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O EFEITO DA SUPLEMENTAGAO DE PROTEINA DE SOJA EM MU LHERES
PRATICANTES DE MUSCULACAO

Diego Lima Wilhelms

RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito da suplementacao
com proteina de soja sobre a preservacdo ou
aumento de massa muscular em mulheres
praticantes de musculacdo com treinamento
intenso. Materiais e métodos: 12 mulheres
praticantes de musculacdo foram divididas em
dois grupos, um com suplementacdo e outro
sem. Ambos os grupos fizeram um
treinamento padronizado de musculacdo com
uma parte aerébia de aquecimento.
Resultados: (0] grupo que tomou
suplementacdo teve uma perda de massa
gorda de 6,75% enquanto o ndo suplementado
teve uma perda de 3,22%. Houve um aumento
de massa magra de 3,53% no grupo
suplementado e de 3,11% no grupo nao
suplementado. Na somatéria das dobras
cutdneas o grupo suplementado apresentou
uma perda de 4,20% enquanto o0 né&o
suplementado perdeu 5,03%. A dobra
abdominal teve uma reducdo de 7,92% no
grupo suplementado e de 3,13% no grupo néo
suplementado. A perimetria abdominal teve
um aumento de 1,12% no grupo suplementado
e uma reducdo de 0,76% no grupo nao
suplementado. O IMC teve um aumento de
0,08% no grupo suplementado e de 1,64% no
grupo nao suplementado. Houve uma reducéo
de 6,74% no percentual de gordura do grupo
suplementado e de 4,35% no grupo néo
suplementado. Concluséo: A suplementacéo
com proteina de soja ajuda mulheres na perda
de massa gorda, na diminuicdo do percentual
de gordura e na diminuicdo da gordura sub-
cuténea abdominal.
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ABSTRACT

Effects of soy protein supplementation in
strength training women adepts

Objective: Analyze the effect of soy protein
supplementation in muscle mass preservation
or gain in strength training women with an
intense routine. Methods and materials: 12
women that do strength training were divided
in two groups, one with soy protein
supplementation and the other without it. Both
groups done a standard strength training
protocol with an aerobic part as warm out.
Results: The group that take the
supplementation had a fat mass loss of 6.75%
where the non-supplementation group had a
3.22% loss. There was a lean mass gain of
3.53% in the supplementation group and
3.11% in the non-supplementation group. The
skin fold sum of the supplementation group
reduced 4.20% while the non-supplementation
group reduce 5.03%. The abdominal skin fold
reduced 7.29% in the supplementation group
and 3.13% in the non-supplementation group.
Abdominal circumference raised 1.12% in the
supplementation group and reduced 0.76% in
the non-supplementation group. The BMI
raised 0.08% in the supplementation group
and 1.64% in the non-supplementation group.
There was a loss of 6.74% in the fat
percentage of the supplementation group and
a loss of 4.35% in the non-supplementation
group. Conclusion: Soy protein
supplementation help women in fat mass lost,
lowering fat percentage and abdominal
subcutaneous fat.
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INTRODUCAO

Ha uma grande busca por academias
hoje, tanto para a manutencdo da saude
guanto para fins estéticos. O publico feminino
cada vez mais se interessa pelos beneficios
do exercicio fisico.

Um dos objetivos mais comuns do
treinamento é a diminuicdo do percentual de
gordura. Normalmente um trabalho com
énfase no emagrecimento acarreta também
uma diminuicdo da massa muscular, um efeito
indesejado. Para se controlar essa diminuicédo
existem estratégias nutricionais bem como
atividades com exercicios resistidos.

Alguns suplementos trazem elementos
adicionais que podem ter beneficios a saude,
como a soja, que além de ser rica em
aminoacidos essenciais contém isoflavonas,
substancias que vem sendo estudadas como
auxiliares no combate a varias doencas
cronico-degenerativas

Exercicio fisico e satde.

O exercicio fisico se transformou
numa necessidade para o homem apoés
revolugdo industrial e a revolugéo tecnologica,
que trouxe tanto um grande desenvolvimento
cientifico quanto um elevado nivel de estresse
e ansiedade, que compromete a salude de boa
parte das populacbes, tanto de paises
desenvolvidos quanto de paises em
desenvolvimento (Antunes e colaboradores,
2006).

O desenvolvimento também teve como
consequéncias o aumento do sedentarismo,
que hoje em dia predispbe a um grande
namero de enfermidades, tais como a
obesidade, doengas coronarianas, hipertenséo

Tabela 1 - Beneficios do exercicio

arterial, dislipidemia e diabetes mellitus
(Naranjo e Hernando, 2003).

O exercicio fisico é recomendado por
um grande numero de entidades médicas,
como o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte e o American College of
Sports Medicine (ACSM), e é usado tanto para
prevencdo quanto para o tratamento de
doencas coronarianas, hipertensao, diabetes
mellitus ndo insulino  dependente e
osteoporose. Em relacao a doencas de ordem
psiquica, o exercicio é usado no tratamento e
até na prevencdo da depressdo e em
desordens de ansiedade (Peluso e Andrade,
2005; Carvalho e colaboradores, 1996).

Profissionais da salde e os proprios
individuos buscam pelo viés da atividade fisica
regular um meio de atingir o bem-estar fisico e
cognitivo. A ACSM recomenda que todo
americano acumule 30 minutos diarios de
alguma atividade fisica intensa (Peluso e
Andrade, 2005).

Fatores de risco como o tabagismo,
habitos alimentares inadequados, etilismo,
estresse emaocional e problemas cognitivos
também estao relacionados com a inatividade
fisica. Breslow e colaboradores citado por
Antunes e colaboradores (2006) apresentaram
uma lista de habitos associados com a saude
e longevidade que, incluindo a prética regular
de exercicio fisico, poderiam adicionar entre 7
e 11 anos na vida de uma pessoa.

Beneficios do exercicio fisico

O exercicio fisico tem como beneficios
um série de adaptacdes em varios sistemas.
Naranjo (2003) faz uma revisdo sobre essas
adaptacdes apresentadas na tabela abaixo:

Sistema Cardiovascular

Dilatacdo do ventriculo esquerdo.
Neovascularizacdo e aumento da densidade capilar.
Hipertrofia excéntrica dos ventriculos.

Incremento do débito cardiaco.

Diminuicéo da resisténcia periférica.

Diminuicdo da frequéncia cardiaca em condi¢des
basais.

Maior resisténcia a hipoxia.

Melhora nos processos oxidativos.

Maior atividade de ATPase miofribilar.

Menor contetdo de catecolaminas.

Prolongacéo do periodo diastdlico.

Estabilizacdo elétrica das membranas.
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Sistema Respiratorio

Aumenta a capacidade vital.

Diminui a frequéncia respiratéria em repouso.

Aumenta a rede capilar e os alvéolos aumentando a
eficiéncia da troca gasosa.

Sistema Nervoso

Ajustes crénicos com tendéncia a vagotonia.

Otimiza a coordenac¢&o muscular.

Melhora a eficiéncia neuronal que regulam o equilibrio e
posicéo corporal.

Reduz o tempo de transmissdo no nivel de sinapse.
Aumenta a eficiéncia dos engramas motores.

Sistema Endocrino

Sistema Musculo-esquelético

Aumenta as concentracbes séricas de adrenalina,
noradrenalina, glucagon, cortisol e horménio do
crescimento.

Diminuicao sérica da insulina.

Otimiza a descarga do sistema nervoso simpatico.

Aumenta o metabolismo de calcio e fosforo no osso.
Aumenta a resisténcia 6ssea.

Aumenta o contelido de agua na cartilagem.

Aumenta a for¢a tensora dos ligamentos.

Aumenta a resisténcia ao estresse e a carga.

Aumenta o nimero e tamanho das mitocondrias.
Aumenta a atividade enzimaética ao nivel celular.
Aumenta o consumo de carboidratos e lipidios.
Aumenta a reserva intramuscular de glicogénio,
triglicerideos e ATP.

Aumenta a secc¢dao transversal do musculo.

No cognitivo, Antunes e colaboradores
(2006), mostram dados sugerindo que
pessoas moderadamente ativas tém menor
risco de ser acometidas por desordens
mentais do que as sedentarias, e que
individuos fisicamente ativos provavelmente
possuem um processamento cognitivo mais
rapido.

Além disso, segundo Peluso e
Andrade (2005) a literatura também sustenta
gue a atividade fisica melhora a qualidade de
vida de pacientes com doenca arterial oclusiva
periférica, fibromialgia e alivia os efeitos da
menopausa e da dependéncia da nicotina.

Os mesmos autores reportam que a
atividade fisica tem relagdo com um melhor
humor, apesar da relacdo a médio e longo
prazo ainda ndo serem consistente.
Entretanto, existem estudos que demonstram
melhora na auto-estima, vitalidade, bem-estar
geral e satisfacdo com a aparéncia fisica.
Além disso, evidéncias indicam que a
inatividade fisica € um fator de risco para a
depresséo (Peluso e Andrade, 2005).

(Naranjo, 2003)

Treinamento Resistido

(0] treinamento resistido é
fundamentalmente anabdlico e estimula o
processo de sintese de proteina muscular,
aumentando a forca e a secc¢édo transversa do
musculo, sendo a forgca muscular hoje em dia
considerada um dos componentes da aptidao
fisica relacionada a saude (Phillips, Hartman e
Wilkinson, 2005; Prado e Dantas, 2002)

Exercicio aerébio

Além do exercicio resistido, a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte
citado por Carvalho e colaboradores (1996),
recomenda a atividade aerbébia e o
treinamento de flexibilidade, como pilares para
a promocao da saude, sendo proposto que o
exercicio aerébio seja feito todos os dias, pelo
menos 30 minutos.

Segundo Prado e Dantas (2002), apos
um programa de exercicios aerobios com
diferentes intensidades, duracdes e
freqUéncias, realizadas por individuos de
variadas faixas etarias e niveis de aptidao
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cardiorrespiratéria, poucos foram aqueles que
ndo encontraram mudancgas significativas nas
concentracbes de HDL-colesterol e LDL-
colesterol com o exercicio aerébio.

As alteracdes lipoprotéicas benéficas
nas concentracbes plasmaticas com o
exercicio aerébio em suas diferentes
intensidades, duracbes e freqiiéncias, pode
ser explicada pelo melhor funcionamento dos
processos  enzimaticos  envolvidos  no
metabolismo lipidico, mais especificamente, no
aumento da atividade enzimatica da lipase
lipoprotéica, que favorece um  maior
catabolismo das lipoproteinas ricas em
triglicerideos, formando menos particulas LDL
aterogénicas e elevando a producdo de HDL
nascente, além do aumento da lecitina-
colesterol-acil-transferase e diminuicdo da
atividade da lipase hepéatica, ambas
favorecendo a formacéo de sub-fracées HDL2-
colesterol. A reducado de atividade da proteina
de transferéncia de colesterol esterificado com
0 exercicio aerdbio, também parece ocorrer,
permitindo uma prevencdo na formacdo de
particulas LDL pequenas e ricas em colesterol
(Prado e Dantas, 2002).

Exercicios aerobios de intensidade
moderada a alta trazem beneficios para o
sistema cardiorrespiratério além de promover
um maior gasto de energia na atividade. O
exercicio aerébio tem uma taxa muito maior de
oxidacdo de gordura na atividade do que o
exercicio resistido. Além disso, 0 aumento na
oxidacdo de gordura pode continuar por até 3
horas o encerramento da atividade e alguns
estudos demonstram que o exercicio aerobico
tende a reduzir o apetite (Hauser
colaboradores, 2004).

Suplementos

De acordo com Eliason e
colaboradores citado por Pereira, Lajolo e
Hirschbruch (2003), os suplementos podem
ser definidos como produtos feitos de
vitaminas, minerais, produtos herbais, extratos
de tecidos, proteinas e aminoacidos e outros
produtos, consumidos com o0 objetivo de
melhorar a sadde e prevenir doengas.

E posicdo da American Dietetic
Association (2005), que a melhor estratégia
nutricional para promog¢éo da saude e reducao
do risco de doengas cronicas é escolher
sabiamente uma grande variedade de
comidas. Nutrientes adicionais de alimentos

fortificados e suplementos podem ajudar as
pessoas a atingir suas necessidades
nutricionais  especificadas em  estudos
cientificos como os indices de ingestédo diaria
recomendada.

A atencdo para a alimentacdo e a
suplementacéo se deve em grande parte pelos
estudos que demonstram que a combinacgéo
de dieta mais exercicio € a mais eficiente
estratégia tanto para a perda quanto para o
ganho de peso (Hauser e colaboradores,
2004).

Suplemento de soja

A soja € uma espécie vegetal
originaria da Asia sendo rica em aminoéacidos
e possui grandes concentracbes de
isoflavonas. A proteina da soja é considerada
completa pela grande quantidade de
aminoacidos essenciais além de varios outros
macronutrientes com um valor nutricional
aproximado da proteina animal de alto valor
biolégico (Velasquez e Bhathenal, 2007).

Isoflavonas sdo uma espécie de
fitoestrégenos, substancias ambientais
naturais, ou seja, sdo produzidas pelas plantas
e apresentam uma estrutura quimica diferente
dos estrogenos, mas que atuam da mesma
maneira. Os estrogenos sao importantes na
homeostase dos eventos celular e
bioquimicos, sendo esse fato ilustrado pela
grande gama de enfermidades ocasionadas
pela deficiéncia desses horménios. Os
fitoestrdgenos ganharam bastante notoriedade
por serem encontradas facilmente na soja
como isoflavonas (Setchell, 1998).

As principais isoflavonas encontradas
na soja e seus derivados sdo a daidzeina, a
genisteina e a gliciteina. Esses compostos tém
propriedades antioxidantes e fazem inibicdo
enzimatica entre outros processos. Durante as
Ultimas décadas, evidéncias cientificas vém
demonstrando que as isoflavonas podem
trazer beneficios no controle de doencas
crdnicas tais como cancer, diabetes mellitus,
osteoporose e doencas cardiovasculares
(Esteves e Monteiro, 2001).

Balanco Protéico

Ao ser estimulado o organismo
sintetiza proteina muscular e quando
necessario ele pode degradar essa proteina. O
resultado entre a sintese protéica e sua
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degradacdo é denominado balango protéico
(Phillips, Hartman e Wilkinson, 2005).

Se a sintese for maior que a
degradacdo temos um processo anabolico e,
como consequéncia, aumento de massa
muscular. Quando a degradagcdo € maior
temos um processo catabdlico, onde ha perda
da massa muscular (Phillips, Hartman e
Wilkinson, 2005).

A sintese pode ser estimulada por
exercicio fisico, principalmente resistido, e
através da alimentacdo. Quando os dois séo
combinados, agem sinergeticamente para o
aumento da massa magra. Caso haja o
estimulo com o exercicio, porém se a
alimentacdo for inadequada pode haver um
processo catabdlico, e quando existe um
superavit protéico ndo ha estimulo, o excesso
de energia pode se armazenar na forma de
lipidio (Phillips, Hartman e Wilkinson, 2005).

Tabela 2 - Protocolo de treinamento

7

Portanto o objetivo desse artigo é
verificar os efeitos da suplementagdo com
proteina de soja em mulheres praticantes de
musculacdo que foram submetidas a um
protocolo de treino intenso, com parte aerébica
e treino de musculacéo.

MATERIAIS E METODOS

Doze mulheres entre 22 a 36 anos,
praticantes de musculacao foram divididas em
dois grupos de 6 participantes. Todos os
individuos  consentiram  livremente  em
participar da experiéncia. Ambos 0s grupos
seguiram um protocolo de treinamento
consistindo de 20 minutos de aguecimento em
esteira e uma sesséo de treino de musculagéo
como mostra a tabela abaixo durante 40 dias.

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Treinamento aerébico:
20 minutos de esteira.

Treinamento aerébico:
20 minutos de esteira.

Treinamento aerébico:
20 minutos de esteira.

Treinamento aerobico:
20 minutos de esteira.

Treinamento aerobico:
20 minutos de esteira.

® Gliteo

1 — Avanco
2 — Gluteo na maquina
3 — Elevagéo pélvica

® Coxa

1 — Cadeira extensora
2 — Agachamento
guiado

3 — Leg Press sentado
4 — Cadeira de adugéo

® Biceps

1 — Rosca direta
2 — Rosca alternada

® Gluteo

1 - Avanco
2 — Glateo na méaquina
3 — Elevagao pélvica

® Coxa

1 — Cadeira extensora

2 —  Agachamento
guiado

3 — Leg Press sentado
4 — Cadeira de aducéo

® Abdutores

4 -
abducéo

Cadeira  de

® Panturilha

5 — Panturilha em pé.
6 — Panturilha sentado.

® Triceps

3 — Pulley
4 — Alternado

® Abdutores

4 - Cadeira de

abducéo

® Panturilha

5 — Panturilha em pé.
6 — Panturilha sentado.

® Biceps
femoral
(Mdsculos da
parte
posterior da
coxa)

5 — Cadeira flexora 6 —
Maquina flexora

® Ombro

7 - Desenvolvimento

® Abdominal

5 — Simples.

® Biceps
femoral
(Mdsculos da
parte
posterior da
coxa)

5 — Cadeira flexora
6 — Maquina flexora
7 — Stiff

® Costas

7 — Remada
8 — Puxada pela frente

7 — Stiff
® Peitoral ® Peitoral ® Abdominal
8 — Crucifixo 8 — Crucifixo 9 — Abdominal simples

9 - Borboleta

® Abdominal

10 —
simples

Abdominal

® Abdominal e
lombar

8 — Lateral (Inclinagcao
lateral)

9 — Lombar (extenséo
da lombar)

® Abdominal e
lombar

9 — Lateral (Inclinacédo
lateral)

10 — Lombar (extenséo
da lombar)
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Para o treino de musculacdo foi
utilizado aparelhos da marca Rocha, sendo o
treino padronizado em 3 séries de 10-12 RM,
enquanto o treino aerébico foi feito em esteiras
LX-160 da marca Moviment, com uma
caminhada rapida ou um trote leve, em torno
de 10-12 na escala de Borg.

Um grupo recebeu suplementacao de
proteina isolada de soja através do produto
Soy Dyn da empresa Dynamic Lab em dose
padrdo de 25g por dia, misturado a 200ml de
leite desnatado ou agua. O grupo controle nédo
recebeu suplementacdo alguma, apenas
executando o protocolo de treino.

Foram medidos o peso e a altura, as
dobras cuténeas (tricipital, sub-escapular,
supra-iliaca, axilar média, abdominal, bicipital,
toracica, panturrilha, coxa proximal e medial),
e a perimetria (braco, busto, cintura, abdome,

coxa, quadril e panturrilha) com adipémetro,
fita métrica e estadidmetro da marca Sanny e
a balanca da marca Welmy.

O protocolo utilizado para a densidade
corporal foi de 7 dobras de Pollock, e o
percentual de gordura pela férmula de Siri.
Foram também calculados o somatdrio das
dobras cutaneas e o indice de Massa Corporal
(IMC).

RESULTADOS

Na avaliacdo prévia da amostra, a
média de idade do grupo suplementado foi de
30,5 anos e do grupo ndo suplementado foi de
26 anos. O IMC médio foi de 21,97 para o
grupo suplementado e 19,82 para o0 né&o
suplementado.

Tabela 3 — Dados antropométricos do grupo suplementado

‘ Idade(ano) Peso(kg) Altura(m) IMC(kg/m2)
\ Al 34 58 1,7 20,07

\ A2 32 51 1,63 19,2

| A3 36 59 1,6 23,05

| A4 34 59 1,65 21,67

| A5 22 57 1,6 22,27

| A6 25 73 1,69 25,56

\ Média 30,5 59,5 1,65 21,97
Tabela 4 — Dados antropométricos do grupo nao suplementado

‘ Idade(ano) Peso(kg) Altura(m) IMC(kg/m?)
\ Al 22 56 1,63 21,08

| A2 28 52 1,61 20,06

| A3 26 51,8 1,6 20,32

| A4 24 49 1,55 20,4

| A5 24 54,2 1,67 19,43

| A6 32 44 1,58 17,63

\ Média 26 51,17 1,61 19,82

Em relacdo ao somatdério de dobras cuténeas, o grupo suplementado apresentou uma
variacdo média ap6s a intervengdo de -4,20% enquanto o grupo nao suplementado teve -5,03% de

variacao.
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257 263

156 155 B somatoério de dobras antes
150 [ Somatério de dobras apoés

1 2 3 4 5 6

Grafico 1 — Somatoério de dobras do grupo suplementado (mm)

B Somatoério de dobras antes
[ Somatério de dobras depois

1 2 3 4 5 6

Gréfico 2 — Somatorio de dobras do grupo ndo suplementado (mm)

Tabela 5 — Variagdo do somatoério de dobras cutaneas

145,67
178,67 138,33
-4,20% -5,03%

Ambos os grupos diminuiram o percentual de gordura, sendo a variagcdo do grupo
suplementado de -6,74% e do grupo ndo suplementado de -4,35%.

Tabela 6 — Variacdo do % de gordura

31,4 23,46
29,18 22,42
-6,74% -4,35%

I % Gordura antes

21,7721,02 I % Gordura apds

Gréfico 3 - % Gordura do grupo suplementado
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29,06
27,97
Bl %% Gordura antes
[ 26 Gordura apos
6

No IMC houve pequena variagdo positiva tanto para o grupo suplementado quanto para o né&o
suplementado.
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Gréfico 4 - % Gordura do grupo ndo suplementado

Tabela 7 — IMC
IMC grupo suplementado (kg/m?) IMC grupo ndo suplementado (kg/m?)
IMC antes IMC depois Variagdo | IMCantes | IMC depois Variagéo
20,07 19,72 -1,74% 21,08 21,08 0,00%
19,2 18,82 -1,98% 20,06 20,83 3,84%
23,05 23,05 0,00% 20,23 20,39 0,79%
21,67 21,6 -0,32% 20,4 21,23 4,07%
22,27 23,24 4,36% 19,43 19,65 1,13%
25,56 25,6 0,16% 17,63 17,63 0,00%
Média
21,97 | 22,01 | 008% | 1981 | 2014 | 1,64%

Houve um pequeno aumento de peso nos dois grupos (n1= 0,05 kg e n2= 0,83 kg), além de
um aumento na massa magra e uma diminui¢cdo no peso gordo de ambos 0s grupos.

Tabela 8 — Composicéo corporal do grupo suplementado em kg

Peso gordo suplementado (kg) Massa magra suplementado (kg)

Peso gordo antes | Peso gordo apos Variagéo M.m antes M.m apés Variagéo
12,63 11,98 -5,15% 45,37 45,02 -0,77%
13,16 12,91 -1,90% 37,84 37,09 -1,98%
18,28 18,44 0,88% 40,72 40,56 -0,39%
23,05 17,98 -22,00% 35,95 40,82 13,55%
13,48 12,1 -10,24% 43,52 47,4 8,92%
34,38 33,66 -2,09% 38,62 39,34 1,86%

Média
19,16 \ 17,85 | -6,75% | 40,34 41,71 3,53%
Tabela 9 — Composicéo corporal do grupo ndo suplementado
Peso gordo ndo suplementado (kg) Massa magra ndo suplementado (kg)
Peso gordo antes | Peso gordo apds Variacao M.m antes M.m apés Variacao

12,66 12,23 -3,40% 43,34 43,77 0,99%

14,99 13,81 -7,87% 37,08 40,19 8,39%

12,78 11,79 -7,75% 39,02 40,41 3,56%

9,17 9,67 5,45% 39,83 41,33 3,77%

9,74 8,8 -9,65% 44,46 46 3,46%

12,31 12,79 3,90% 31,69 31,21 -1,51%

Média
11,94 11,52 -3,22% 39,24 40,49 3,11%
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A dobra abdominal teve uma maior diminuicdo no grupo suplementado do que no n&o
suplementado, apesar da perimetria do abdome apresentar um aumento no grupo suplementado e

uma diminui¢éo no grupo néo suplementado.

Tabela 10 — Gordura localizada no abdome do grupo suplementado

Dobra abd. antes(mm) | Dobra abd. apds(mm) Variago Perimetria abd. antes(cm) | Perimetria abd. apds(cm) | Variagao
15 14 -6,67% 76,5 74 -3,27%
20 20 0,00% 74,5 77 3,36%
21 20 -4,76% 80,5 83 3,11%
36 23 -36,11% 84 85,5 1,79%
11 11 0,00% 80 80 0,00%
30 30 0,00% 87,5 89 1,71%
Média
22,17 | 19,67 | -7,92% | 80,5 | 81,42 | 112%
Tabela 11 — Gordura localizada no abdome do grupo ndo suplementado
Dobra abd. antes(mm) | Dobra abd. apés(mm)| Variagdo | Perimetria abd. antes(cm) | Perimetria abd. apés(cm)| Variacdo
17 20 17,65% 78 73,5 5,77%
24 22 -8,33% 71,5 79 1,94%
17 12 -29,41% 72 73 1,39%
15 17 13,33% 78 78 0,00%
13 12 -7,69% 71,5 70 -2,10%
23 22 -4,35% 74,5 74,5 0,00%
Média
18,17 | 175 | 313% | 75,25 | 74,67 | -0,76%

A perimetria da cintura teve maior diminuicdo no grupo suplementado, e na perimetria do
quadril o grupo suplementado teve maior aumento, porém ambos estatisticamente insignificantes.

Tabela 12 — Perimetria do quadril e cintura

Cintura/quadril suplementado (cm) Cintura/quadril ndo suplementado (cm)

Cintura antes | Cintura apés | Variagdo |Quadril antes | Quadril apés | Variagdo |Cintura antes | Cintura apds | Variagdo |Quadril antes | Quadril apds | Variagdo
66 65 -1,52% 9% 95,5 -0,52% 66,5 65,5 -1,50% 97,5 95 -2,56%
67 67,5 0,75% 93,5 95,5 2,14% 69 70 1,45% 92,6 9% 3,67%
74 74 0,00% 103 105 1,94% 67 67,5 0,75% 91 90 -1,10%
745 745 0,00% 96,5 97,5 1,04% 69 68 -1,45% 89,7 88 -1,90%
71 715 0,70% 9% 95,5 -0,52% 62,5 62,5 0,00% 90 90 0,00%
81,5 79,5 -2,45% 106 106,5 0,47% 65 64,5 -0,77% 85 86 1,18%

Média
72,33 72 -0,42% 98,5 99,25 0,76% 66,5 66,33 -0,25% 90,97 90,83 -0,12%
DISCUSSAO marcadores de potenciais efeitos deletérios

Brown e colaboradores (2004) néao
acharam diferencas significativas entre
suplementacdo em barras com soro de leite ou
proteina de soja no ganho de massa magra
em universitarios submetidos ao treino de
forca. Apesar de que ambos terem ganhado
significativos em relagdo ao grupo controle
apenas com exercicio, no grupo com barras a
base de soro de leite e no grupo placebo
apenas com exercicio foi observada dois

pés-treinamento, sendo que o0s autores
sugeriram que ambos os suplementos servem
a funcéo, porém a suplementacédo a base de
soja pode ter efeitos secundarios benéficos.

Apesar do grupo suplementado com
proteina de soja ter um ganho de massa
magra pouco maior, nosso trabalho nao
mostrou diferencas significativas em relacéo
ao ganho de massa magra em ambos o0s
grupos.
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Maesta e colaboradores (2007),
dividiram mulheres em 4 grupos, um com
ingestdo de proteina de soja, o segundo com a
proteina mais exercicio, um grupo placebo
com maltodextrina e o Ultimo grupo placebo
com exercicio. No grupo que ingeriu proteina
de soja mais exercicio e no grupo placebo
mais exercicio houve um aumento na massa
muscular e uma reducdo na circunferéncia
abdominal. O grupo que apenas ingeriu
proteina de soja reduziu o colesterol e o LDL.
Os autores concluiram que a soja nao exerce
influéncia na composicéo corporal.

Em relacdo ao nosso estudo, houve
um aumento tanto na circunferéncia abdominal
guanto na massa muscular no grupo
suplementado, porém ndo houve aumento na
circunferéncia abdominal no grupo néo
suplementado. Apesar disso, a medida de
dobra cutanea do abdome teve uma reducéo
significativa no grupo que recebeu
suplementacéo.

Com respeito a composicéo corporal,
0 grupo suplementado mostrou uma
diminuicdo significativa no percentual de
gordura e na diminuicdo de massa gorda. 1sso
sugere que a suplementacdo de soja tem
efeitos positivos em relacdo a composicdo
corporal de mulheres submetidas a um treino
intenso.

Kok e colaboradores (2005) também
nao relataram nenhuma mudanca no indice de
massa corporal ou na relacdo cintura/quadril
em mulheres pds-menopausa suplementadas
com proteina de soja.

Tanto com o0 exercicio quanto no
grupo de exercicio e suplementagédo houve um
pequeno aumento do IMC porém nao
significativo.

O grupo com suplemento de soja teve
uma maior reducdo na medida da cintura e um
aumento na medida do quadril, porém esse
aumento nao foi significativo. J& no grupo que
ndo recebeu suplemento, houve uma
diminuicdo em ambas as medidas, porém
também ndo foi significativa.

Os dados do nosso estudo sugerem
que a suplementacdo de proteina se soja
auxilia o processo de diminuicdo da massa
gorda em mulheres submetidas a atividades
intensas e que ajuda na melhora da
composicdo corporal, principalmente por
diminuir a gordura sub-cutanea abdominal. A
significativa perda de massa gorda e o ganho

de massa muscular também melhoraram
significativamente o percentual de gordura.

CONCLUSAO

A proteina de soja auxilia no processo
de perda da massa gorda, reducdo do
percentual de gordura e diminuicdo da gordura
abdominal sub-cutanea.
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