
malondialdeido (isto é, um marcador de dano oxidativo) apds oito semanas de TF de
intensidade progressiva realizado por homens jovens destreinados. De forma similar, um
estudo recente relatou que apos apenas seis semanas de TF, homens jovens destreinados
apresentaram valores plasmaticos significantemente reduzidos de malondialdeido e elevados
de GPx. Notavelmente, tais alteracdes ocorreram independentemente da intensidade do TF,
uma vez que os voluntarios desse estudo foram divididos em treino de hipertrofia (isto é, 3
séries de 12 repeticdes a 70% de 1 RM) e treino de forca (isto é, 3 séries de 6 repeticdes a
85% de 1 RM), ndo havendo diferenca entre os grupos no que se refere as adaptacoes
relatadas (CAKIR-ATABEK et al.,, 2010). Resultados semelhantes, ou seja, ativacdo dos
sistemas de defesa antioxidante, também foram observados em estudos que avaliaram idosos
de ambos os sexos apos seis meses de TF (VINCENT et al., 2002) e mulheres idosas ap6s oito
semanas de treino (RIBEIRO et al., 2017).

Em outras palavras, o TF realizado regularmente promove adaptagdo positiva no
sistema de defesa antioxidante. No musculo esquelético, o EO induzido pelo TF funciona
como gerador de uma adaptacdo que protegera o tecido contra futuras sessGes de treino
potencialmente lesivas. Tais observag¢des confirmam a ideia de que o treinamento crénico, per
si, configura uma estratégia antioxidante e protetora (GOMEZ-CABRERA; DOMENECH,;
VINA, 2008). Diante do exposto, cresceu entre atletas e cientistas do exercicio o interesse
sobre a possivel eficAcia da combinacdo do TF com a suplementacdo de compostos
antioxidantes. O questionamento ¢ se tal combinacgéo é capaz de somar o efeito antioxidante

da suplementacéo as adaptacdes fisiologicas do TF e, assim, produzir um efeito ergogénico.

2.4 Treinamento de Forca e Suplementacéo de Antioxidantes

H& vérios anos argumenta-se que uma dieta rica em alimentos que contenham

antioxidantes constitua uma abordagem interessante na prevencdo de doencas cronicas e
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associadas ao envelhecimento, como sindrome metabdlica, cancer e doenca cardiovascular
(YAVARI et al., 2015). Tal argumento se baseia, principalmente, em estudos da década de
1990 que reportaram, por exemplo, que ndo sé o alto consumo (isto &, >60UI por dia), mas
também a suplementacdo de vitamina E (entre 400 e 800Ul por dia) estdo associados,
respectivamente, a um risco reduzido de doenca coronariana em homens saudaveis (RIMM et
al., 1993) e a uma menor taxa de infarto do miocardio em pacientes com doenca isquémica do
coracdo (STEPHENS et al., 1996). Resultados similares também foram observados com
relacdo a vitamina C (ENSTROM; KANIM; KLEIN, 1992) e fortaleceram a ideia de que a
suplementacédo de vitaminas antioxidantes é benéfica.

Ainda na década de 1990 foi reportado que a suplementacdo conjugada de vitamina C
(1g por dia) e E (400mg por dia) durante 28 dias aumenta a producdo de citocinas (isto €,
interleucina 1pB e fator de necrose tumoral), além de reduzir a produgdo de marcadores de EO
em homens e mulheres adultos. Para além disso, esse resultado foi significantemente maior
em relacdo aos participantes que receberem somente uma das vitaminas durante a intervencéo
(JENG et al., 1996). Dessa maneira, 0s autores sugeriram que a combinacgédo da suplementacao
de vitamina C e E produz um efeito mais potencializador do sistema imune. Em consonancia
com esse relato, um estudo posterior demonstrou que o uso da suplementagdo conjugada de
vitamina C e E se associa com menor prevaléncia de doenca de Alzheimer entre idosos norte-
americanos, resultado ndo observado com o uso de apenas uma das duas vitaminas (ZANDI et
al., 2004). Aliado ao conhecimento de que a vitamina C ¢é capaz de regenerar a vitamina E nos
processos de neutralizagcdo de ERO (EVANS, 2000; YAVARI et al., 2015), a combinagéo da
suplementacdo desses dois agentes antioxidantes tornou-se difundida entre diversos grupos
populacionais.

De fato, suplementos vitaminicos em geral estdo entre 0s mais consumidos por atletas
profissionais e amadores (WILLIAMS, 2004). Cerca de 16% de praticantes de atividades
fisicas e 50% de atletas de elite norte-americanos relatam o uso de compostos antioxidantes
(YFANTI et al., 2010), dentre os quais, as vitaminas C e E sdo os mais comuns (YFANTI et
al., 2017). O objetivo da suplementacdo € atenuar o dano oxidativo agudo induzido pela
sessdao de treino ou competicdo e, com isso, reduzir a fadiga por uma possivel protecdo ao
reticulo sarcoplasmatico e a homeostase do calcio. Consequentemente, espera-se preservar a
capacidade contratil muscular e melhorar o desempenho. Ou seja, espera-se um efeito
ergogénico secundario do efeito antioxidante da suplementacdo (REID, 2016). Além disso,

devido a essa potencial maior capacidade contratil advinda da suplementacdo, adaptacoes
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morfoldgicas também poderiam ser esperadas. Contudo, evidéncias desse efeito ergogénico
sdo limitadas, especialmente no que se refere ao treinamento de meédio e longo prazo
(BRAAKHUIS; HOPKINS, 2015).

Mesmo com pouca evidéncia sobre o esperado efeito ergogénico da suplementacédo de
vitaminas antioxidantes, essa pratica e prevalente ndo s entre atletas, mas também entre
estudantes universitarios. Um estudo recente mostrou um alto consumo de suplementos,
incluindo vitamina C (18% dos entrevistados) e multivitaminicos (42% dos entrevistados),
entre mais de mil universitarios estadunidenses que desejam, a partir da suplementacéo,
aumentar a “energia”, a for¢ca e melhorar 0 desempenho em atividades fisicas (LIEBERMAN
et al., 2015). No Brasil, foi observado entre mais de oitocentos estudantes universitarios de
Séo Paulo que as vitaminas C (20,4% dos entrevistados) e E (5,6% dos entrevistados) estdo
entre 0s suplementos mais consumidos com 0 objetivo de “garantir a satde” e “prevenir
doengas” (SANTOS; BARROS FILHO, 2002). Nesse sentido, parece haver uma crenca geral
de que a suplementacdo dessas vitaminas traz beneficios a salde e ao desempenho. Parte
dessa crenca pode ser atribuida aos resultados dos estudos supramencionados. Porém, uma
outra parcela pode ser atribuida a um forte apelo mercadoldgico da industria farmacéutica que
estimula a prescrigéo e o uso de vitaminas e outros medicamentos (BARROS; JOANY, 2002).

Diante dos argumentos acima, ndo € surpreendente que as vitaminas C e E figurem
entre os suplementos comumente consumidos por praticantes de TF, sejam adultos ou idosos
(YFANTI et al., 2017). Nesse contexto, contudo, o efeito cronico do TF combinado com a
suplementacdo de vitaminas antioxidantes sobre a forca e a massa muscular foi pouco
estudado. Além disso, os resultados disponiveis apresentam-se um tanto quanto conflitantes.
Apesar disso, o interesse da comunidade cientifica sobre o tema tem crescido e alguns estudos
foram publicados nos altimos anos. Bobeuf e colaboradores (BOBEUF et al., 2010), por
exemplo, avaliaram idosos sedentérios e relataram ganho de massa muscular (+1,5kg) ap6s a
intervencdo apenas em seus voluntarios que receberam o tratamento combinado de TF e
suplementacdo de vitamina C (1g por dia) e E (600mg por dia) durante seis meses. Os dados
referentes a forca muscular ndo foram relatados pelos autores. Porém, esse mesmo grupo de
pesquisadores ndo observou, em um estudo posterior, diferenca no ganho de forga e de massa
muscular entre os idosos que receberam as vitaminas quando comparado ao grupo que
recebeu pilulas placebo (BOBEUF et al., 2011). Vale ressaltar que em ambos estudos 0s
participantes realizaram o TF em uma intensidade alta (3 séries, 8 repeticdes a 80% de 1 RM),

numa frequéncia semanal de trés vezes.
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Bjarnsen e colaboradores (BJORNSEN et al., 2016), por sua vez, observaram ganho
de forca similar entre idosos que receberam vitaminas (1g de C e 235mg de E por dia) ou
placebo apds doze semanas de TF periodizado. Para avaliar a forca, os autores utilizaram
testes de 1 RM nos exercicios “rosca biceps”, “extensdo de pernas” ¢ leg press. Diferente do
resultado de forga, os participantes do grupo placebo apresentaram um aumento da espessura
muscular do reto femoral significantemente maior em relacdo ao grupo que recebeu as
vitaminas (+3,4mm vs +1,9mm, respectivamente) apos as doze semanas de intervencdo. O
mesmo foi observado para a massa magra total. Dessa forma, os autores discutem que o
excesso de antioxidantes provenientes da dieta pode, na verdade, mitigar a hipertrofia
muscular decorrente do TF em homens idosos sedentarios.

No que diz respeito a jovens, um estudo recente (PAULSEN et al., 2014) reportou
interferéncia negativa da suplementacéo de vitaminas C (1g por dia) e E (235mg por dia) na
producdo de forga de homens e mulheres, sem, no entanto, atenuar significantemente a
hipertrofia ap6s um periodo de dez semanas de TF. Por outro lado, outros estudos
(THEODOROU et al., 2011; YFANTI et al., 2017) ndo observaram qualquer efeito, seja
positivo ou negativo, da suplementacéo de vitaminas C (1g por dia) e E (400Ul por dia) sobre
0 pico de torque de homens treinados ap0s quatro semanas de treinamento excéntrico
realizado em dinambmetro isocinético. Esses autores, contudo, ndo relataram dados referentes
a adaptacao da massa muscular.

Em face da escassez de estudos e das diferencas em seus delineamentos
metodoldgicos no que se refere a amostra (isto é, jovens, idosos, treinados, sedentarios)
duracdo da intervencdo (isto €, desde 4 semanas a seis meses), modo de TF (isto €, isoinercial,
isocinético) e esquemas de periodizacdo (isto é, tradicional, ondulatéria) ainda é dificil
compreender com clareza o efeito da suplementacéo de antioxidantes sobre o ganho de forca e
massa muscular induzido pelo TF. Tendo em vista que o TF é um potente estimulo para
adaptacdes fisiologicas e morfoldgicas, o efeito crénico da suplementacdo de vitaminas C e E
nas adaptacdes ao TF necessita ser mais estudado e melhor elucidado.

A tabela 3 apresenta detalhadamente as caracteristicas dos estudos que avaliaram a
forca e/ou a massa muscular em intervencdes de TF combinado com a suplementacdo de

vitamina C e E.
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Tabela 3. Estudos que avaliaram forca e/ou hipertrofia apos TF e suplementacao.

Estudo Amostra Treino Duragdo  Vitaminas Forca Hipertrofia
Bobeuf et n=48 3x/sem; 7 6 meses 600mg/d Dados ndo Ganho de massa
al. 2010 Idosos (as) exercicios; 3 vitamina E; apresentados muscular (+1.5kg)
sedentarios  sets, 8 reps; 80% 1000mg/d apenas no grupo TF
(£65.5 1RM; com vitamina C mais
anos) abdominais suplementacéo
Bobeuf et n=57 3x/sem; 7 6 meses 600mg/d Aumento Ganho de massa
al. 2011 Idosos (as) exercicios; 3 vitamina E;  significante e similar ~ muscular NS entre
sedentarios  sets, 8 reps; 80% 1000mg/d no % 1RM nos 0s grupos TF
(£65.3y) 1RM; com vitamina C grupos TF (+65.0%)  (+0.3kg) e TF mais
abdominais e TF mais suplementos
suplementos (+0.5kg)
(+78.2%)
Theodorou n=28 Isocinético 11 1000mg/d Pico de torque Dados ndo
etal. 2011 homens excéntrico; 2 semanas vitamina C;  isométrico aumentou apresentados
treinados x/sem; 5 sets; 15 com 4 400Ul/d similarmente (15%,
(£25.6 anos, reps; 60°s; semanas vitamina E placebo; 18 %
placebo e posicdo sentada de TF por 11 vitaminas) nos dois
+26.2 anos, semanas grupos
vitaminas)
Paulsen et n=32 TF progressivo 10 1000mg/d Ganhono % 1RM na NS entre 0s grupos
al. 2014 homens e tradicional; semanas vitamina C; rosca biceps maior para area de secgdo
mulheres 4x/sem; 3a 4 235mg/d no grupo placebo transversa de
treinados sets;6a7 vitamina E; (+17.1vs +7.6); membros
(x27.0 anos,  exercicios; 11 a Ganho de forca superiores e
vitaminas e 6 RM isométrica apenas no inferiores e massa
+24.0 anos, grupo placebo livre de gordura
placebo)
Bjornsen et n=34 Exercicios com 12 1000mg/d Aumento Espessura do reto
al. 2016 homens peso livre; semanas vitamina C;  significante e similar femoral (+3.4 vs
idosos periodizacéo 235mg/d de 1RM nos grupos +1.9mm) e massa
sedentarios ondulatéria vitamina E; placebo e magra total
(x68.0 semanal; antioxidantes aumentaram mais
anos) 3x/sem; no grupo placebo.
Yfanti et al. n=16 Isocinético 9 semanas 1000mg/d Aumento Dados ndo
2017 homens excéntrico; 2 com 4 vitamina C; significante e similar apresentados
treinados x/sem; 5 sets; 15 semanas 4o00Ul/d do pico de torque
(£24.6 anos, reps; 60°/s; de TF vitamina E entre 0s grupos
vitaminase  posicdo sentada por 9 placebo (+6.6%) e
+25.9 anos, semanas vitaminas (7.9%)
placebo)

Nota: Sem: semana. Sets: séries. Reps: repeti¢cfes. TF: treinamento de forca. NS: ndo

repeti¢des maximas.

significante. RM:
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CAPITULO HI
3METODOLOGIA
3.1 Desenho experimental

O presente trabalho tem carater quasi experimental, aleatorio, controlado por placebo e
duplo cego. Um estudo piloto foi realizado no intuito de orientar a realizacdo dos
procedimentos doravante descritos. Os testes e medidas foram realizados antes e apds dez
semanas de um TF periodizado. As participantes do estudo foram submetidas a duas sessoes
de familiarizacdo com os exercicios antes dos testes e medidas. Foi realizada avaliacéo
antropomeétrica, medida da espessura muscular do quadriceps femoral e avaliacdo do pico de
torque, trabalho total e fadiga dos extensores do joelho. Coleta de material sanguineo das
voluntéarias foi realizada para dosagens de vitamina C e E. Ap0s o0s pré-testes, as voluntarias
foram alocadas em trés grupos: 1) Grupo suplementacdo de vitaminas (GV), 2) Grupo
Placebo (GP) ou 3) Grupo Controle (GC). As participantes dos grupos GV e GP realizaram o
TF durante dez semanas. O grupo GV suplementou com vitamina C e E durante todo o
periodo de TF, ao passo que o grupo GP recebeu capsulas placebo. O grupo GC néo realizou
o TF, tampouco a suplementagdo. As voluntarias do GC realizaram apenas as avaliacdes antes
e apos o periodo de TF. Uma visao geral do delineamento do estudo é apresentada na figura 3.

Figura 3. Visao geral do desenho experimental.
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3.2 Amostra

Cinquenta e seis estudantes universitarias foram selecionadas para participar do
estudo. Trinta e nove delas estavam matriculadas na disciplina “Pratica Desportiva:
musculac@o feminina”, da Universidade de Brasilia (UnB). O protocolo de TF foi realizado no

ambito dessa disciplina, no Centro Olimpico da Faculdade de Educagédo Fisica da UnB. As
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outras dezessete estudantes se voluntariaram a partir da divulgacdo do estudo por meio de
cartazes espalhados pelo campus da UnB (campus Darcy Ribeiro). Todas as participantes
eram provenientes de varios cursos e departamentos da Universidade. Os critérios de inclusdo
foram: a) sexo feminino, b) idade entre 18 e 30 anos e c) sem experiéncia em TF pelo menos
nos Ultimos seis meses. Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: a) presencga de
doencas musculoesqueléticas e/ou cardiometabolicas ndo controladas que contraindicassem o
TF, b) uso de qualquer suplemento ergogénico, vitaminico e/ou antioxidante, c) tabagismo
e/ou alcoolismo. Todas as participantes responderam a um questionario sobre historico
médico, pratica de atividades fisicas e uso de medicamentos e suplementos alimentares
(Apéndice A). Foram incluidas na analise estatistica todas as voluntarias que aderiram, no
minimo, a 85% da suplementacdo e do TF (BOBEUF et al., 2011; GENTIL; BOTTARO,
2013).

As trinta e nove voluntarias que estavam matriculadas na disciplina mencionada
realizaram o TF e foram aleatoriamente alocadas nos grupos GV e GP. A aleatorizacdo foi
realizada por uma profissional de Nutricdo, de maneira que os pesquisadores e as voluntarias
desconheciam quem era do grupo GV e GP, tornando o estudo duplo cego. As dezessete
participantes que se voluntariaram por meio da visualizagdo dos cartazes foram alocadas no
GC. Duas voluntéarias desistiram da participacdo no estudo devido a gravidez (n=1) e lesdo
ndo relacionada ao estudo (n=1). Doze ndo foram incluidas na analise devido a baixa adesao
ao TF (n=4) ou a suplementacdo (n=8). Portanto, foram reportados 0s dados das quarenta e
duas participantes que preencheram os critérios de inclusdo/exclusdo e completaram o TF e a
suplementacdo. A amostra final em cada grupo foi 15, 12 e 15 nos grupos GV, GP e GC,

respectivamente. A figura 4 apresenta o fluxo da alocacédo das voluntarias no estudo.

Figura 4. Fluxograma da alocacgdo das voluntarias no estudo.
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Nota: A aleatorizagéo das voluntarias ocorreu nos grupos que realizaram o TF e a suplementacdo (GV e GP).
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Autorizagédo por escrito foi obtida de cada participante por meio da assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido contendo os objetivos e os procedimentos, bem
como 0s possiveis riscos e 0s beneficios decorrentes da participacdo no estudo (Anexo A).
Todos os procedimentos executados nesse estudo atendem aos requisitos fundamentais da
resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 196/96 que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos e foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario de Brasilia (processo numero 1.515.933/2016) (Anexo B).

3.3 Antropometria

A massa corporal total, bem como o percentual de gordura corporal e de massa
muscular foram medidos em um equipamento tetrapolar de impedéancia bioelétrica (OMRON
HBF-514C, OMRON Healthcare Inc. Lake Forest, IL) com as voluntérias descalcas e vestidas
com roupas leves. A estatura foi determinada utilizando um estadidmetro fixado na parede
com resolucédo de 0,1cm (Sanny®, Sdo Bernardo do Campo, SP). O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado dividindo-se a massa corporal pela estatura ao quadrado (kg/m?). Todas
as medidas foram realizadas no Laboratorio de Pesquisa em Treinamento de Forca da
Faculdade de Educacgdo Fisica da UnB antes e ap0s as dez semanas de TF. O coeficiente de
correlacdo intraclasse para o percentual de gordura e de massa muscular é 0,98 e 0,96,

respectivamente.

3.4 Protocolo de TF

O protocolo de TF do presente estudo estd de acordo com as recomendagdes do
“Colégio Americano de Medicina do Esporte” (2009) para maximizar a forca e a hipertrofia
muscular de individuos destreinados. Antes de iniciar o protocolo, as voluntarias realizaram
duas sessdes de familiarizacdo com os exercicios utilizando cargas leves. O protocolo
consistiu de dois exercicios para membros superiores e dois para membros inferiores em cada
sessao. Os exercicios para membros superiores foram o0s seguintes: a) supino reto articulado,
b) supino inclinado articulado, ¢) supino sentado na maquina, d) remada sentada na maquina,
e) remada na polia. As voluntarias realizaram um exercicio de supino e um de remada em
cada sessdo. A énfase, contudo, foi nos exercicios de membros inferiores, que foram os
mesmos em todas as sessdes, a saber, levantamento terra e extensdo de joelhos na cadeira

extensora (Gerva Sport®). Exercicios abdominais complementares também foram realizados.
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A carga foi aumentada progressivamente adotando um modelo de periodizacdo linear,

conforme a tabela 4.

Tabela 4. Progresséo de cargas adotada ao longo das dez semanas de TF.

Semanas
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
Séries 2 3 3 3 4
Carga 12 RM 12 RM 10 RM 8 RM 8 RM

Nota: RM: repeticbes maximas

No exercicio levantamento terra, as voluntarias foram orientadas a iniciar o
movimento com as coxas paralelas ao solo e, em seguida, levantar até a posicdo em pé. Na
cadeira extensora, as voluntarias foram orientadas a iniciar o movimento com os joelhos
fletidos a aproximadamente 80° e, em seguida, realizar a extensdo completa e simultanea dos
joelhos. As voluntarias foram instruidas a realizar as fases concéntrica e excéntrica em
aproximadamente dois segundos cada, sem pausa entre elas. Além disso, foram instruidas e
incentivadas a realizar todas as séries até a falha concéntrica. Quando necessario, as cargas
foram ajustadas de série a série para manter o nimero de repeticdes designado. O intervalo de
recuperacdo entre as séries variou entre 90 a 120 segundos. Todas as sessdes de treino foram
supervisionadas por profissionais e estudantes de Educacédo Fisica e realizadas duas vezes por
semana, com o0 minimo de 48 horas de intervalo ente elas. A figura 5 apresenta 0s exercicios

de membros inferiores realizados.

Figura 5. Exercicios de membros inferiores realizados durante o TF.

A) Levantamento Terra B) Cadeira Extensora

Nota: A énfase do protocolo de TF foi a musculatura extensora do joelho.
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3.5 Suplementacéo

Antes de iniciar o protocolo de TF, as participantes preencheram um formulario de
registro alimentar (Apéndice B) durante trés dias ndo consecutivos para analise do consumo
de macro nutrientes e das vitaminas C e E. Uma profissional de nutricdo orientou o
preenchimento do formulério e realizou a analise dietética utilizando software especifico
(Dietwin Plus®). As cépsulas de vitaminas e placebo foram produzidas por uma farmécia de
manipulacéo local (Farmacotécnica®). Cada capsula de vitaminas continha 333,3mg de &cido
ascorbico e 133,3Ul de a-tocoferol. As capsulas placebo eram do mesmo tamanho, cor e
forma das capsulas de vitaminas e continham estearato de magnésio, dioxido de silicio
coloidal, talco farmacéutico e amido de milho. As participantes receberam um frasco no inicio
do periodo de treino contendo todas as capsulas necessarias. Elas foram orientadas a ingerir
trés capsulas por dia durante as dez semanas de TF. Portanto, a dose diaria foi de 1g de
vitamina C e 400Ul de vitamina E. Essa dose foi utilizada em estudos anteriores
(THEODOROU et al., 2011; YFANTI et al., 2017).

Diariamente durante as dez semanas de TF as voluntarias receberam mensagens via
telefone celular para que ndo se esquecessem de consumir as capsulas. Ao final do periodo de
TF, todas as participantes devolveram o frasco de capsulas para a conferéncia da adesdo a
suplementacdo, que foi realizada pela contagem das capsulas remanescentes no frasco. Além
disso, as voluntérias foram orientadas a evitar o consumo de café, cha, bebidas alcoodlicas e
sucos ricos em antioxidantes (como suco de laranja, acerola e uva) durante o periodo de TF e
suplementacdo. Todas as orientacdes referentes a suplementacdo e alimentacdo foram dadas

por uma profissional de nutrig&o.

3.6 Coleta e anélise de sangue

Amostras de sangue venoso foram obtidas do antebragco das voluntarias por técnicos
treinados. A primeira coleta ocorreu duas semanas apds o inicio do TF e a segunda, ao final
do periodo de treino. Logo apos a coleta, as amostras eram colocadas em caixas térmicas e
enviadas para andlise das vitaminas C e E em um Laboratorio particular (Sabin®). As
participantes foram orientadas a ndo fazer exercicios e ndo ingerir bebidas alc6olicas no dia
anterior a coleta de sangue. Jejum ndo foi obrigatorio (MANGIALASCHE et al., 2010). As
amostras para dosagem de vitamina C plasmatica foram coletadas em tubos vacutainer® com

heparina e analisadas por cromatografia liquida de alta performance. As amostras para
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dosagem de vitamina E no soro foram coletadas em tubos vacutainer® e analisadas também

por cromatografia liquida de alta performance.

3.7 Espessura Muscular

A espessura muscular (EM) foi avaliada por meio de ultrassonografia modo-B
(Philips-VMI). Trata-se de método confiavel e com boa relacdo custo-beneficio para analisar
0 tamanho muscular (REEVES; MAGANARIS; NARICI, 2004). Foi analisada a EM do
quadriceps femoral (isto &, reto femoral e vasto intermédio) do membro inferior dominante de
cada voluntaria. As avaliacdes p6s TF foram realizadas de trés a seis dias apds a Ultima sessé@o
de treino no intuito de evitar que o inchaco muscular decorrente do TF interferisse na medida
(GENTIL; SOARES; BOTTARO, 2015). As medidas foram realizadas com as participantes
em uma maca, em decubito dorsal e ap6s dez minutos de repouso. Para localizar o ponto de
medida no quadriceps, uma trena antropométrica foi posicionada ao longo do comprimento da
coxa, desde a borda superior da patela até a espinha iliaca anterossuperior. Uma marca foi
feita com uma caneta de tinta semipermanente a 50% dessa distancia, usando como ponto de
partida a borda superior da patela (GILES et al., 2014). Um esparadrapo foi posicionado
transversalmente sobre a marca de caneta com o objetivo de permitir que a andlise das
imagens fosse realizada no mesmo ponto nos momentos pré e pos TF.

Para adquirir as imagens, um transdutor linear de 7,5Hz foi posicionado sobre a pele
das participantes numa posicdo perpendicular em relacdo ao esparadrapo. Foi utilizado gel
condutor para ultrassom no intuito de minimizar a compressao muscular pelo transdutor e trés
imagens foram adquiridas para posterior andlise. Todas as imagens foram extraidas do
equipamento de ultrassom no formato JPEG e analisadas no software Image J, versdo 1.50i
(National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA). O mesmo investigador adquiriu as
imagens e realizou as medidas da EM. O coeficiente de correlagdo intraclasse para este

avaliador é 0,98. A figura 6 ilustra o procedimento de aquisi¢cdao das imagens e medida da EM.
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Figura 6. Aquisicdo da imagem no ultrassom e medida da EM.

A) Aquisi¢do da imagem B) Medida da EM na imagem

Nota: A medida da EM foi realizada exatamente ao lado da faixa escura propiciada pelo esparadrapo, entre a
borda inferior da fascia do reto femoral e a borda superior do fémur, como indicado pela linha vertical amarela.

3.8 Pico de torque, trabalho total e fadiga

O desempenho muscular foi avaliado através da medida de trés variaveis, a saber, pico
de torque isocinético (PT), trabalho total (TT) e percentual de fadiga muscular. Todas foram
avaliadas em um dinamodmetro isocinético Biodex System IV (Biodex Medical, Inc., Shirley,
NY). A calibracdo do equipamento foi realizada de acordo com as recomendagfes do
fabricante. As voluntarias foram posicionadas no equipamento sentadas com o eixo de rotagédo
do dinamdmetro alinhado com o céndilo lateral do fémur do joelho dominante. Correias
foram utilizadas para estabilizar a coxa, pelve e tronco a fim de evitar outros movimentos
corporais (CELES et al., 2010). Os ajustes de posicionamento de cada voluntaria foram
registrados para que fossem repetidos no pds teste.

A avaliacdo do PT consistiu de duas séries de quatro repeti¢cbes concéntricas maximas
de extensdo do joelho dominante a uma velocidade angular de 60°.s* com um minuto de
intervalo entre as séries. Na fase de flexdo, a velocidade foi ajustada para 300°.s afim de
enfatizar o esforco maximo na extensdo. O maior valor atingido considerando-se as duas
séries foi considerado o PT. Foi utilizada uma amplitude de movimento de 85° de flexdo-
extensdo do joelho, ou seja, considerando a extensdo completa do joelho como 0° o
movimento tinha inicio em 90° de flex&o e era finalizado em 5°, préximo a extensao completa.

A avaliacdo do TT e da fadiga muscular consistiu de uma série de 30 repeticbes
concéntricas maximas de extensdo do joelho a uma velocidade angular de 180°s? (com a

velocidade ajustada para 300°.s na flexo) e foi realizada um minuto apds a segunda série de
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avaliacdo do pico de torque. A fadiga foi calculada como o percentual de queda no torque

durante a série por meio da seguinte equacao:
Fadiga = (pico de torque — torque minimo) * 100) / pico de torque

A média das trés Ultimas repeticdes foi considerada como o torque minimo. Todos 0s
testes foram precedidos por uma série de familiarizagdo, na qual as voluntérias realizaram dez
repeticfes subméaximas a uma velocidade angular de 120°s. Estimulo verbal e feedback visual
atraves do monitor do computador do dinamdmetro foram dados as participantes para
encoraja-las e realizar esforco méximo durante todas as séries. O mesmo investigador realizou
todas as avaliacbes. A figura 7 apresenta a realizacdo de uma avaliagdo realizada no

dinamdmetro isocinético.

Figura 7. Realizag&o da avaliagdo no dinamdmetro isocinético.

Nota: A avaliagdo do PT, TT e fadiga foram realizadas logo apés a ultrassonografia.

3.9 Andlise estatistica

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e inferencial,
utilizando-se os procedimentos de meédia e desvio padrdao (xDP). Foi realizado calculo
amostral a priori utilizando o software G*Power, versdao 3.1.9.2 (Kiel, Alemanha). Foram
adotados erro o de 0,5 e poder (1-p) = 0,95. O tamanho do efeito f foi estabelecido em 0,50

com base em um estudo piloto no qual a média do Eta? observada para as variaveis de
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desempenho e espessura muscular foi 0,20. Assim, a amostra total minima calculada foi n =
21. No presente estudo, a amostra total final foi de n = 42.

Para analisar as diferencas entre grupos e em relacdo aos momentos pré e pos
intervencdo foi realizada anova fatorial mista 3x2 (grupos * tempo) com ajuste de Bonferroni.
O teste T independente foi utilizado para comparar o volume total de treino, a adesdo ao
treino e a suplementacdo entre os grupos GV e GP. Além disso, o tamanho do efeito dos

tratamentos foi calculado utilizando-se a seguinte equacéo (RHEA, 2004):
Tamanho do Efeito = Média do p6s — Média do pré / Desvio padréo do pré

O nivel de significancia adotado foi de P < 0,05. Toda as anélises foram realizadas no
Statistical Package for Social Sciences (SPSS 20.0, IBM, Armonk, New York, EUA) para

Windows.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

As caracteristicas descritivas da amostra antes do inicio do TF e da suplementacéo,
bem como a adesdo a intervencdo sdo apresentadas na tabela 5. N&o houve diferenca

significante entre os grupos em nenhuma variavel (P > 0,05).

Tabela 5. Caracteristicas descritivas da amostra antes do inicio do TF (Média £ DP).

Grupo
Variavel GV (n=15) GP (n=12) GC (n=15)
Idade (anos) 23,716 24029 23,6 + 3,6
Massa corporal (kg) 58,4 +9,9 63,2+ 10,8 55,2+115
Estatura (m) 1,62 + 0,07 1,64 + 0,05 1,62 + 0,05
IMC (kg/m?) 22,2+29 23,4 +3,6 21,1+39
Massa muscular (%) 27,123 259+33 27,7+28
Massa gorda (%) 324+48 35,7+8,0 30,8+£8,2
Ingestdo caldrica (Kcal) 2016,7 + 362,6 2044,9 +462,8 1859,0 + 366,1
Carboidratos (%) 49950 543+29 51,9+6,2
Lipideos (%) 340+45 30,2 +3,2 30,5+5,8
Proteinas (%) 148+3,2 153+1,9 172+29
Vitamina C (mg) 380,6 +708,9 1252+119,8 388,0+584,8
Vitamina E (mg) 46+31 41+23 44+45
Adeséo ao treinamento (%) 89,3+5,6 89,247 NA
Adesdo a suplementacdo (%) 959+34 94,7+53 NA

Nota: GV: grupo vitaminas. GP: Grupo placebo. GC: Grupo controle. NA: ndo se aplica.
IMC: indice de massa corporal.

No que se refere ao volume total de treino realizado apds as dez semanas, ndo houve
diferenca significante (P > 0,05) entre os grupos GV e GP em nenhum dos exercicios (Figura
8).
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Figura 8. Volume total de treino em cada exercicio de membro inferior.
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Nota: Valores expressos em toneladas. Ndo houve diferenga entre os grupos.

A concentracdo sanguinea de vitamina C e E apresentou-se significantemente elevada
no GV em relacdo ao GP e ao GC em ambos os momentos (Figura 9A e 9B), indicando que a
suplementacdo efetivamente aumentou os niveis sanguineos das vitaminas. Adicionalmente,
um valor significantemente menor de vitamina C foi observado no momento p6s no GV
(Figura 9A). Digno de nota, nenhuma das participantes apresentou deficiéncia (< 0,05 mg/dL)

das vitaminas analisadas no sangue.

Figura 9. Concentragdo de vitaminas antioxidantes nos dois momentos avaliados.
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Nota: * P < 0,05 em relagéo ao placebo e ao controle no mesmo momento. # P < 0,05 em relagdo a medida 1.

4.1 Forca, trabalho total, fadiga e espessura muscular

Né&o foram observadas diferencas significantes entre grupos em nenhuma das variaveis
antes do inicio do TF (Tabela 6 e Figura 10).
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Tabela 6. Varidveis dependentes antes e apds as dez semanas de TF (Média + DP).

GV GP GC
Variavel Pré Pés Pré Pés Pré Pés
PT (N/m) 146,0+29,1 170,1+30,3% 1589+224 182, 7+232% 1382+254 1415+228
TT (J) 2068,3+401,2  22955+4268%  21651+3695  2480,8+2413%  1871,9+3284  1930,3 3835
Fadiga (%) 50,4 £5,0 53,9+£6,3 46,4 = 10,0 51,9 +5,7% 48,9 +10,5 50,6 £ 10,3

EM (mm) 372+54 40,3 + 5,6* 39,7+5,2 42,5+ 56" 389+33 38,8+3,3

Nota: # P < 0,05 em relagdo ao pré. * P < 0,05 em relagdo ao grupo controle no momento pés.

Apls as dez semanas de TF, tanto o grupo GV quanto o GP apresentaram PT
significantemente maior comparado ao GC (P <0,05). Além disso, tanto o0 GV quanto o GP
apresentaram ganho significante de PT em relacdo ao momento pré TF (P <0,05) (Tabela 6 e
Figura 10A). Contudo, ainda no que diz respeito ao PT, foi observado um efeito grupo
significante (F = 5,2; P = 0,01), sendo que o ajuste de Bonferroni mostrou que apenas o GP
apresentou ganho significantemente maior do que o GC (P = 0,01) (Figure 10A). Resultado
similar ao PT foi observado no que se refere ao TT. Tanto o GV quanto o GP apresentaram
TT significantemente mais elevado do que o GC no momento pés TF (P <0,05). Além disso,
tanto o GV quanto o GP apresentaram ganho significante de TT em relacdo ao momento pré
TF (P <0,05) (Tabela 6 e Figura 10B). Novamente, um efeito grupo significante (F =5,1; P =
0,01) foi observado, de maneira que somente o GP apresentou diferenca significante em
relacdo ao GC (P = 0,01) (Figure 10B). Ndo houve interacdo entre grupos no que se refere a
fadiga muscular. Entretanto, comparado aos valores antes do inicio da intervencao, o GP foi o
Unico que apresentou aumento significante na avaliagdo pés TF (P <0,05) (Tabela 6 e Figura
10C). No que diz respeito a EM a analise de variancia mostrou interacdo grupo*tempo
significante (F = 4,0; P = 0,03). Contudo, o efeito grupo nédo foi significante (F=1,1; P =0,4)
e ndo foram observadas diferencas entre grupos no momento pés intervencdo. Tanto o GV
quanto o GP apresentaram aumento significante da EM quando comparado aos valores
anteriores ao periodo de TF (P <0,05) (Tabela 6 e Figura 10D).



Figura 10. Variaveis dependentes antes e ap6s as dez semanas de TF.
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Nota: * P < 0,05 em relacdo ao pré. * P < 0,05 em relacdo ao grupo controle no momento pés. P = 0,01 em
relacdo ao GC (efeito grupo).

Ao se considerar individuos destreinados, caso do presente estudo, o tamanho do

efeito pode ser categorizado como trivial (< 0,50), pequeno ( de 0,50 a 1,25), moderado (entre

1,25 e 1,90) e grande (> 2,0) (RHEA, 2004). Os resultados dessa investigagdo mostram que o

tamanho do efeito variou entre trivial e moderado, com valores maiores no GP para PT e TT.

Tabela 7. Tamanho do efeito para as variaveis dependentes.

Grupo
Variavel GV GP GC
PT 6005t 0.83 1.07 0.13
TT 18005t 0.57 0.85 0.18
EM 0.58 0.53 -0.01
Fadiga 0.72 0.55 0.17

Nota: PT: pico de torque. TT: trabalho total. EM: espessura muscular.
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CAPITULO V

5 DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi analisar o efeito cronico do TF combinado com a
suplementacdo de vitamina C e E sobre a forga, trabalho total e fadiga (isto €, desempenho),
bem como sobre a espessura muscular de mulheres universitarias destreinadas. O principal
achado do presente estudo foi que um efeito grupo significante foi observado para o PT e 0
TT, de maneira que apenas o GP alcancou ganho significante em relacdo ao GC. Esse
resultado aponta para o fato de que, pelo menos em jovens destreinados, a suplementagdo com
vitaminas C e E pode ser ndo apenas indcua, mas prejudicial ao ganho de forca.

Os efeitos da suplementacdo com vitamina C e/ou E sobre as respostas agudas ao TF
foram estudados anteriormente. Ha evidéncia de que a suplementacdo diaria de vitamina C
(500mg) e E (1200U1) pode melhorar o desempenho muscular de jovens destreinados durante
e apbs a realizacdo de exercicio excéntrico (SHAFAT et al., 2004). Adicionalmente, um
estudo prévio relatou que a suplementacdo com vitamina C (1g), E (400Ul) e selénio (90mpug)
durante 14 dias que antecederam uma sessdo de exercicio excéntrico de flexdo do cotovelo foi
capaz de atenuar o acréscimo de alguns biomarcadores de EO (isto €, proteinas carboniladas e
malondialdeido) em mulheres jovens destreinadas (GOLDFARB; BLOOMER; MCKENZIE,
2005). Resultados como esses fizeram aumentar o interesse pelo potencial efeito ergogénico
da suplementacdo de vitaminas antioxidantes em longo prazo e alguns estudos foram
publicados a esse respeito.

Por exemplo, em dois estudos distintos, mas adotando o mesmo protocolo de treino e
de avaliacdo (THEODOROU et al., 2011; YFANTI et al., 2017), um grupo de pesquisadores
analisou homens experientes em TF utilizando a mesma dose diaria de vitaminas utilizada no
presente estudo, mas um protocolo de TF isocinético (descrito na tabela 3). Eles observaram
que alteracOes induzidas pelo treinamento relacionadas ao desempenho muscular (isto é, PT
isométrico) apds quatro semanas de treino foram similares entre os grupos placebo e
suplementado. Ou seja, a suplementacdo nao interferiu de nenhuma maneira nas adaptacoes
ao treino. De certa forma, esse resultado é similar ao da presente investigagdo, na qual
também ndo foram observadas diferencas no PT entre o0 GV e o GP. No entanto, mais
comparacfes com os dois estudos citados sdo dificeis, uma vez que, no presente estudo, um
terceiro grupo (GC) foi utilizado e apenas o GP apresentou ganho de forga significante em

relacdo ao GC.
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Outros dois estudos anteriores também avaliaram alteraces na forca muscular em
resposta ao TF combinado com a suplementagéo de vitamina C e E (BJORNSEN et al., 2016;
BOBEUF et al., 2011). Em consonancia com os achados de Theodorou et al. e Yfanti et al.,
esses estudos também indicam total auséncia de efeito da suplementacgdo de vitaminas sobre a
forca. E relevante mencionar que tanto Bobeuf et al. (BOBEUF et al., 2011), quanto Bjornsen
et al. (BJORNSEN et al., 2016) avaliaram a forca de idosos por meio de testes de 1RM antes e
apos seis meses de TF tradicional e dozes semanas de TF adotando periodizacdo ondulatdria,
respectivamente., ao passo que os trabalhos de Theodorou et al. e Yfanti et al. avaliaram o PT
de homens adultos treinados apds treinamento isocinético. De acordo com os achados desses
quatro estudos, pode-se inferir que a suplementacdo de vitaminas C e E ndo proporciona
ganho significante de forca independentemente da amostra (adultos/idosos) e da manipulacao
das variaveis do TF, tais como, modelo de periodizacédo, duracao e tipo de TF.

Para além disso, Paulsen e colaboradores (PAULSEN et al., 2014) mostraram que 0
ganho de forca de membros superiores (isto é, flexdo de cotovelo) foi significantemente maior
no grupo placebo (+17.1 vs +7.6%) quando comparado ao grupo suplementacdo (1g de
vitamina C e 235mg de E) apds dez semanas de TF de intensidade progressiva. Nesse estudo,
o TF foi realizado quatro vezes por semana por homens e mulheres jovens. Esses achados
estdo parcialmente de acordo com o presente estudo, no qual, embora ndo tenha havido
diferenca entre 0 GV e o GP, apenas o GP apresentou ganho significante de forca em relacéo
ao GC (efeito grupo). Adicionalmente, a presente investigacao apresenta 0 novo resultado de
que apenas 0 GP aumentou significantemente a capacidade de realizar trabalho muscular (isto
é, o trabalho total) em relacdo ao GC. Isso indica que o possivel efeito ergogénico decorrente
da acdo antioxidante das vitaminas ndo se concretiza do ponto de vista crénico.

Em conjunto, os achados de Paulsen e colaboradores (PAULSEN et al., 2014) e os do
presente estudo apontam para o fato de que a suplementacdo com vitaminas C e E pode ser
ndo apenas indcua, mas prejudicial ao ganho de forca. Isso € o oposto do que poderia ser
inferido a partir dos resultados de estudos com protocolos agudos de TF e contraria a “loégica”
de que a neutralizacdo de ERO é beneéfica para o desempenho muscular. Pode-se especular
gue uma possivel explicacdo para tais resultados é uma adaptacdo mais evidente do sistema de
defesa antioxidante enddgeno das participantes do GP em resposta ao TF (AZIZBEIGI et al.,
2013; CAKIR-ATABEK et al., 2010; RIBEIRO et al., 2017; VINCENT et al., 2002). Isso
porque uma elevacdo moderada na producdo de ERO pode ser essencial para tal adaptacéo e
para a contratilidade muscular e producdo de forca (POWERS; JACKSON, 2008). Dessa
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maneira, a neutralizacdo de ERO por meio da suplementagdo pode ser prejudicial a atividade
contratil do ponto de vista crénico, uma vez que 0 excesso de antioxidantes exdgenos
atenuaria ndo apenas a melhora do sistema de defesa antioxidante, mas também a capacidade
de contragdo das fibras musculares, que pode ser regulada positivamente pela acdo de
quantidades moderadas de ERO (POWERS; NELSON; HUDSON, 2011). Evidéncia disso é o
fato de que apenas o GP apresentou diferenca significante no PT e TT em relacdo ao GC apds
as dez semanas de TF. A analise do tamanho do efeito reforca essa interpretacdo, uma vez que
0 GP apresentou valores maiores do que 0s outros grupos no que diz respeito ao PT e TT
(Tabela 7).

Esse entendimento de que uma certa quantidade de ERO promove efeitos fisiologicos
e funcionais benéficos corrobora o conceito de hormese, no qual a exposi¢do regular ao
estresse aumenta a resisténcia organica ao mesmo com o passar do tempo (MERRY;
RISTOW, 2016). No caso do TF, a extensdo na qual as ERO sdo lesivas ou potencializam a
adaptacdo dependem da duracdo e intensidade do TF, bem como no estado nutricional e de
treinamento dos individuos (BRAAKHUIS; HOPKINS, 2015). Em adicdo, existe evidéncia
de que o consumo prolongado (isto €, aproximadamente 3 anos) de antioxidantes sintéticos,
particularmente a vitamina E e o B-caroteno, ao mitigar o efeito benéfico da exposic¢do ao EO,
esteja associado a maior taxa de mortalidade por todas as causas (BJELAKOVIC;
NIKOLOVA,; GLUUD, 2013).

Para além disso, a presente investigacdo ndo reporta diferenca entre grupos na fadiga
muscular. Assim, a suplementacéo ndo foi eficaz em reduzir a fadiga e melhorar a atividade
muscular do GV em comparacdo ao GP e ao GC. De forma interessante, apesar de apenas 0
GP ter apresentado aumento significante no percentual de fadiga ap6s o TF, isso ocorreu
aliado a um importante aumento no PT e no TT que foi significantemente superior em relacdo
ao GC. Nesse sentido, apesar de o excesso de ERO poder afetar a liberagdo de célcio do
reticulo sarcoplasmatico e gerar fadiga aguda (REID, 2016), parece haver, ao mesmo tempo,
um estado redox celular 6timo no qual as condi¢Bes sejam ideais para a producdo de forca
(POWERS; JACKSON, 2008; POWERS; NELSON; HUDSON, 2011). Portanto, quantidades
moderadas de ERO podem auxiliar a geracdo de forca e trabalho muscular, ao passo que sua
neutralizacéo por antioxidantes exogenos pode atrapalhar tanto quanto o EO exacerbado.

No que diz respeito a hipertrofia muscular, Paulsen et al. (PAULSEN et al., 2014)
reportaram que dez semanas de TF combinado com a suplementacéo de vitamina C (1g) e E

(235mg) nao altera o crescimento muscular (analisado por ressonéncia magnética) de homens
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e mulheres treinados quando comparado a um grupo placebo. Nesse sentido, o estudo de
Bobeuf et al (BOBEUF et al., 2011), realizado com idosos, reportou aumento semelhante de
massa muscular entre o grupo placebo e o grupo que suplementou com vitaminas apos seis
meses de TF. Notavelmente, além de discrepancias em relacdo a amostra, a duracdo dos
experimentos foi muito diferente entre esses dois estudos (Tabela 3), o que limita
comparacOes adicionais entre eles. Semelhantemente, no presente trabalho, o crescimento
muscular (medido por ultrassonografia) ndo foi significantemente diferente entre os grupos
apos o término do TF. Considerando que tanto o0 GV quanto o GP apresentaram aumento da
EM comparado ao momento pré intervencdo, é plausivel afirmar que a suplementacdo nédo
influenciou a adaptacdo da massa muscular induzida pelo TF nas participantes do presente
estudo.

O processo de envelhecimento esta relacionado a um aumento excessivo na producao
de ERO (DURACKOVA, 2010; PISOSCHI; POP, 2015). Com base nisso, poderia ser
hipotetizado que a suplementacao de antioxidantes previna o0 EO em idosos e potencialize a
adaptacdo ao TF. Portanto, foi hipotetizado na literatura que idosos se beneficiem da
suplementacdo de antioxidantes no que se refere a preservagdo da massa magra, por exemplo.
Nesse sentido, Bobeuf e colaboradores (BOBEUF et al., 2010) relataram um efeito benéfico
(ganho de 1,2kg de massa muscular) da suplementacdo de vitamina C e E (1g de C e 400Ul
de E) em combinacdo com o TF sobre o aumento de massa muscular de idosos de ambos os
sexos. Os autores observaram que o ganho de massa muscular foi significantemente maior em
relacdo aos outros trés grupos avaliados (isto €, apenas TF, apenas pilulas placebo, e apenas
suplementacdo de vitaminas). Os autores discutem que as vitaminas provavelmente reduzem o
dano e/ou elevam a sintese proteica associada ao TF na populacdo idosa. Contudo, eles ndo
mediram sintese ou oxidagdo de proteinas.

Por outro lado, o estudo recente de Bjornsen et al. (BJORNSEN et al., 2016) mostrou
resultados diferentes. Os autores relataram que a EM do reto femoral de homens idosos
aumentou mais (16.2 vs 10.9%, P <0,05) no grupo placebo do que no grupo que recebeu
suplementacdo de vitamina C (1g) e E (235mg) ap0s doze semanas de TF com periodizagéo
ondulatéria. Nessa direcdo, tem sido argumentado na literatura que as ERO sdo moléculas de
sinalizacdo para o anabolismo do musculo esquelético (POWERS et al., 2010), especialmente
quando quantidade moderada é produzida subsequentemente a atividade contratil muscular.
Possiveis mecanismos fisiologicos que explicam a participacdo das ERO na sintese proteica

incluem a alteracdo na expressao génica por meio da sinalizacdo de enzimas quinases, a
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proliferacdo de celulas satélites, a ativacdo de receptores de fatores de crescimento semelhante
a insulina (isto &, receptor de IGF-1) e também a ativacdo de fatores transcricionais (isto e,
NF-xB) (HANDAYANINGSIH et al., 2011; POWERS et al., 2010; SCHOENFELD, 2010).
Assim, Bjornsen et al. (BJORNSEN et al., 2016) discutem que o uso de antioxidantes
exogenos com o intuito de modular o processo de envelhecimento pode suprimir acGes
fisioldgicas importantes mediadas por ERO e, destarte, atenuar o crescimento muscular em
idosos.

De fato, estudos in vitro (HANDAYANINGSIH et al., 2011) e em modelo animal
(MAKANAE et al., 2013) suportam essa explicacdo. Por exemplo, Makanae e colaboradores
(MAKANAE et al., 2013) demonstraram que a administracdo oral de vitamina C atenua a
hipertrofia induzida por sobrecarga mecéanica do masculo plantar em ratos. Segundo esses
autores, o excesso de vitamina C pode suprimir vias de sinalizagdo de hipertrofia que podem
ser ativadas por ERO, como a ERK1/2 e a p70S6K. No entanto, os resultados do presente
estudo ndo dao suporte a essa explicacdo, uma vez que ndo houve diferenca entre 0s grupos
no que se refere a EM. Em outras palavras, o resultado desse estudo ndo corrobora a
potencializacdo do ganho de massa muscular encontrado por Boebuf et al. (BOBEUF et al.,
2010), tampouco a atenuagéo relatada por Bjornsen et al. (BJGRNSEN et al., 2016). A razéo
provavel para essa discrepancia de resultados pode residir nas diferencas de delineamento
experimental entre os estudos. Além do fato de que os resultados ora apresentados se referem
a mulheres jovens, nos dois estudos citados a intervencdo durou mais tempo e adotou uma
frequéncia semanal de treino maior do que no presente trabalho (isto é, trés vs duas vezes).
Dessa forma, é razoavel inferir que uma intervencdo mais longa do que dez semanas com um
volume de treino mais elevado seja mais apropriada para observar alteracdo significante na
EM entre os grupos, se houver.

Nesse sentido, diversos fatores podem estar relacionados aos diferentes resultados
reportados na literatura, especialmente quanto a hipertrofia. Esquemas de periodizacdo do TF,
volume, intensidade, duracdo da intervencdo e idade dos participantes podem interferir nos
resultados (BRAAKHUIS; HOPKINS, 2015). Além disso, os niveis basais de vitaminas e a
dose diaria da suplementacdo também s&o fatores importantes a serem considerados. Ha relato
na literatura, por exemplo, de que um nivel sanguineo baixo de vitamina C se associa com a
queda no desempenho, e que isso pode ser revertido com a suplementacdo (PASCHALIS et

al., 2016). Digno de nota, a dose de suplementacdo adotada no presente estudo foi similar &
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utilizada nos trabalhos anteriores. Possivelmente, doses diferentes poderdo resultar em
respostas também diferentes no que se refere ao ganho de forca e massa muscular.

Adicionalmente, o estado de treinamento e 0 género dos participantes sdo aspectos
importantes a serem considerados. Por apresentarem adaptacdo positiva nos sistemas de
defesa antioxidante, o EO proveniente do TF passa, com o tempo, a ser minimo em individuos
treinados (BLOOMER et al., 2006, 2007). Isso pode estar relacionado a auséncia de efeitos da
suplementacdo em alguns estudos que avaliaram homens treinados (THEODOROU et al.,
2011; YFANTI et al., 2017). Semelhantemente, o género pode ser um fator interveniente nos
resultados, uma vez que as mulheres podem apresentar niveis basais mais elevados de
vitamina E e outros antioxidantes do que os homens (GOLDFARB; MCKENZIE;
BLOOMER, 2007). E relevante mencionar que nenhuma das participantes desse estudo
apresentou deficiéncia de vitaminas (DEICHER et al., 2005). Ademais, a analise sanguinea
evidenciou que o GV apresentou niveis significantemente mais elevados de vitamina C e E do
gue os outros grupos nos dois momentos avaliados. Isso corrobora a literatura anterior que
mostrou que ap6s 15 dias de suplementacdo, a vitamina E apresenta-se elevada em relacéo aos
valores iniciais e que essa elevacdo permanece significante caso a suplementacao seja mantida
(MEYDANI et al., 1997).

Ha limitacdes no presente trabalho. Primeiramente, a taxa de sintese proteica no
musculo esquelético ndo foi analisada, tampouco o0s biomarcadores sanguineos de capacidade
antioxidante, anabolismo (por exemplo o IGF-1), e de dano oxidativo. Tais analises poderiam
ter lancado luz sobre os mecanismos fisioldgicos associados aos resultados. Mesmo assim,
trata-se de um estudo com delineamento experimental robusto, isto é, aleatorizado, duplo cego
e controlado por placebo. Adicionalmente, foi utilizado um GC sem exercicio e sem
suplementacdo, fato que fortalece ainda mais o estudo e que possibilitou um aprofundamento
da analise dos resultados. Em segundo lugar, o uso de medicamentos anticoncepcionais nao
foi controlado durante o estudo. Foi sugerido em estudo anterior que o estrogénio (presente
em drogas contraceptivas) pode atuar no sentido de aumentar a resisténcia ao EO (BABA et
al., 2005), o que faria com que as participantes usando tais medicamentos apresentassem
defesa antioxidante ainda maior. Entretanto, as participantes que reportaram uso de
contraceptivos foram aleatoriamente distribuidas entre os grupos GV e GP. Dessa maneira, é
improvavel que os resultados tenham sofrido interferéncia nesse sentido. Finalmente, o

consumo de alimentos e bebidas ricos em antioxidantes durante o estudo ndo foi avaliado.
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Porém, as voluntérias receberam orienta¢fes de uma nutricionista para que os evitassem ao

longo do periodo de TF.

5.1 Conclusdo

Em sintese, os resultados do presente estudo sugerem que a suplementacdo de
vitaminas ndo interfere na hipertrofia muscular de mulheres jovens destreinadas. No entanto,
corroboram estudos anteriores e indicam que a suplementacdo com vitaminas C e E pode
atenuar o ganho de forca e de capacidade de realizar trabalho (isto é, PT e TT) relacionado ao
TF. Ou seja, ndo héa efeito ergogénico secundario ao efeito antioxidante da suplementac&o.
Essa conclusdo se baseia no fato de que apenas as participantes que receberam capsulas
placebo apresentaram adaptacdes de maior magnitude quando comparadas ao GC. A analise
do tamanho do efeito corrobora tal interpretacdo, uma vez que o GP apresentou valores
maiores no PT e TT. Portanto, a hipotese nula da presente investigacdo pode ser rejeitada.
Nesse sentido, suporta-se a nocao recente na literatura de que, ao invés de somente
prejudiciais, as ERO produzidas durante o exercicio constituem uma complexa rede de
sinalizagdo celular que culmina em beneficios ao musculo esquelético (GOMES; SILVA,
OLIVEIRA, 2012; POWERS et al., 2010).

Os resultados do presente estudo tém relevante aplicacdo pratica, pois podem auxiliar
nutricionistas e os diversos grupos populacionais que fazem uso da suplementacdo com essas
vitaminas sobre o efeito dessa suplementacdo sobre o desempenho muscular. Mesmo assim,
investigacdes adicionais e uma avaliacdo critica das situacBes que podem requerer a
suplementacdo de antioxidantes durante o TF sdo necessarias (por exemplo, hipovitaminose e
EO exacerbado). Estudos futuros poderiam enfatizar o efeito da suplementacdo aliada ao TF
no estado redox muscular e nas respostas de hormonios anabolicos em diferentes populagdes e
sua implicacdo na hipertrofia. Doses diarias diferentes, particularmente, doses menores, bem
como periodos mais longos de TF com um volume semanal maior também poderiam ser

enfatizados em estudos futuros.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO/ANAMNESE

QUESTIONARIO

Projeto: “Efeitos do treinamento de for¢a combinado com a suplementagdo de antioxidantes
na hipertrofia, forca muscular, composicao corporal e respostas hormonais”.

Nome:
Data de Nascimento:
Curso: Peso: Estatura:

1. Pratica alguma atividade fisica (exceto musculacdo)?
a. Sim () Qual, ha quanto tempo, com que frequéncia e intensidade?

b. Néo( )
2. Pratica musculacdo?
a. Sim( ) Haquanto tempo e com que frequéncia?

b. N&o ( ) Ha guanto tempo?
3. Tem alguma restri¢do para préatica de atividade fisica, como lesdes e/ou doencgas?
a. Sim( ) Qual?

b. Néo ( )
4. Apresenta deficiéncia de vitaminas?
a. Sim( ) Qual?

b. Néo( )
5. Faz uso regular de suplementos vitaminicos?
a. Sim () Qual é a vitamina, a dosagem e 0 objetivo?

b. Néo ( )
6. Faz uso regular de anticoncepcional?
a. Sim ( ) Ha quanto tempo?

b. Néo( )
7. Fuma?
a. Sim ( ) Haquanto tempo?

b. Néo( )
8. [Faz uso regular de medicamentos e/ou suplementos alimentares (exceto vitaminicos)?
a. Sim( ) Qual?

b. Néo ( )
9. Ingere bebida alcoolica regularmente?
a. Sim ( ) Ha quanto tempo?

b. Nao( )
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APENDICE B - REGISTRO ALIMENTAR

PRATICA DESPORTIVA — MUSCULACAO
Formulario de Registro Alimentar
Durante 3 dias ndo consecutivos, favor anotar a data, hora e descrever o alimento e também a
quantidade consumida do mesmo (conforme o exemplo). Se possivel, anotar logo apos o
consumo. Lembre-se que um dos trés dias deve ser no final de semana.

Exemplo:
Data: 18/08/16 - Quinta
Hora Alimento Quantidade
08:00 | Bolacha de agua e sal 4 unidades
Margarina com sal 1 colher de sobremesa
ligth rasa
Café em p6 sollvel 1/3 copo americano
Leite integral 2/3 copo requeijao
Banana nanica 1 unidade

Hora | Alimento Quantidade
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2. Data:

Hora

Alimento

Quantidade
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3. Data:

Hora

Alimento

Quantidade

Nome Completo:
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ANEXOS
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TCLE

“Efeitos cronicos do treinamento de forga combinado com a suplementacdo de antioxidantes na
hipertrofia, forgca muscular, composigdo corporal e respostas hormonais”

Instituicdo: Universidade de Brasilia-UnB
Pesquisadores responsaveis: Prof. Dr. Martim Bottaro e Dr. Marcio Rabelo Mota
Pesquisador assistente: Doutorando Prof. Me. Maurilio Tiradentes Dutra

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo
contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste
estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo. O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé
devera ler e compreender todo o conteddo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a
assina-lo e receberd uma copia do mesmo. Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que ndo
tiver entendido bem. A equipe deste estudo responderd as suas perguntas a qualquer momento
(antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo
e O objetivo especifico deste estudo é investigar os efeitos de 12 semanas de treinamento de
forga (musculagdo) combinado com a suplementacéo de vitaminas antioxidantes (C e E) na
forca e na hipertrofia muscular, bem como nas respostas de composi¢do corporal e hormonais.
e Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por preencher 0s requisitos
necessarios a participacdo na pesquisa.
Procedimentos do estudo
e Sua participagdo consiste em fazer parte de um dos trés grupos explicados abaixo:

o Grupo experimental: realizara o treinamento de forgca e serd suplementado
diariamente com 1 grama de vitamina C e 400Ul de vitamina E durante doze
semanas

o Grupo Placebo: realizard o treinamento de forca igual ao grupo experimental,
porém recebera, durante doze semanas, capsulas placebo contendo estearato de
magnésio, dioxido de silicio coloidal, talco farmacéutico e amido de milho
(excipiente padrdo). Todos esses insumos presentes nas cépsulas placebo tem
grau farmacéutico (isento de microrganismos e/ou produtos toxicos) e ndo
apresentam riscos a sua saude.

o Grupo Controle: ndo realizard nenhuma intervencgdo, apenas avaliacGes antes e ap0s 0
periodo de doze semanas.

OBS: O procedimento de encaixe nos grupos sera aleatorio. Caso vocé seja alocada no
grupo experimental ou placebo, vocé ndo sabera se a capsula que receberd contém as vitaminas ou
placebo, o que caracteriza o estudo cego. O treinamento de musculacdo enfatizara o ganho forca e
massa muscular dos membros inferiores, mas vocé também realizara exercicios para outras partes
do corpo.
¢ Na&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

e A pesquisa sera realizada na Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade de Brasilia,
UnB.
Riscos e beneficios
Os procedimentos adotados nesse estudo expdem as participantes a situacfes de baixo, ou
nenhum risco a satde. Os possiveis “riscos” sdo inerentes aos procedimentos adotados e explicados a
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seguir: A avaliagdo da morfologia muscular sera realizada por ultrassonografia, procedimento indolor
e ndo invasivo, sem riscos para as participantes. Os testes de repeticdo maxima e a avaliacdo
isocinética apresentam baixo risco de lesdes articulares e/ou musculares e podem gerar leve dor
muscular ap0ds sua realizacdo. A técnica de avaliacdo da composi¢do corporal é indolor, segura, de alta
precisdo e a exposi¢do a radiacdo é de apenas 1%, portanto sem risco para a salde. A coleta sanguinea
realizar-se-4 com materiais descartaveis manipulados na presenca da participante. Trata-se de um
método invasivo e dolor (dependendo da pessoa). Os desconfortos seriam mal estar (tontura) no
momento da coleta, hematoma ou dor local apds a coleta. A avaliagdo serd feita através de uma
amostra sanguinea retirada da veia situada no antebraco. A suplementacdo de vitaminas pode gerar
leve mal-estar. Porém, maleficios advindos da suplementacdo de antioxidantes ocorrem com 0 USO
continuo e prolongado. O presente protocolo durard apenas 12 semanas. Os insumos presentes nas
capsulas placebo tem grau farmacéutico (isento de microrganismos e/ou produtos tdxicos) e ndo
apresentam risco a saude.

Beneficios advindos da participacdo na pesquisa: Todas as voluntarias dos grupos que realizardo o
treinamento poderdo obter adaptacbes positivas advindas da pratica do treinamento, tais como,
aumento na forca e na massa muscular, melhora no perfil hormonal, na composigédo corporal, maior
disposicéo etc. Todas essas adaptagcdes tém reflexo positivo na salude e na realizagdo das atividades da
vida diaria. Todas as participantes, inclusive as do grupo controle, terdo acesso aos resultados de todas
as avaliacOes e exames realizados e serdo orientadas individualmente quanto a interpretagdo dos
mesmos. Especificamente, o exame de ultrassonografia dos misculos extensores do joelho e os testes
de forca muscular tem aplicacdo pratica relevante no tocante a fun¢do musculoesquelética. O método
de analise da composicao corporal empregado permite o conhecimento preciso da quantidade de massa
corporal magra e gorda, com implicagdo direta na saude. As voluntarias terdo conhecimento de
pardmetros hormonais com implicacéo relevante no tocante a satide. Todos esses exames S0 precisos,
mas caros se realizados em clinicas particulares. As participantes terdo acesso a eles gratuitamente
antes e apds o periodo de treinamento do protocolo experimental.

e Maedidas preventivas para minimizar qualquer risco ou incbmodo: a coleta de sangue seré
realizada por profissional qualificado com treinamento especifico na area. A suplementacédo de
vitaminas serd realizada com a supervisdo de um profissional nutricionista. Todo o
treinamento sera supervisionado por profissionais qualificados e experientes.

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé ndo precisa realiza-
lo. Mas sua participagdo podera ajudar no maior conhecimento sobre respostas ao
treinamento de forca ainda desconhecidas, bem como auxiliar profissionais e praticantes a
potencializar as conhecidas adaptacdes benéficas desse tipo de treinamento na forca e no
volume muscular sem eventuais impedimentos, maleficios ou sobrecarga dietética.

Participagdo, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participagdo é voluntéria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

o Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos vocé nao receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua participacdo
neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido 0 acesso a
outras pessoas.

e O material com as suas informagdes ficard guardado sob a responsabilidade de Maurilio
Tiradentes Dutra, com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade. Os dados e
instrumentos utilizados ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicho a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja relacionada com sua
privacidade.
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Se houver alguma consideracao ou davida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que
aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também
entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no
estudo.

Eu, RG , apos
receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos
concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra seré& fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Prof. Dr. Martim F. Bottaro Marques

Prof. Dr. Méarcio Rabelo Mota

Prof. Me. Maurilio Tiradentes Dutra

Endereco dos responsaveis pela pesquisa :

Prof. Dr. Marcio Rabelo Mota

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia, UniCEUB

Endereco : SEPN 707/907, UniCEUB , Bloco: 9, FACES, Asa Norte, Brasilia
Telefones p/contato: celular 8111.5759/telefone institucional 3966.1511

Prof. Dr. Martim F. Bottaro Marques

Instituicdo: Universidade de Brasilia, UnB

Enderego : Campus Universitario Darcy Ribeiro, Faculdade de Educacéo Fisica, Asa Norte, Brasilia
Telefones p/contato: telefone institucional 3107.2522

Doutorando Prof. Me. Maurilio Tiradentes Dutra

Instituicdo: Universidade de Brasilia, UnB

Endereco : Campus Universitario Darcy Ribeiro, Faculdade de Educacdo Fisica, Asa Norte, Brasilia
Telefones p/contato: celular 8541.3997/telefone institucional 3107.2522
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO DE Wm
BRASILIA - UNICEUB

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS CROh_HCOS DO TREINAMENTO DE FORCA COMBINADO COM A
SUPLEMENTACAO DE ANTIOXIDANTES NA HIPERTROFIA, FORCA MUSCULAR,
COMPOSIGAO CORPORAL E RESPOSTAS HORMONAIS

Pesquisador: Maurifo Tiradentes Dutra

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53813516.6.0000.0023

Instituicdo Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamenio Préoprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.515.933

Apresentacéo do Projeto:

O presente projeto tem carater experimental, duplo cegoe, com o intuito de verificar o efeito da
suplementagdo de vilaminas antioxidanles nas respostas hormonais, na forga e na hipertrofia muscular de
jovens destreinadas apos um periodo de 12 semanas de Treinamento de Forga (TF) muscular. A amostra
sera composta por 45 mulheres jovens universitarias destreinadas. As voluntdrias serdo divididas
aleatoriamente em trés grupos: 1) TF com suplementacdo de vitaminas antioxidantes (TFS, n = 15,
realizardo o TF por 12 semanas e serdo suplementadas com as vitaminas C e E); 2) TF Placebo (TFP, n =
15, realizario o treinamento TF por 12 samanas, no entanto receberio pllulas placebo); e 3) Controle (CON,
n = 15, ndo receberao nenhum tipo de suplementagao ou placebo e ndo realizardo o TF).

O treinamento tera como alvo a musculatura dos extenseres do joalho. Assim, as voluntarias realizardo
priontariamente os exercicios de Leg press e cadeira extensora. As sessdes da treino serdo realizadas duas
vezes por semana. Serao avaliados antes e apos 12 semanas de treinamento a forga muscular, area de
sacgdo transversa, espessura muscular e angulo de penacao dos extensores do joelho. Além disso, serdo
analisadas a composicao corporal, as concentragdes plasmaticas das vitaminas antioxidantes (ie. Ce E), e
o0s hormoénios Cortisol testosterona e IGF1. Analise de variancia (ANOVA) {atorial de modelos mistos 3 x 2
serd adotada para a avaliacdo da
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influéncia da suplementagao

de antioxidantes e placebo na forca, hipertrofia @ horménios plasmatices [grupo (TFS, TFP, CON) x
momento (pré, apos 12 semanas)]. Cada voluntaria preenchera um registro de treino (repeticdes realizadas
em cada séne, percepgao de eslorgo) durante todo o periodo da intervengao. Havera supervisao de
profissionais treinados a fim de padronizar a realizagao dos treinos, Antes do inicio do treinamento, as
voluntarias realizardo testes de 1RM em todos os exercicios para delerminagde das cargas de treino. Além
disso, serdo submetidas a avaliagdo morfologica por mew de ultrassonografia (espessura muscular, area
de secgdo transversa, angulo de penac¢do e comprimento fascicular) no Laboratério de imagem da
Faculdade de Educacdo Fisica da UnB, e do pico de torque isocinético dos extensores de joelho a 60 e
1807%.5-1 no Laboratério de Treinamento de Forga da Faculdade de Educacao Fisica da UnB.

Também reakzarao avaliagio da composigao corporal através de densitometria de raios X de dupla energia
(DEXA) no Laboratério de Imagem supramencionado, bem como andlise sanguinea da concentragao
plasmatica de testosterona, cortisol, IGF-1, vitamina C e vitamina E em laboratdrio conveniado. Essas
mesmas avaliagbes serdo repetidas apos a déama segunda semana de treinamento. Em adicao, todas as
voluntarias preencherao um recordatorio alimentar por trés dias consecutivos uma semana antes do Inicio
do TF, e uma semana apds o periodo de doze semanas de freinamento. As participantes alocadas no grupo
TFS receberdo capsulas contenda vitamina C (1g) e vitamina E (400U1) que deverdao

ser ingeridas dianamente durante as doze semanas de TF, preferenciaimente durante o café da manha. As
participantes do grupo TFP receberao capsutas idénticas as do grupo TFS contendo estearato de magnésio,
didxido de silicio coloidal, talco larmacéutico e amido de milho (excipiente padrao). Todos esses insumos
presentes nas capsulas placebo tém grau farmacéutico (isento de microrganismos e/ou produtos toxicos) e
ndo apresentam riscos a salde. Todas as participantes dos grupos experimentais, bem como aquelas do
grupo CON receberdo as seguintes orientagles gerais que deverdo ser observadas durante todo o periodo
de treinamento: a) nae realizar outro tipo de TF além do j& praticado na pesquisa; b)manier a deta habitual;
c) evitar o consumo de alcool, café ou cha: d) ndo ingenr sucos e/ou bebidas ricos em antioxidantes; ) nao
ingerir mais do que dois copos (400ml) de sucos por dia.

Critério de Inclusio:

Os seguintes critérios de inclusdo serao ufilizados: a) ser jovemn universitaria, com idade entre 18 e 35 anos;
b) ndc praticante de TF ha seis meses ou mais.

Critério de Exclusao:
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Serdo adotados os seguintes critérios de exclusio: a) apresentar doengas musculoesqueléticas que
contraindiquem a pratica de TF; b) apresentar desordem nutricional, metabolica ou enddcrina néo controlada
que sabidamente afete o sistema muscular, tais como hipo ou hipertirecidismo e diabetes tipo 2; ¢) uso de
medicamentos; d) tabagismo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os eleitos do Treinamento de Forga combinado com a suplementagao das vilaminas antioxidantes C
e E na forga e na hipertrofia muscular,bem como nas respostas de compesigao corporal € hormonais de
jovens destreinados apds 12 semanas de treinamento.

Objetivo Secunddrio:

1. Avaliar a influéncia do Treinamento de Forga (TF) combinado com a suplementagao de vitamina C e E na
area de secgao transversa, espessura muscular e angulo de penacgao do reto femoral, vasto lateral, vasto
intermédio e vasto medial do quadriceps dominante.

2. Verificar a influéncia do TF combinado com a suplementagao de vitamina C e E no pico de torque
isocinélico dos extensores de joelho do membro dominante.

3. Analisar a influéncia do TF combinado com a suplementacao de vitamina C e E na massa livre de gordura
fotal @ na massa livre de gordura apendicudar.

4.Investigar a Influéncia do TF combinado com a suplementacao de vitamina C e E na concentracao
plasmatica de testoslerona, contisol, IGF-1 e

vitaminas C e E.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentaram uma analise detalhada dos riscos e beneficios,

Riscos:

Os procedimentos adotados no presente projeto de pesquisa expdem as participantes a sitluacdes de baixo,
ou nenhum risco & salde. A avaliagdo da morfologia muscular sera realizada por ultrassonografia,
procedimento Indolor @ ndo invasivo, sem riscos para as participantes. Os lestes de repeticdo mixima e a
avaliagéo isocinélica respeitam a individualidade bioldgica e os protocolos adotados nesle estudo sao
amplamente ulilizados na literatura, sendo baixo o risco de lesdes articulares e/ou musculares. As
voluntarias também serao submetidas a avaliagdo da composigdo corporal através do méfodo de
absortometria de raios X de dupla energia (DEXA}. Este € um métedo ndo Invasivo no qual a participante
permanecera deitada na maca do aparelho por volta de 15 minutos, enquanto o aparelhe realizara uma
varredura na area a ser examinada (corpo
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inteiro) por meio

de escaneamento por feixes de raio-X de baixa energia. Esta 1écnica é indolor, segura, de alta precisdo e a
exposi¢do a radiagio € de apenas 1%, com margem de erro de apenas 1-2% entre medidas repetidas, ndo
apresenlando, portanto, nsco para a saude. A coleta sanguinea sera realizada por profissional qualficado
com treinamento especifico na area de manipulagao de material biologico. A coleta realizar-se-a com
materiais

descartdveis manipulados na presenca da participante. Trata-se de um método invasivo e dolor
{dependendo da pessoa). Os possiveis desconforios seriam mal estar (lontura) no momento da coleta, além
de hematoma ou dor local apds a coleta. A avaliagac serd feita através de uma amostra sanguinea retirada
da veia situada no antebrago. A suplementagdo de vitaminas no grupo experimental seré realizada com a
supervisao de um profissional nutricionista (Bruno Leonardo Fischer, CRN-1 7884) que acompanhara as
voluntarias no Intuito de prevenir e orentar em caso de mal eslar relacionado a suplementagio. Porém, a
literatura recente reporta que maleficios advindos da suplementagao de antioxidantes occorrem com © uso
continua e por vanos anos. O presente protocolo experimental durard apenas 12 semanas e com
acompanhamento profissional, assim, a suplementacdo nao gera riscos adicionais & saude das
participantes. As pilulas placebo conterdo estearato de magnésio, didxido de silicio coloidal, talco
farmacéutico e amida de milho (excipente padrdo). Todos esses insumos presentes nas capsulas placebo
tem grau farmacéutico (isento de microrganismos e/ou produtos 1oxicos) @ nao apresentam riscos & saude.
Beneficios:

Diversos sdo os benelicios advindes da parnicpagao na presente pesquisa. Todas as voluntarias dos grupos
que realzardo o treinamento de forga poderdo obter adaptagbes fisioldgicas e funcionais positivas advindas
da prética do treinamento e amplamente relatadas na literatura, tais como, aumento na forga e na massa
muscular, melhora no perfil hermonal plasmatico, melhora na composi¢cio corporal, maior disposicao etc,
Todas essas adaptacoes 1ém reflexo positivo na salde e na realizagao das atividades da vida diaria. Digno
de nota, as parlicipantes serao acompanhadas por profissionais de alta qualificagdo durante todo o periodo
de treinamento (professores de Educacao Fisica com mestrado e/ou doulorado e nultricionista graduado).
Alem disso, todas as participantes, inclusive as do grupo controie, terdo acesso aos resultados de todas as
avaliagbes e

exames realizados e serdo orientadas Individualmente quanto a interpretacdo dos mesmos,
Especificamente, o exame de ultrassonografia permite o conhecimento de parametros morfolégicos
importantes no que diz respeito as adaptagdes musculares ao freinamento (i.e. aumento de massa muscular
@ fungdo muscular). Similarmente, os testes de forga muscular tém
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aplicacao pratica refevanie no tocante a fungao musculoesquelélica e

serfio realizados com metodologia padrao ouro (Dinamdmetro isocinético), Padrdo ouro também é o método
de analise da composigao corporal empregado no presente estudo (DEXA), que permite o conhecimento
preciso da quantidade de massa corporal magra e gorda, com implicagao direta na saude. Além disso, as
voluntarias terdo conhecimento de parametros hormonais plasmaticos com implicagao relevante no tocante
a saude.

Todos esses exames s3o sobremaneira precisos, além de caros se realizados em clinicas particulares, As
participantes desse projeto terdo acesso a eles gratuitamente antes e apos o periodo de Ireinamento do
protocolo experimental.

Continusgdo do Parecsr: 1 515533

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa muito bem elaborado e as questdes levantadas na primeira versfio loram atendidas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Nova folha de rosto foi apresentada ao CEP, assinada pelo pesquisador responsavel e pela Coordenagio
do Curso de Educacgao Fisica do UniCEUB.

A carta de aceile institucional esta assinada pelo Coordenador do Curso de Educacao Fisica da UnB,
instituigdo coparticipante e onde serdo realizadas as atividades fisicas e os exames de imagem,

Foi apresentado o levantamento de custos dos exames de sangue no Laboratorio Sabin e 0s pesquisadores
nlormam que esperam ulilizar racursos provenientes de Edital de

fomento da Fundagao de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAPDF) - Edital Demanda

Espontanea 03/2016 para arcar com 08 custos desses exames.

O TCLE esta adequado, no entanto, o pesquisador que consta como principal responsavel na Plataforma
Brasil, no TCLE aparece como pesquisader assistente.

Recomendacgoes:

Alterar o TCLE, colocando no mesmo o neme do peincipal pesquisador de acorde com a Platalorma como
pesquisador responsavel,

O CEP-UniCEUB ressalla a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atengdo as diretrizes éticas nacionais guanto aos incisos XI.1 e XI.2 da
Resolugdo n' 466/12 CNS/MS concernantes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do
projeto:
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X1.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel @ compreende 0s aspectos €licos @
legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

cjdesenvolver o projeto conforme delineado:

djelaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

e)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento;

fymanter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

glencaminhar os resultados da pesquisa para publicago, com os devides créditos aos pesquisadores
associados @ ao pessoal lécnico integrante do projeto; e

h)justificar fundamentadamente, perante o CEP ou @ CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo publicagao
dos resultados.

O envio de relatdrios devera ocorrer pela Plataiorma Brasil, por meio de notificagao de evento. O modelo do
refatorio encontra-se disponivel na pagina do UniCEUB
hitp/’www.uniceub.br/instituicao/pesquisa/ins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatério de Finalizagao @
Acompanhamento de Pesquisa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado por este CEP, com parecer N® 1,509.925/2016. tendo sido homologado na
6" Reuniao Ordinaria do CEP-UniCEUB, em 22 de abril de 2016.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagam Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/04/2016 Aceito
do Profeto  |RQJETO 672439.pdf 16:18:16
Qutros OrcamentolLaboratorioSangue.pd 15/04/2016 [Maurilio Tiradentes Aceito

16:28:14 JDutra
TCLE / Temos de |TCLE.pdl 1504/2018 |Maurilio Tiradentes | Aceito
Assentimenta / 16:22:57 |Dutra
Justiﬁcgtiva de
Projeto Detalhade / | ProjetoCEPUNICEUB2 pdt 1504/2016 [Maurilio Tiradentes Aceito
Brochura 16:22:20 |Dutra
| lovestigador
Endereco: SEPN 707907 - Bloco 6, sala 6.110, 1* andar
Bsairro: Setor Universitdrio CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (6139661511 E-mail: cep.unicoub@unceoub br

Pagns 0 de oY

71



CENTRO UNIVERSITARIO DE
BRASILIA - UNICEUB
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Cerad ™

Dedclaracao de CanadeAnuencia.pd! 15/04/2016 |Maurilio Tiradentes Aceito
Instituigao e 16:21:35 |Dutra
a
Qutros Cartaresposta.pdf 15/04/2016 |Maurilio Tiradentes Aceito
16:20:15 JDutra
Folha de Rosto NovaFolhadeRostopg1.pdl 15/04/2016 [Maurilio Tiradentes Aceito
16:17:16 | Dutra

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nio
BRASILIA, 26 de Abril de 2016
Assinado por:
Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador)

Endereco: SEPN 707907 - Bloco 6, sala 6.110, 1* andar

Bsairro:  Setor Universita
UF: DF
Telefone: (613966 151

o

Municipio: BRASILIA

CEP:

70.790-075

E-mall: cep.unicout@unceoub br
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