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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE FORCA NAO E HIPERTROFIA: DUAS ADAPTAGCOES COM
PRECISA CONHECER RELOGIOS DIFERENTES

CAPITULO 1

Forca nao € hipertrofia: duas adaptacoes
com reldgios diferentes

EM UMA FRASE

O mesmo treino produz dois resultados que o ensino costuma tratar como um so. A for¢a
cresce cedo, por caminhos que ndo passam pelo tamanho da fibra; o tamanho da fibra vem
depois.

1.1 Antes de comecar

Este material foi escrito para o profissional de sallde que prescreve ou orienta treino de
forga: médicos, nutricionistas, profissionais de educacéo fisica e fisioterapeutas. Quase to-
dos repetem com naturalidade o modelo dos trés mecanismos, ensinado como se fosse

consenso fechado. Boa parte dele nunca foi testada do jeito que o discurso sugere.

O que vem aqui é o fundamento, o panorama da evidéncia e um quadro-sintese. A mon-
tagem do programa, a periodizagéo, a progresséo por populagéo, a selecado de exercicios, 0s
casos comentados e as planilhas ficam no curso, e o texto avisa nos pontos em que o as-

sunto pediria o passo a passo. A Tabela 1.1 mostra onde cada pergunta é respondida.
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE FORCA NAO E HIPERTROFIA: DUAS ADAPTAGCOES COM
PRECISA CONHECER RELOGIOS DIFERENTES

TABELA 1.1 — O QUE CADA CAPIiTULO RESPONDE

CAPITULO A PERGUNTA QUE ELE RESPONDE

1. Forga nao é Por que as duas adaptagcdées andam em ritmos diferentes?
hipertrofia

2. Da tenséo Como a carga vira sinal bioquimico, e o que ai é modelo?
mecanica a

sintese

proteica

3. Balango A resposta aguda ao treino prevé o ganho de massa?
proteico: o

agudoeo

cronico

4.Células sa- O que limita a capacidade de construir proteina?
télites, mio-

nlcleos e

ribossomos

5. O pano- O que carga, volume, falha e frequéncia sustentam?
rama das va-

riaveis de

treino

6. Da fisiolo- O que desse conjunto entra numa decisédo de prescricédo?
gia a decisao

7. Armadilhas O que a evidéncia derrubou, e o que ainda circula?

8.Um caso Como o raciocinio se arma, e onde o assunto continua?
construido

1.2 Duas adaptacdes, dois reldgios

Ganhar forga e ganhar massa muscular sdo resultados diferentes de um mesmo estimulo.
Uma revisdo classica sobre as adaptagdes ao treino de alta resisténcia organizou as evidén-
cias dos dois lados, e 0 achado que interessa a quem prescreve esta na ressalva final dela.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pés-graduado) 6



FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE FORCA NAO E HIPERTROFIA: DUAS ADAPTAGCOES COM
PRECISA CONHECER RELOGIOS DIFERENTES

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Folland e Williams revisaram, em 2007, as contribuigbes morfolégicas e neurolégicas
ao aumento de forga. Do lado morfolégico, o achado central € o aumento da érea de
seccgao transversa do musculo e de cada fibra, vindo do aumento de tamanho e de
ndmero das miofibrilas. Do lado neurolégico, a evidéncia é indireta, apoiada na espe-
cificidade da adaptagéo a tarefa treinada e na transferéncia do treino unilateral para
0 membro contralateral. A ressalva vem no fecho: embora os fatores neurolégicos
provavelmente contribuam mais nos estagios iniciais, os processos hipertréficos
também comegam no inicio do treinamento (FOLLAND; WILLIAMS, 2007).

Fonte: (FOLLAND; WILLIAMS, 2007)

A ressalva desmonta uma simplificacdo corrente: o ensino costuma apresentar duas fases
estanques, como se nas primeiras semanas nada crescesse € a partir de certo ponto o sis-
tema nervoso parasse de contribuir. Nenhuma das duas coisas acontece. O Infografico 1.2

arruma os dois processos ha mesma linha do tempo.
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE FORCA NAO E HIPERTROFIA: DUAS ADAPTAGCOES COM
PRECISA CONHECER RELOGIOS DIFERENTES

Os dois relégios da adaptagio ao treino de forga

Os dois processos comegam juntos; o que muda & quando cada um se torna

mensuravel.

Contribuigao neurolégica ao ganho de forga

| T T 1
inicio semana 4 semana 10 semana 16 e adiante

Esquema qualitativo: a altura das faixas indica predominancia relativa, ndo

magnitude medida.

Elaborado pelo autor a partir de (FOLLAND; WILLIAMS, 2007).

INFOGRAFICO 1.2

Os dois relégios da adaptagéo ao treino de forga. A contribuigdo neurolégica predomina no ganho de forga
das primeiras semanas; os processos hipertréficos comegam junto e s6 se tornam mensuréaveis depois. O
esquema é qualitativo e ndo traz escala de magnitude.

Elaborado pelo autor a partir de (FOLLAND; WILLIAMS, 2007).

1.3 Unidade motora, principio do tamanho e o que a carga recruta

A forga que aparece na barra € a soma do que cada unidade motora entrega. O principio do
tamanho descreve a ordem em que elas entram: primeiro as menores, depois, conforme a
demanda sobe, as maiores. Dai sai uma consequéncia que atravessa este ebook inteiro.
Uma carga baixa levada até perto da falha muscular momentanea — o ponto em que o exe-
cutante ndo consegue completar mais uma repeticdo com a técnica proposta, apesar do
esforco méaximo — acaba recrutando as mesmas unidades motoras grandes que uma carga

alta recruta ja na primeira repeticdo. O caminho é outro. A chegada se parece.

A Tabela 1.3 separa o que cada adaptagdo muda e como cada uma & medida, porque
confundir essas duas colunas é a origem de boa parte dos mal-entendidos que os capitulos
seguintes desfazem.
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE FORCA NAO E HIPERTROFIA: DUAS ADAPTAGCOES COM
PRECISA CONHECER RELOGIOS DIFERENTES

TABELA 1.3 — ADAPTAGCAO NEUROLOGICA E ADAPTAGAO MORFOLOGICA: O QUE MUDA E COMO SE MEDE

ADAPTACAO NEUROLOGICA ADAPTACAO MORFOLOGICA
O que muda Ativacao do agonista, frequéncia de dis- Area de seccao transversa da fibra e do
paro, coordenagao entre misculos musculo, tamanho e nimero de miofibrilas
Como se Eletromiografia, estimulagao tetéanica, Bi6psia, ressonancia magnética,
mede técnica da contragao interpolada ultrassonografia
Quando Estagios iniciais do programa Torna-se mensuravel mais tarde, mas co-
predomina mega no inicio
Especifici- Alta: transfere pouco para tarefas ndo Baixa: o tamanho ganho serve a qualquer
dade treinadas tarefa

Aceitar que as duas adaptacgbes coexistem desde o comego obriga a uma pergunta mais
dificil, e o capitulo 2 a enfrenta: por qual caminho o estimulo mecanico chega ao aparelho

que fabrica proteina contratil?

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pés-graduado) 9



FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRES- DA TENSAO MECANICA A SINTESE PROTEICA: O QUE E
CREVE PRECISA CONHECER DADO E O QUE E MODELO

CAPITULO 2

Da tensiao mecanica a sintese proteica: o que
é dado e o que é modelo

Os dois relogios do capitulo 1 descrevem o que muda. Falta o elo. Entre a carga na barra e a
proteina nova dentro da fibra ha um percurso em que o discurso de curso costuma exceder,

e por larga margem, o que os experimentos de fato mostram.

2.1 O no de sinalizacdo, e 0 experimento que o pos no lugar

O complexo 1 do alvo mecanistico da rapamicina — mTORC], na sigla corrente — &€ o ponto
de convergéncia mais bem estabelecido da cadeia. A demonstragdo que o consolidou veio

de bloqueio farmacolégico e de manipulagdo genética em modelo animal.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Bodine e colaboradores compararam, em 2001, duas vias candidatas em modelos de
hipertrofia e de atrofia da musculatura esquelética. A via Akt/mTOR subia na hipertro-
fia e caia na atrofia. A rapamicina, bloqueador seletivo de mTOR, impediu a hipertrofia
em todos os modelos testados, sem causar atrofia nos midsculos-controle. A calci-
neurina, candidata concorrente, ndo apareceu ativada. A ativagao genética da via
Akt/mTOR bastou para provocar hipertrofia e para prevenir atrofia; o bloqueio gené-
tico da mesma via impediu a hipertrofia (BODINE et al., 2001).

Fonte: (BODINE et al,, 2001)

Bloquear e obter auséncia de crescimento &€ um argumento de necessidade. Ativar e obter
crescimento é um argumento de suficiéncia. Ter os dois ho mesmo trabalho explica por que
essa via virou o eixo de todos os modelos posteriores — e explica também que o eixo des-

creve sinalizagcéo, enquanto a prescricdo continua sendo outra conversa.

2.2 O sensor que ninguém encontrou

Entre a deformagao mecanica do sarcomero e a ativagdo do mTORCI1 existe um véo que a li-
teratura ainda nédo fechou, e é ali que mora a diferenca entre dado e modelo. Uma reviséo de

2019 nomeou essa diferenca.
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRES- DA TENSAO MECANICA A SINTESE PROTEICA: O QUE E
CREVE PRECISA CONHECER DADO E O QUE E MODELO

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Wackerhage e colaboradores propuseram, em 2019, separar dois conceitos que a li-
teratura misturava: o estimulo que inicia a hipertrofia e o sensor que o detecta. O au-
mento da sintese proteica mediado por mTORCI é tratado como mecanismo-chave,
ainda que néo seja o Unico. O julgamento sobre os candidatos a estimulo é desigual.
Os sinais mecanicos aparecem como candidatos principais, e um mecanismo depen-
dente de filamina C e BAG3 é descrito como plausivel, porém ainda incompletamente
caracterizado. O dano muscular é considerado provavelmente ndo essencial. Quanto

aos metabdlitos, a evidéncia é classificada como indireta (WACKERHAGE et al., 2019).

Fonte: (WACKERHAGE et al,, 2019)

A Figura 2.1 desenha a cadeia com essa honestidade embutida: traco cheio onde ha de-
monstracédo experimental direta, trago interrompido onde hé hipbtese a espera de teste, e 0

vao do sensor marcado como o que ainda é.
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRES- DA TENSAO MECANICA A SINTESE PROTEICA: O QUE E
CREVE PRECISA CONHECER DADO E O QUE E MODELO

Da tensdo mecénica 4 protefna contritil

Trago cheio: demonstrag&o experimental direta. Trago interrompido: hipétese

ainda nao fechada.

Tens&o mecanica na fibra

....................... A

‘ Sensor mecanico ;

: (candidatos: filamina C e BAG3) i

S e
S ¥ S
| Metabolitos | ! Danomuscular |
A o mTORCI - o
i (evidéncia indireta) . i (nao essencial) .

Inicio da traducéo

Sintese proteica miofibrilar

Hipertrofia da fibra

Esquema didatico, sem escala; ndo representa uma estrutura real.

Elaborado pelo autor a partir de (BODINE et al., 2001) e (WACKERHAGE et al.,

2019).

FIGURA 2.1

Da tensdo mecéanica a proteina contratil, em esquema rotulado. O trago cheio marca as etapas com de-
monstragao experimental direta; o trago interrompido marca as etapas ainda hipotéticas, inclusive o sen-
sor que converte a deformacdo em sinal. O esquema é didatico e ndo representa uma estrutura em escala.

Elaborado pelo autor a partir de (BODINE et al, 2001) e (WACKERHAGE et al, 2019).

A Tabela 2.2 leva a mesma separagéo para uma leitura rapida. Vale té-la 8 méo quando al-
guém apresentar o modelo dos trés mecanismos como se as trés pernas tivessem o

mesmo apoio.
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRES- DA TENSAO MECANICA A SINTESE PROTEICA: O QUE E
CREVE PRECISA CONHECER DADO E O QUE E MODELO
TABELA 2.2 — NA VIA DA HIPERTROFIA, O QUE E DADO EXPERIMENTAL E O QUE E MODELO

ELO DA
CADEIA

ESTATUTO NA EVIDENCIA ONDE SE APOIA

mTORC1 ne- Dado experimental, por bloqueio e por manipulagao (BODINE et al., 2001)
cessario para  genética
a hipertrofia

por
sobrecarga

Sinal meca- Candidato principal, sem sensor identificado (WACKERHAGE et al.,
nico como 2019)

estimulo

principal

FilaminaC e Hipotese plausivel, incompletamente caracterizada (WACKERHAGE et al.,
BAG3 como 2019)

sensor

Dano muscu- Provavelmente nao essencial (WACKERHAGE et al.,
lar como mo- 2019)

tor da

hipertrofia

Metabdlitos Evidéncia indireta; candidatos mal caracterizados (WACKERHAGE et al.,
como 2019)

estimulo

Saber que a sinalizacdo sobe depois da sessédo ainda ndo diz quanto musculo se ganha em

dez semanas. O capitulo 3 trata dessa distancia, que & maior do que a intuigédo sugere.
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE BALANCO PROTEICO: POR QUE O AGUDO NAO
PRECISA CONHECER PREVE O CRONICO

CAPITULO 3

Balanco proteico: por que o agudo nao preveé
O Cronico

A via descrita no capitulo 2 termina em uma medida concreta, a taxa de sintese proteica
miofibrilar. Ela subiu depois da sessdo. A pergunta & se esse nimero serve para prever o que
acontecera depois de meses.

3.1 O saldo, e 0 que o desloca

A massa muscular & o saldo acumulado entre sintese e degradacéo proteica. A refeicéo
com proteina eleva a sintese por algumas horas; o treino de forga eleva a sintese e amplia a
resposta a proteina ingerida depois dele. A quantidade ingerida tem um teto de estimulo, e

um ensaio cruzado de 2009 localizou esse teto.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Moore e colaboradores submeteram, em 2009, seis homens jovens saudaveis a cinco
visitas, cada uma com uma sesséo intensa de treino resistido de membros inferiores
seguida de uma bebida com uma entre cinco quantidades de proteina de ovo inte-
gral, em ordem aleatoéria. A sintese proteica muscular respondeu de forma depen-
dente da quantidade e foi maximamente estimulada com 20 g. A sintese de albumina
acompanhou. A fosforilagdo das proteinas sinalizadoras examinadas ndo seguiu a in-
gestao (MOORE et al., 2009).

Fonte: (MOORE et al, 2009)

3.2 A correlacdo que ndo apareceu

Se a resposta aguda medisse o destino crénico, bastaria medir uma vez. Um estudo de 2014
testou exatamente isso em homens destreinados, e o Grafico 3.1 mostra o que ele

encontrou.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pés-graduado) 14



FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE BALANCO PROTEICO: POR QUE O AGUDO NAO
PRECISA CONHECER PREVE O CRONICO

A medida aguda prevé a hipertrofia de 16 semanas?

Coeficiente de correlagédo com o ganho de volume do quadriceps, em 23 homens

destreinados.

Sintese proteica, 1a 3 h l 0,02

Sintese proteica, 3a 6 h - 0,16
Sintese proteica,1a6 h - 0,10

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
coeficiente de correlacéo

S6 a fosforilagao de 4E-BP1uma hora apés a sesséo alcangou significancia, e

no limite.

Elaborado pelo autor a partir de (MITCHELL et al., 2014).

GRAFICO 3.1

Correlagéo entre medidas agudas da primeira sessdo e a hipertrofia apés dezesseis semanas, em vinte e
trés homens destreinados. As taxas de sintese proteica miofibrilar medidas em trés janelas nao se correla-
cionaram com o ganho de volume do quadriceps; a fosforilagdo de 4E-BP1uma hora apés a sesséo foi a
Unica medida correlacionada.

Elaborado pelo autor a partir de (MITCHELL et al, 2014).

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Mitchell e colaboradores mediram, em 2014, a sintese proteica miofibrilar em repouso
e apods a primeira sesséo de treino resistido de vinte e trés homens destreinados, e
acompanharam dezesseis semanas de treinamento com ressonancia magnética. A
sintese subiu 235% acima do repouso entre 60 e 180 minutos apds o exercicio. O vo-
lume do quadriceps aumentou 7,9% em média. Nenhuma das trés janelas de medida
aguda se correlacionou com esse ganho: os coeficientes foram de 0,02 para1a 3 ho-
ras, 0,16 para 3 a 6 horas e 0,10 para o periodo agregado. Uma medida escapou. A
fosforilagdo de 4E-BP1uma hora depois da sesséo teve coeficiente de 0,42, com sig-
nificancia no limite (MITCHELL et al., 2014).

Fonte: (MITCHELL et al, 2014)
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE BALANCO PROTEICO: POR QUE O AGUDO NAO
PRECISA CONHECER PREVE O CRONICO

A explicacdo mais bem apoiada para essa auséncia de correlagao veio dois anos depois, de
um desenho que mediu a sintese de forma integrada ao longo de dias.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Damas e colaboradores acompanharam, em 2016, dez homens jovens em trés mo-
mentos de um programa de dez semanas, medindo a sintese proteica miofibrilar inte-
grada com 6xido de deutério e avaliando o dano muscular por desarranjo da banda Z.
O aumento da sintese depois da sesséo foi maior no inicio. O dano muscular seguiu o
mesmo desenho decrescente. A fibra s6 engrossou ao fim. No inicio, quando a sintese
estava mais alta, ela ndo se relacionou com a hipertrofia; na terceira e na décima se-
mana, a relagdo apareceu e foi forte, com coeficiente proximo de 0,9 (DAMAS et al,,
2016).

Fonte: (DAMAS et al, 2016)

Uma elevacgao grande da sintese logo depois de uma sesséo nova pode estar servindo ao

reparo. Medir cedo mede a obra de manutengao.

3.3 O que a suplementacdo de proteina acrescenta, e até onde

A prescricao alimentar entra nessa conta pelo lado da disponibilidade. Uma metanalise com
metarregressao delimitou o tamanho do efeito e um ponto de inflexdo que virou referéncia,

e o Grafico 3.2 relne os desfechos com os respectivos intervalos de confianga.
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Suplementagdo de protefna no treino resistido prolongado

Diferenca média e intervalo de confianga de 95%, em 49 estudos e 1.863

participantes.

| ® | 2,49 (0,64 a 4,33)

Forga em uma repeticdo méaxima (kg)

Massa livre de gordura (kg) @ 0.30(0,09 a0,52)

i I I I I I
0 1 2 3 4 5
diferenca média em quilogramas

A barra é o intervalo de confianga: quanto mais longa, menos precisa é a

estimativa. A linha interrompida marca o zero.

Elaborado pelo autor a partir de (MORTON et al., 2018).

GRAFICO 3.2

Efeito da suplementacao de proteina sobre os dois desfechos medidos em quilogramas, com intervalo de
confianga de 95%, em 49 estudos e 1.863 participantes. Os dois efeitos sdo positivos e de magnitude pe-
quena em termos absolutos.

Elaborado pelo autor a partir de (MORTON et al, 2018).

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A revisao sisteméatica de Morton e colaboradores, de 2018, reuniu 49 estudos e 1.863
participantes, com ensaios aleatorizados de treino resistido de pelo menos seis se-
manas. A suplementagéao de proteina aumentou a forga em uma repeticdo maxima
em 2,49 kg, com intervalo de confianga de 95% entre 0,64 e 4,33; a massa livre de
gordura em 0,30 kg, entre 0,09 e 0,52; e a &rea de secgao transversa da fibra em 310
pm?, entre 51 e 570. A idade pesou contra. O efeito sobre a massa livre de gordura di-
minuiu com o avanco dela, e foi maior em pessoas ja treinadas. A anélise de ponto de
quebra localizou um limite: acima de uma ingestéo total de 1,62 g/kg/dia, a suplemen-

tagao nao acrescentou mais ganho de massa livre de gordura (MORTON et al., 2018).

Fonte: (MORTON et al, 2018)

Dois nimeros desse conjunto precisam ser lidos com a régua certa. Um ganho adicional de

0,30 kg de massa livre de gordura ao longo de semanas de treino & real e € pequeno; o
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ponto de quebra de 1,62 g/kg/dia descreve o limite acima do qual a suplementagéo parou
de acrescentar naquele conjunto de estudos, e ndo uma meta individual. A Tabela 3.3 relne

as quantidades como os estudos as usaram.

TABELA 3.3 — A DOSE DE PROTEINA USADA NOS ESTUDOS

QUANTIDADE USADA

ESTUDO POPULACAO NO ESTUDO O QUE FOI OBSERVADO PMID
(MOORE et 6 homens jovens sau- 0,5,10,200u 40 g Sintese proteica muscu- 19056590
al.,, 2009) daveis, apds sessao de proteina de ovo lar maxima com 20 g

de membros integral em bebida

inferiores
(MORTON et 1.863 adultos sauda- Ingestao total de Sem ganho adicional de 28698222
al., 2018) veis, 49 ensaios de proteina, analisada massa livre de gordura

treino resistido por ponto de quebra  acima de 1,62 g/kg/dia

Isto descreve a pesquisa; nao € prescrigdo. A indicagéo é individual.

Disponibilidade de aminoéacidos e sinalizagdo explicam a taxa de sintese, e ndo explicam

de onde vem a capacidade de sustenta-la por meses. O capitulo 4 trata desse estoque.
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CAPITULO 4

Células satélites, mionucleos e ribossomos:
a capacidade de construir

O capitulo 3 fechou com uma pergunta de capacidade instalada. Uma fibra que precisa pro-
duzir muito mais proteina contratil durante meses precisa de mais nUcleos para transcrever

e de mais ribossomos para traduzir.

4.1 O territdrio de cada nucleo

Cada mionucleo serve a um volume definido de citoplasma, o dominio mionuclear. Quando a
fibra cresce, ou cada nlcleo passa a servir a um territério maior, ou entram ndcleos novos —
e os nlcleos novos s6 podem vir da fusdo de células satélites. A Figura 4.1 mostra o arranjo

anatémico que sustenta essa conta.
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Fibra muscular, miontcleos e célula satélite

A fibra multinucleada e, ampliada, a parede que a separa do meio externo.
A. Fibras em corte

Miondcleo, logo abaixo da

superficie da fibra.

Dominio mionuclear: o territério

de citoplasma servido por um

ndcleo.

Fibra muscular: uma célula longa,
com muitos nucleos.
Citoplasma da fibra, com as

miofibrilas em corte.

Sarcolema: a membrana da propria

fibra.

Célula satélite, no nicho entre as

duas membranas: € de |4 que vém os

nlcleos novos.

Lamina basal: a membrana externa,

que envolve a fibra por fora.

Esquema didatico, sem escala e sem tecido humano real. A célula satélite e os

rétulos foram desenhados sobre as bases: o Servier ndo traz célula satélite.

Adaptado de Servier Medical Art (https://smart.servier.com), licenciado sob CC

BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

FIGURA 4.1

A fibra muscular em duas ampliagdes. Em A, fibras em corte, com os mionucleos logo abaixo da superficie
e o territério de citoplasma servido por um deles. Em B, a parede da fibra, com a lamina basal separada do
sarcolema e a célula satélite alojada no nicho entre as duas. Esquema didatico, sem escala e sem repre-
sentagéo de tecido humano real.
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRES- CELULAS SATELITES, MIONUCLEOS E RIBOSSOMOS: A CA-
CREVE PRECISA CONHECER PACIDADE DE CONSTRUIR

Adaptado de Servier Medical Art (https.//smart.servier.com), licenciado sob CC BY 4.0
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Um estudo com anélise de agrupamento pds nimeros nessa dependéncia, e o Gréafico 4.2
mostra os trés grupos que ele separou.

Trés grupos de resposta a dezesseis semanas de treino

66 pessoas, agrupadas por anélise de agrupamento segundo a hipertrofia da

fibra.

B Resposta extrema I Resposta modesta ) sem resposta

58%

Hipertrofia da fibra (%) - 28%
| 0%

26%

Adigéo de miontcleos (%) . 9%

adigaéo ndo relatada para este grupo no estudo

aumento nao significativo no estudo

Pool de células satélites (%)

aumento nao significativo no estudo

I T T T T 1
0] AT 50 73 100 125

variag&o em porcentagem

Onde o estudo nao publica valor para um grupo, o lugar da barra fica vazio e

traz o motivo.

Elaborado pelo autor a partir de (PETRELLA et al., 2008).

GRAFICO 4.2

Hipertrofia da fibra, expansdo do pool de células satélites e adi¢do de mionlcleos em trés grupos definidos
por anélise de agrupamento, apés dezesseis semanas de treino de extensores do joelho em 66 pessoas. Os
grupos foram formados pela magnitude da hipertrofia, e as outras duas medidas acompanharam essa
separagao.

Elaborado pelo autor a partir de (PETRELLA et al,, 2008).
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Petrella e colaboradores classificaram, em 2008, 66 pessoas por analise de agrupa-
mento em trés categorias, segundo a hipertrofia da fibra obtida em dezesseis sema-
nas de treino de extensores do joelho: resposta extrema, com média de 58%; res-
posta modesta, com 28%; e auséncia de resposta, com 0%. O ponto de partida era
igual. No comeco do estudo o tamanho da fibra ndo diferia entre os grupos, mas a
populagédo de células satélites ja era maior no grupo de resposta extrema, que du-
rante o treino a expandiu em 117%. A adigdo de miondcleos ocorreu no grupo de res-
posta modesta, em 9%, e foi maior no grupo de resposta extrema, em 26%. Os autores
concluem que a adigdo de mionulcleos por recrutamento de células satélites pode ser

necessaria para hipertrofia substancial em humanos (PETRELLA et al., 2008).

Fonte: (PETRELLA et al, 2008)

4.2 O que o musculo guarda

Os mionlcleos adicionados durante um periodo de sobrecarga levantam uma pergunta de
memoéria: eles somem quando o treino para? Um experimento de imagem em modelo animal

acompanhou nucleos individuais ao longo do tempo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Bruusgaard e colaboradores usaram, em 2010, imagem in vivo para acompanhar mio-
ndcleos identificados de fibras especificas. Os nlcleos novos apareceram antes de
qualquer aumento importante de tamanho durante a sobrecarga. Os antigos e os re-
cém-adquiridos foram mantidos durante uma atrofia grave provocada por denerva-
¢éo, e pareceram protegidos da alta atividade apoptética do tecido inativo. Eles fica-
ram. Um episddio de hipertrofia que deixou um nimero permanentemente maior de
mionuUcleos retardou a atrofia por desuso, e 0s autores propdem esses nlcleos como
substrato celular da chamada memdria muscular (BRUUSGAARD et al., 2010).

Fonte: (BRUUSGAARD et al, 2010)

Em humanos, a busca por esse substrato seguiu a pista das marcas epigenéticas.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Seaborne e colaboradores analisaram, em 2018, metilagdo de DNA em cerca de 850
mil sitios CpG e expressao génica na musculatura esquelética humana ao longo de
trés fases: carga, retorno da massa muscular ao valor de base e recarga. A frequéncia
de hipometilagao pelo genoma foi maior apés a recarga, com 18.816 sitios, do que na
carga inicial, com 9.153. Alguns genes mantiveram o estado hipometilado mesmo du-
rante a fase em que a massa muscular voltou ao nivel do controle. E um indicio de

memoéria epigenética (SEABORNE et al., 2018).

Fonte: (SEABORNE et al, 2018)

4.3 A capacidade de traducio

Ndcleos transcrevem; ribossomos traduzem. Um ensaio de 2015 mediu o segundo lado

dessa conta em humanos.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Figueiredo e colaboradores examinaram, em 2015, catorze homens jovens saudéaveis
ao longo de oito semanas de treino resistido, com uma sessao aguda de exercicio re-
sistido realizada no inicio e ao fim do periodo. A &rea de secgéo transversa do mus-
culo aumentou 6%. A ativagdo aguda das vias ERK e mTOR foi semelhante nos dois
momentos. Os niveis musculares de RNA ribossomal aumentaram com o treino, tanto
do transcrito precursor 45S quanto dos maduros, e os autores propdem a biogénese
ribossomal como evento relevante e pouco estudado na hipertrofia induzida por
exercicio resistido (FIGUEIREDO et al., 2015).

Fonte: (FIGUEIREDO et al, 2015)

Capacidade instalada explica quanto a fibra consegue crescer. O capitulo 5 sai da célula e
vai para as variaveis que o profissional efetivamente escolhe.
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CAPITULO 5

O panorama da evidéncia das varidveis de
treino

Mionucleos e ribossomos, do capitulo 4, explicam o teto. Carga, volume, proximidade da fa-
Iha e frequéncia sdo as alavancas que sobram para quem prescreve, e cada uma delas

chega com um corpo de evidéncia de solidez muito diferente da das outras.

5.1 Carga: dois desfechos, duas respostas

A pergunta sobre carga baixa e carga alta foi respondida de modo diferente conforme o

desfecho medido. E o achado mais Gtil do conjunto.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A metanalise de Schoenfeld e colaboradores, publicada em 2017, reuniu 21 estudos.
Todos comparavam treino com carga baixa, definida como até 60% de uma repeticao
méaxima, e com carga alta, acima desse valor; todas as séries iam até a falha muscular
momenténea, em programas de pelo menos seis semanas. Os ganhos de forga em
uma repeticdo méxima foram significativamente maiores com carga alta. A forga iso-
métrica n&o diferiu. As mudangas nas medidas de hipertrofia foram semelhantes nas
duas faixas de carga (SCHOENFELD et al., 2017a).

Fonte: (SCHOENFELD et al, 2017a)

Um ensaio com desenho intraindividual tinha chegado ao mesmo lugar cinco anos antes, e o

Gréfico 5.1 traz os valores de cada braco.
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Volume muscular apés dez semanas, por condigdo

Ressonancia magnética; média e erro-padrédo, como publicados. Dezoito homens

jovens.

30% de 1RM, trés séries _—| 6,8% +18
80% de 1RM, uma série -—| 32%+08

T T T T 1
0 2 4 6 8 10

aumento do volume muscular (%)

Sem diferenca significativa entre as trés condigoes.

Elaborado pelo autor a partir de (MITCHELL et al., 2012).

GRAFICO 5.1

Aumento do volume muscular medido por ressonancia magnética ap6s dez semanas, em trés condigdes
de treino aplicadas as pernas de dezoito homens jovens. As barras trazem a média e o erro-padrao de
cada condi¢&o, como publicados.

Elaborado pelo autor a partir de (MITCHELL et al, 2012).

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Mitchell e colaboradores atribuiram, em 2012, cada perna de dezoito homens jovens a
duas de trés condicdes de treino, por dez semanas, trés vezes por semana. O volume
muscular medido por ressonancia aumentou nas trés, sem diferenga entre elas: 6,8%
com erro-padréo de 1,8 na condi¢do de 30% de uma repeticdo maxima e trés séries,
3,2% com erro-padrédo de 0,8 na de 80% e uma série, e 7,2% com erro-padrdo de 1,9
na de 80% e trés séries. O par que manteve o nimero de séries e trocou s6 a carga
terminou no mesmo lugar. A forga se comportou de outro jeito, com ganho isotdnico
méaximo maior nas duas condi¢cdes de carga alta. A fosforilagdo de p70OS6K uma hora
ap0s a primeira sessdo subiu s6 na carga alta. Nenhuma proteina sinalizadora se cor-
relacionou com a hipertrofia (MITCHELL et al., 2012).

Fonte: (MITCHELL et al, 2012)
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Morton e colaboradores repetiram o teste, em 2016, com quarenta e nove homens ja
treinados, por doze semanas, em programa de corpo inteiro com repeti¢des altas ou
baixas e todas as séries levadas a falha voluntéria. A massa magra e as areas das fi-
bras do tipo | e do tipo Il aumentaram sem diferenga entre os grupos. Nesse perfil, re-
gistram os autores, a carga nao determina a hipertrofia (MORTON et al., 2016).

Fonte: (MORTON et al, 2016)

5.2 Volume: a inica varidavel com curva de dose declarada

O Gréafico 5.2 mostra a reta que sai do coeficiente publicado, e as faixas em que os estudos
reunidos foram classificados.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pés-graduado) 26



FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE PRECISA O PANORAMA DA EVIDENCIA DAS VARIAVEIS DE
CONHECER TREINO

Séries semanais por grupo muscular e ganho de massa

A reta é o coeficiente publicado na metarregresséo: 0,37 ponto percentual por
série semanal adicional.

ganho percentual adicional (pontos percentuais)

4 -

1 3 5 7 9 1l 13
séries semanais por grupo muscular

faixas da analise categorica do estudo:
[ | I ]

menos de 5 5a9 10 ou mais

Nessa classificagao em trés faixas o efeito do volume ficou em tendéncia, com

p de 0,074.

Elaborado pelo autor a partir de (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2017b).

GRAFICO 5.2

Relagdo entre séries semanais por grupo muscular e ganho percentual de massa, conforme a metarregres-
sao de 34 grupos de tratamento em 15 estudos. A reta desenha o coeficiente publicado, de 0,37 ponto
percentual por série semanal adicional; as faixas sob o eixo marcam a classificagéo de volume que os au-
tores usaram na anélise categérica.

Elaborado pelo autor a partir de (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2017b).
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Schoenfeld, Ogborn e Krieger analisaram, em 2017, 34 grupos de tratamento proveni-
entes de 15 estudos, por metarregresséo. Tratado como variavel continua, o nUmero
de séries semanais teve efeito significativo sobre o tamanho muscular: cada série
adicional associou-se a um aumento de 0,023 no tamanho de efeito, o que corres-
ponde a 0,37% a mais de ganho percentual, e a diferenga entre volume menor e maior
dentro de cada estudo foi de 0,241, equivalente a 3,9% no ganho percentual. A ter-
ceira anélise repartiu os estudos em menos de cinco, cinco a nove e dez ou mais sé-
ries semanais por musculo; nessa forma o efeito ficou em tendéncia, com p de 0,074.
A relacéo é gradual (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2017b).

Fonte: (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2017b)

5.3 Frequéncia e proximidade da falha

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A metanélise de Schoenfeld, Ogborn e Krieger de 2016 identificou dez estudos que
compararam frequéncias semanais distintas de treino resistido. Com a frequéncia
tratada como variavel binéaria, o tamanho de efeito sobre a hipertrofia foi de 0,49 na
condi¢ao de frequéncia alta contra 0,30 na de frequéncia baixa. Nos estudos que
equipararam o volume, treinar um grupo muscular duas vezes por semana promoveu
desfechos superiores a treinad-lo uma vez. Trés vezes permanece indeterminado
(SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2016).

Fonte: (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2016)

A proximidade da falha é outra histéria. Aqui a intuicdo do treinador se descola do dado
disponivel.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Refalo e colaboradores reuniram, em 2023, quinze estudos que compararam treino
levado a falha e treino interrompido antes dela, ou faixas distintas de perda de veloci-
dade dentro da série. Considerando qualquer defini¢do de falha adotada pelos estu-
dos originais, a vantagem do treino até a falha foi de magnitude trivial, com tamanho
de efeito de 0,19 e intervalo de confianca de 95% entre 0,00 e O,37. Na subanélise
restrita a falha muscular momentanea, a vantagem desapareceu: o tamanho de efeito
caiu para 0,12, com limites de -0,13 a 0,37. Os autores levantam a possibilidade de

uma relagéo nao linear entre proximidade da falha e hipertrofia (REFALO et al., 2023).

Fonte: (REFALO et al, 2023)

O Infografico 5.3 relne as quatro variaveis em trés montes, conforme a evidéncia as sus-

tente, as deixe incertas ou ndo as sustente.
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As quatro varidveis de treino diante da evidéncia

Os trés montes falam de evidéncia, ndo de conduta.

O que a evidéncia sustenta

[ ] . o= s s )
Carga acima de 80% de uma repeticao maxima maximiza a forga, em
metanalise em rede de 178 estudos.
[ ] - o
Hipertrofia semelhante ao longo do espectro de cargas, com as
séries perto da falha.
®  Volume semanal com dose e resposta gradual: 0,37 ponto percentual
por série adicional.
[ ] P o
Duas sessdes semanais por grupo muscular superam uma, com volume
equiparado.
.
-
@ O que ainda é incerto

Trés sessdes semanais serem superiores a duas: indeterminado.

A forma da relacéo entre proximidade da falha e hipertrofia:

possivelmente nao linear.

O que a evidéncia ndo sustenta

Levar toda série a falha muscular momentanea como condi¢éo da

hipertrofia.

Perda de velocidade acima de 25% como superior a faixa de 20% a

25%.

Os trés niveis falam da forga da evidéncia, ndo de recomendagé&o individual.

Elaborado pelo autor a partir de (SCHOENFELD et al., 2017a), (SCHOENFELD;

OGBORN; KRIEGER, 2017b), (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2016), (REFALO et al.,

2023) e (CURRIER et al., 2023).

INFOGRAFICO 5.3

As quatro variaveis de treino diante da evidéncia, agrupadas em trés montes: o que ela sustenta, o que

TREINO

deixa incerto e o que nao sustenta. A forma do simbolo, e ndo apenas a cor, distingue os trés estados, para
leitura em impressdo monocromatica.
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE PRECISA O PANORAMA DA EVIDENCIA DAS VARIAVEIS DE
CONHECER TREINO

Elaborado pelo autor a partir de (SCHOENFELD et al, 2017a), (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2017b), (SCHOENFELD; OG-
BORN; KRIEGER, 2016), (REFALO et al, 2023) e (CURRIER et al, 2023).

A comparacéo simultdnea de muitas combinagdes dessas varidveis chegou em 2023, por
metanélise em rede. A Tabela 5.4 traz as duas prescricdes mais bem classificadas.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Currier e colaboradores puseram, em 2023, doze prescri¢des de treino resistido con-
tra um controle sem exercicio, por metanalise em rede bayesiana. As prescri¢coes di-
feriam entre si pela frequéncia semanal, pelo nimero de séries e pela carga. A rede de
forgca reuniu 178 estudos, com 5.097 participantes; a de hipertrofia, 119 estudos, com
3.364. As doze superaram o controle nos dois desfechos. As prescrigcdes de carga
mais alta, acima de 80% de uma repeticdo méaxima, maximizaram o ganho de forca, e

todas promoveram hipertrofia de modo comparavel (CURRIER et al., 2023).

Fonte: (CURRIER et al, 2023)

TABELA 5.4 — AS PRESCRICOES MAIS BEM CLASSIFICADAS NA METANALISE EM REDE

DIFERENCA MEDIA PADRONIZADA CON-

PRESCRIGAO MAIS TRA O CONTROLE (INTERVALO DE CREDI-

DESFECHO TAMANHO DA

BEM CLASSIFICADA REDE
CLASSIFIC BILIDADE DE 95%)

Forga Carga alta, multiplas 1,60 (1,38 a 1,82) 178 estudos,
séries, trés vezes por 5.097
semana participantes

Hipertrofia Carga alta, multiplas 0,66 (0,47 a 0,85) 119 estudos,
séries, duas vezes por 3.364
semana participantes

Fonte: (CUR-

RIER et al.,

2023)

Ter o panorama nao é ter a decisdo. O capitulo 6 arma o quadro que transforma esse con-

junto em critério.
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE PRECISA DA FISIOLOGIA A DECISAO: O QUADRO-
CONHECER SINTESE

CAPITULO 6

Da fisiologia a decisao: o quadro-sintese

O capitulo 5 deixou quatro varidveis com graus de apoio diferentes. Quem prescreve pre-

cisa de uma hierarquia, e a hierarquia sai da prépria distribuicédo da evidéncia.

6.1 O que o conjunto autoriza dizer

Trés afirmagdes atravessam os estudos citados até aqui e resistem a eles. Para hipertrofia, a
carga € a variavel menos determinante, desde que as séries cheguem perto da falha. Para
forga méxima, o espectro de cargas deixa de valer. O volume semanal & a varidvel com curva
de dose declarada, e a frequéncia funciona como forma de distribuir esse volume ao longo

da semana. O Quadro 6.1 reline as trés com o grau de apoio de cada uma.
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE PRECISA DA FISIOLOGIA A DECISAO: O QUADRO-
CONHECER SINTESE

Resumo em uma pégina

O que a fisiologia da forca e da hipertrofia sustenta para quem prescreve.

Eixo O que o conjunto autoriza dizer Grau de apoio

Mecanismo O mTORCI é necesséario para a hipertrofia por Experimental
sobrecarga.

Sensor mecanico O sensor da deformacgao néo foi identificado; Hip6tese

filamina C e BAG3 sédo candidatos.

Balanco proteico Vem do acumulo de elevagdes intermitentes da Experimental

sintese, depois que o dano se atenua.

Capacidade instalada Hipertrofia substancial acompanha adigdo de Experimental

miondcleos e aumento do RNA ribossomal.

Carga Determina a forga méaxima; perto da falha, as Sustentado

cargas se equivalem na hipertrofia.

Volume semanal Unica com curva de dose declarada: cada série Sustentado

adicional soma 0,37 ponto percentual.

Frequéncia Duas sessbes semanais por grupo muscular Parcial

superam uma; acima disso, indeterminado.

Proximidade da falha A vantagem do treino até a falha é trivial; a Incerto

relagado pode néo ser linear.

O que caiu A elevagdo hormonal aguda como motor da Refutada por
hipertrofia. teste direto
O que caiu O dano muscular como motor da hipertrofia. Provavelmente

nédo essencial

Elaborado pelo autor a partir de (FOLLAND; WILLIAMS, 2007), (WACKERHAGE et
al.,, 2019), (DAMAS et al., 2016), (SCHOENFELD et al., 2017a), (SCHOENFELD;
OGBORN: KRIEGER, 2017b), (REFALO et al., 2023) e (CURRIER et al, 2023).

QUADRO 6.1

Resumo em uma pégina: o que a fisiologia da forga e da hipertrofia sustenta para quem prescreve, organi-
zado por mecanismo, variavel e grau de apoio na evidéncia.
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE PRECISA DA FISIOLOGIA A DECISAO: O QUADRO-
CONHECER SINTESE

Elaborado pelo autor a partir de (FOLLAND; WILLIAMS, 2007), (WACKERHAGE et al, 2019), (DAMAS et al, 2016), (SCHOENFELD
et al, 2017a), (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2017b), (REFALO et al, 2023) e (CURRIER et al, 2023).

6.2 O que um protocolo publicado exige

A caixa abaixo descreve o que 0s ensaios precisaram controlar para que seus resultados
pudessem ser comparados. E critério de leitura. O roteiro operacional de quem monta o

programa continua fora deste material.

PROTOCOLO

@ Duracédo minima declarada. As metanalises de carga e de proximidade da falha s6 admiti-
ram programas de pelo menos seis semanas, e a de proteina exigiu o mesmo.

@ Definicédo explicita de falha. Os estudos reunidos usaram definigées diferentes, e a metana-
lise de 2023 precisou separar a falha muscular momentanea das demais para poder
comparar.

Volume equiparado quando a variavel em teste é outra. A leitura sobre frequéncia sé vale
nos estudos em que o volume semanal foi igualado entre os bracgos.

@ Desfecho morfolégico medido, e ndo estimado. Bidpsia, ressonancia magnética ou ultras-
sonografia; medida de circunferéncia responde a outra pergunta.

Populagéo de derivagéo declarada. O que se observou em homens jovens destreinados nao
se transporta para pessoas ja treinadas nem para idosos sem que isso seja dito.

A conversado desses critérios em programa — a progressdo semana a semana, a distribuicdo
do volume entre exercicios, o ajuste por populagcéo e por objetivo, os casos comentados e

as planilhas de acompanhamento — é matéria do curso. Este material para aqui.
6.3 O caso que o quadro nio cobre sozinho: o idoso

A idade muda a inclinagéo de quase todas as curvas anteriores, e o ensaio que melhor des-

creveu essa mudanga comparou jovens e idosos sob a mesma oferta de aminoéacidos.
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CONHECER SINTESE

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Cuthbertson e colaboradores mediram, em 2005, a sintese proteica miofibrilar e sar-
coplasmatica em 44 homens jovens e idosos saudaveis, de porte corporal seme-
lhante, apds a ingestdo de quantidades diferentes de aminoacidos essenciais. A taxa
basal era igual. Os idosos mostraram menor sensibilidade e menor responsividade da
sintese aos aminoacidos essenciais, acompanhadas de menor expressao intramuscu-
lar e menor ativagdo das proteinas de detecgao e sinalizagédo examinadas. A insulina,
mantida em valores basais por pingamento, ndo explicou a diferenga (CUTHBERTSON
et al, 2005).

Fonte: (CUTHBERTSON et al, 2005)

A Tabela 6.2 relne o que este material cobre sobre o assunto, e cada linha dela carrega a

fonte de onde saiu.

TABELA 6.2 — RESISTENCIA ANABOLICA: O QUE MUDA COM A IDADE, PELA EVIDENCIA CITADA

O QUE SE O QUE MUDOU COM A IDADE

EXAMINOU

Sintese pro- N&o diferiu entre jovens e idosos (CUTHBERTSON et al., 2005)
teicaem es-

tado basal

Resposta da Menor sensibilidade e menor res- (CUTHBERTSON et al.,, 2005)
sintese aos ponsividade nos idosos

aminoacidos

essenciais

Sinalizagao Menor expressdo e menor ativagao (CUTHBERTSON et al., 2005)
de deteccéo apoés a ingestao

de

aminoacidos

Efeito da su- Diminuiu com o avango da idade na ~ (MORTON et al., 2018)
plementacio metarregressao
de proteina

sobre a

massa livre

de gordura

Capacidade Descrita como reduzida no idoso (BRUUSGAARD et al., 2010), afirmag&o de discus-
de adicionar sdo em estudo de modelo animal

mionucleos

Um quadro que organiza o que se sustenta serve de pouco se o profissional ndo souber re-

conhecer as afirmacodes que ja cairam. O capitulo 7 percorre as principais.
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE ARMADILHAS: O QUE A EVIDENCIA DERRUBOU, E O QUE
PRECISA CONHECER AINDA CIRCULA

CAPITULO 7

Armadilhas: o que a evidéncia derrubou, e 0
que ainda circula

O quadro do capitulo 6 tem valor sobretudo pelo que deixou de fora. Quatro ideias de
grande circulagdo ndo sobreviveram ao teste direto, e cada uma delas ainda aparece em
material didatico.

7.1 Ahipdtese hormonal aguda

A elevacédo de hormdnio do crescimento, de fator de crescimento semelhante a insulina e
de testosterona depois de uma sessdo pesada foi durante décadas apresentada como o

motor do crescimento. Um desenho intraindividual isolou essa variavel.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Em 2010, West e colaboradores puseram doze homens jovens saudaveis a treinar um
brago de cada vez, em dias separados, durante quinze semanas. Cada braco foi exer-
citado sob um perfil hormonal préprio. Em uma condigéo, o braco fazia apenas o
exercicio isolado, com as concentragdes hormonais mantidas em valores basais. Na
outra, 0 mesmo exercicio era seguido de grande volume de treino resistido de mem-
bros inferiores, o que elevava as trés concentragdes de modo significativo. A diver-
géncia hormonal se manteve por todo o periodo. A area de secgao transversa do
musculo aumentou 12% na condi¢géo sem elevacdo hormonal e 10% na condicdo com
elevagao, sem diferenca entre elas. O ganho de forca foi semelhante (WEST et al,,
2010).

Fonte: (WEST et al, 2010)

O estudo de 2016 com quarenta e nove homens treinados, citado no capitulo 5, também
ndo encontrou correlagdo significativa entre a elevagdo aguda de qualquer horménio dito

anabdlico e a mudanca de forgca ou de tamanho.

7.2 O dano muscular como motor

A segunda ideia derrubada ja apareceu no capitulo 3. Dor muscular tardia ndo € medida de
estimulo, e o0 dano que a acompanha aparece maximo justamente na fase em que a sintese
proteica ainda nao se relaciona com o crescimento. O Infogréafico 7.2 reline as duas primei-

ras armadilhas com o desenho experimental que desfez cada uma.
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Duas afirmagGes que o teste direto derrubou

O que continua legitimo dizer esta na coluna da direita.

A afirmagé&o O desenho que a testou O que sobrou dela
A elevacédo hormonal Dois bragos da mesma Area de secgao transversa
aguda depois da sessédo pessoa, treinados em aumentou 12% sem elevagéo
faz o mUsculo crescer. dias separados sob hormonal e 10% com
perfis hormonais elevagéo, sem diferenca
divergentes, por quinze entre as condigdes.
semanas.
O dano muscular & o Sintese proteica A sintese s6 se relacionou
motor da hipertrofia. integrada e dano por com a hipertrofia depois
desarranjo da banda Z, que o dano se atenuou; o
medidos em trés dano méaximo coincidiu com a
momentos de dez fase sem relagéo.
semanas.

Elaborado pelo autor a partir de (WEST et al., 2010), (MORTON et al., 2016),

(DAMAS et al.,, 2016) e (WACKERHAGE et al., 2019).

INFOGRAFICO 7.2

Duas afirmac¢des de grande circulagéo, o desenho de estudo que testou cada uma e o que sobrou delas. A
coluna da direita registra o que continua legitimo dizer.

Elaborado pelo autor a partir de (WEST et al, 2010), (MORTON et al, 2016), (DAMAS et al, 2016) e (WACKERHAGE et al, 2019).

7.3 A variabilidade individual, lida como falha de método

A terceira armadilha & de leitura. Quem acompanha um nimero pequeno de pessoas tende
a explicar a disperséo de resultados pela execugéo ou pela adesdo, e um estudo com quase
seiscentos participantes mostrou o tamanho real dessa dispersédo sob o mesmo programa,

em oito centros. O Gréafico 7.1 traz as amplitudes.
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A amplitude da resposta ao mesmo programa
585 pessoas, doze semanas de treino resistido unilateral supervisionado.

Area de seccao transversa do biceps -2% - +59%

Forga isométrica méaxima -32% _ +149%

T T T T T T
-50 (0] 50 100 150 200 250

variag&o individual observada (%)

As barras marcam o minimo e o maximo observados, ndo a média nem a dispersao.

Elaborado pelo autor a partir de (HUBAL et al., 2005).

GRAFICO 7.1

Amplitude das respostas individuais a doze semanas do mesmo programa de treino resistido unilateral dos
flexores do cotovelo, em 585 pessoas. As barras marcam o valor minimo e o maximo observados em cada
desfecho.

Elaborado pelo autor a partir de (HUBAL et al, 2005).

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Hubal e colaboradores avaliaram, em 2005, 585 pessoas, 342 mulheres e 243 ho-
mens, em oito centros, ao longo de doze semanas de treino resistido dindmico pro-
gressivo do brago ndo dominante. O ganho de forca dinédmica em uma repeticdo méa-
xima foi de 0% a 250%. A forga isométrica voluntaria maxima variou de uma perda de
32% a um ganho de 149%. Pela ressonancia magnética, a drea de secc¢éo transversa
do biceps braquial foi de uma perda de 2% a um ganho de 59%. Os homens tiveram
ganho de area 2,5% maior. Apesar de ganhos absolutos maiores neles, os aumentos
relativos das medidas de forga foram maiores nas mulheres (HUBAL et al., 2005).

Fonte: (HUBAL et al, 2005)
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7.4 Ainterferéncia do treino concorrente, superestimada

A quarta armadilha vem de uma metanalise antiga, muito citada, cujo resultado foi refinado

por uma revisdo mais recente e mais restritiva.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Wilson e colaboradores reuniram, em 2012, 21 estudos e 422 tamanhos de efeito para
identificar quais componentes do treino de endurance prejudicavam os desfechos do
treino de forga. Os tamanhos de efeito médios para hipertrofia foram de 1,23 no treino
de forga isolado, 0,85 no treino concorrente e 0,27 no treino de endurance isolado. A
modalidade pesou: o treino resistido concomitante a corrida, mas nao ao ciclismo,

associou-se a decréscimos significativos (WILSON et al., 2012).

Fonte: (WILSON et al,, 2012)

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Schumann e colaboradores restringiram, em 2022, a comparagéo a estudos em que a
prescri¢gao de treino de forca era idéntica nos dois bracos, diferindo apenas pela adi-
¢do do treino aerdbio, com no minimo quatro semanas de intervencéo. Foram 43 es-
tudos. A diferenca média padronizada foi de -0,06 para forga maxima, com intervalo
de confianga de 95% entre -0,20 e 0,09; de -0,28 para forga explosiva, entre -0,48 e
-0,08; e de -0,01 para hipertrofia, entre -0,16 e 0,18. A atenuacgéao da forga explosiva
foi mais pronunciada quando as duas modalidades ocorreram na mesma sessédo do

que quando foram separadas por pelo menos trés horas (SCHUMANN et al,, 2022).

Fonte: (SCHUMANN et al, 2022)

O Infografico 7.3 pde os dois resultados lado a lado, com o que muda de um desenho para o
outro.
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FORCA E HIPERTROFIA: A FISIOLOGIA QUE QUEM PRESCREVE
PRECISA CONHECER

ARMADILHAS: O QUE A EVIDENCIA DERRUBOU, E O QUE
AINDA CIRCULA

A interferéncia do treino concorrente, em duas leituras

O que muda entre elas é o comparador.

Metanélise de 2012 - 21 estudos
tamanho de efeito para

hipertrofia, por modalidade

Revisdo de 2022 - 43 estudos
diferenca média padronizada, com a

prescrigdo de forga idéntica nos

dois bragos

Treino de forga isolado Forga maxima

Treino concorrente Forga explosiva

Treino de endurance isolado Hipertrofia !

- 027 001 |

Zero

A esquerda, modalidades comparadas entre si. A direita, o mesmo treino de

forga com e sem a adigé@o do aerdbio.

Elaborado pelo autor a partir de (WILSON et al., 2012) e (SCHUMANN et al.,

2022).

INFOGRAFICO 7.3

A interferéncia do treino concorrente em duas leituras. A esquerda, os tamanhos de efeito por modalidade
da metanalise de 2012; & direita, as diferengas médias padronizadas da revisdo de 2022, que comparou
prescri¢gdes de forca idénticas com e sem a adigdo do aerdbio.

Elaborado pelo autor a partir de (WILSON et al, 2012) e (SCHUMANN et al, 2022).
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SINAIS DE ALERTA

e Emergéncia: dor toracica, sincope ou pré-sincope durante o esforgo interrompem
a sessado e vao para avaliagdo imediata, qualquer que seja 0 programa em curso.

e No mesmo dia: urina escura apés treino desacostumadamente intenso, com dor
muscular desproporcional, & motivo de contato com o médico que acompanha a
pessoa no mesmo dia.

e Na proxima consulta: perda de forga ou de massa apesar de treino e ingestdo ade-

quados, mantida por semanas, & achado para reavaliagdo clinica com quem acom-

panha a pessoa.

Armadilhas reconhecidas de forma avulsa se esquecem. O capitulo 8 arma o raciocinio in-
teiro sobre uma situagao construida.
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CONHECER CONTINUA

CAPITULO 8

Um caso construido, e onde o assunto
continua

As quatro armadilhas do capitulo 7 fecham o inventario do que n&do se pode afirmar. Falta

ver o conjunto operando sobre uma situagéo, e delimitar onde este material termina.

8.1 Asituacgao

Uma pessoa de 58 anos, sem doenga conhecida e liberada para exercicio, treina ha seis
meses. Faz duas sessdes semanais de corpo inteiro, cargas altas, uma série por exercicio,
sempre longe da falha. Relata que ganhou forga e que a composigcdo corporal ndo mudou.
Pergunta se deve trocar para cargas baixas e muitas repeticdes, porque leu que isso “da

mais volume”.
A pessoa é construida para este exemplo.

O quadro-sintese responde em trés passos. A carga ndo & o que esta limitando a hiper-
trofia: o espectro de cargas produz hipertrofia semelhante quando as séries chegam perto
da falha, e trocar 80% por 30% mudaria o desfecho de forca sem resolver o de tamanho. O
que esta baixo é o volume semanal, a variavel com curva de dose declarada — uma série por
exercicio, duas vezes por semana, fica na faixa inferior das analisadas. A distancia da falha
também pesa, ainda que menos do que a intuigéo sugere, e “sempre longe” & uma descricéo
vaga que precisaria virar critério mensuravel antes de virar decisdo. A idade entra por uma
quarta porta, que o quadro ndo fecha sozinho: a responsividade da sintese proteica aos
aminoacidos cai com ela, e a metarregressao citada no capitulo 3 mostrou o ganho da su-

plementacao encolhendo @ medida que a idade sobe.

A ingestdo proteica habitual dessa pessoa vira, aqui, pergunta obrigatoria para quem

acompanha a alimentacéao dela.
8.2 O que fica para o curso

A converséo desses trés passos em programa é a parte que este material ndo entrega, e a
Tabela 8.1 marca a fronteira.
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CONHECER CONTINUA
TABELA 8.1 — A FRONTEIRA ENTRE ESTE MATERIAL E O CURSO

ESTE MATE-
RIAL O CURSO TRATA

ENTREGA

O meca- Como o mecanismo entra na escolha de exercicio e na ordem da sessdo
nismo: meca-

notransdu-

¢ao, mTORCI],

balango pro-

teico, miont-

cleos e

ribossomos

O panorama A montagem do programa e a progressdo semana a semana
da evidéncia

de carga, vo-

lume, falha e

frequéncia

O quadro- A tomada de decisdo em populacdo especifica, com casos comentados
sintese e os

critérios de

leitura de um

protocolo

publicado

A lista das As planilhas de acompanhamento e os critérios de ajuste
afirmagoes

que a evi-

déncia

derrubou

O curso em preparagao sobre hipertrofia aprofunda essa segunda coluna. Quem quiser ser
avisado quando ele abrir pode entrar na lista de espera em
vidaativaensino.com.br/materiais/forca-hipertrofia-fisiologia?

utm_source=ebook&utm_medium=organico&utm_campaign=p032&utm_content=cta. O
MEV 3.0 Hands-On, com turma marcada para 13 e 14 de novembro de 2026, esta hoje em
lista de espera, com as vendas pausadas; ele trata do estilo de vida como intervencao

clinica.

Fecho com a conta que este ebook fez. Oito capitulos citaram vinte e trés estudos, e dois
existem para derrubar afirmagdes que o préprio campo ensinou por décadas: o de 2010 so-
bre hormdnios e o de 2016 sobre dano muscular. Tomar o0 modelo dos trés mecanismos

como mapa provisério € a postura que o conjunto autoriza.
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Glossario

Termos que aparecem no material e costumam gerar davida.

Hipertrofia
Aumento do tamanho da fibra muscular, medido como area de secc¢éo transversa da fibra ou do
musculo inteiro.

Area de secgéo transversa

Area do corte perpendicular ao eixo da fibra ou do masculo, medida por biépsia, ressonancia magné-
tica ou ultrassonografia.

Unidade motora

Um motoneurdnio e todas as fibras musculares que ele inerva.

Principio do tamanho

Ordem de recrutamento das unidades motoras, das menores e menos fatigaveis para as maiores e
mais fatigaveis, conforme a demanda de forga sobe.

Mecanotransdugao

Conversao de um estimulo mecéanico em sinal bioquimico dentro da célula.

mTORC1

Complexo 1 do alvo mecanistico da rapamicina. N6 de sinalizagdo que regula o inicio da tradugéo e,
com ela, a sintese proteica.

Sintese proteica miofibrilar

Taxa de incorporagdo de aminoacidos nas proteinas contrateis da fibra.

Balango proteico

Saldo entre sintese e degradacao proteica em um periodo.

Célula satélite

Célula-tronco da musculatura esquelética, alojada entre a [amina basal e o sarcolema, capaz de pro-
liferar e fundir-se a fibra.

Mionucleo

Nucleo interno a fibra muscular, responsavel pela transcricdo em um territério definido do
citoplasma.

Dominio mionuclear

Volume de citoplasma servido por um mionucleo.

Biogénese ribossomal

Producéo de ribossomos novos, que define a capacidade de tradugao da fibra.
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Falha muscular momentanea

Ponto da série em que o executante ndo consegue completar mais uma repeticdo com a técnica
proposta, apesar do esforgo maximo.

1RM

Uma repeticdo maxima. A maior carga deslocada uma Unica vez em determinado exercicio.

Perda de velocidade

Queda percentual da velocidade de execugdo dentro da série, usada como marcador indireto da
proximidade da falha.

Tamanho de efeito

Medida padronizada da magnitude de uma diferenga entre condi¢ées, independente da unidade
original.

Diferenca média padronizada

Tamanho de efeito calculado como diferenga entre médias dividida pelo desvio-padrao combinado.

Metanalise em rede

Metanélise que compara simultaneamente vérias condic¢des, inclusive pares nunca testados um con-
tra o outro num mesmo ensaio.

Treino concorrente

Realizagdo de treino aerdbio e treino de forga dentro do mesmo programa.

Resisténcia anabélica

Resposta reduzida da sintese proteica a um mesmo estimulo de aminoéacidos ou de carga.
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Infografico 1.2

Figura 2.1

Os dois relégios da adaptagéao ao treino de
forga. A contribuigao neurolégica predomina no
ganho de forca das primeiras semanas; 0s pro-
cessos hipertréficos comegam junto e sé se
tornam mensuraveis depois. O esquema é qua-
litativo e ndo traz escala de magnitude.

Da tensdo mecanica a proteina contratil, em
esquema rotulado. O trago cheio marca as eta-
pas com demonstragdo experimental direta; o
trago interrompido marca as etapas ainda hi-
potéticas, inclusive o sensor que converte a
deformacédo em sinal. O esquema é didatico e
nao representa uma estrutura em escala.

Infografico_1.2_dois-re-
logios-da-
adaptacao.png

Figura_2.1_da-tensao-
a-sintese.png

Elaborado pelo
autor a partir de
(FOLLAND; WILLI-
AMS, 2007).

Elaborado pelo
autor a partir de
(BODINE et al.,
2001) e (WAC-
KERHAGE et al.,
2019).
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Grafico 3.1

Grafico 3.2

Figura 4.1

Correlagéo entre
medidas agudas da
primeira sessdo e a
hipertrofia apoés de-
zesseis semanas,
em vinte e trés ho-
mens destreinados.
As taxas de sintese
proteica miofibrilar
medidas em trés ja-
nelas nédo se corre-
lacionaram com o
ganho de volume
do quadriceps; a
fosforilagdo de 4E-
BP1uma hora apés
a sessao foi a Gnica
medida
correlacionada.

Efeito da suple-
mentacgao de pro-
teina sobre os dois
desfechos medidos
em quilogramas,
com intervalo de
confianga de 95%,
em 49 estudos e
1.863 participantes.
Os dois efeitos sao
positivos e de mag-
nitude pequena em
termos absolutos.

A fibra muscular em
duas ampliagdes.
Em A, fibras em
corte, com os mio-
ndcleos logo abaixo
da superficie e o
territorio de cito-
plasma servido por
um deles. Em B, a
parede da fibra,
com a lamina basal
separada do sarco-
lema e a célula sa-
télite alojada no ni-
cho entre as duas.
Esquema didatico,
sem escala e sem
representacéao de
tecido humano real.

Grafico_3.1_agudo-

nao-preve-cronico.png

Grafico_3.2_proteina-

suplementar-
efeitos.png

Figura_4.1_fibra-mio-
nucleos-celula-
satelite.pong

Elaborado pelo autor a partir de (MITCHELL et al.,
2014).

Elaborado pelo autor a partir de (MORTON et al.,
2018).

Adaptado de Servier Medical Art
(https://[smart.servier.com), licenciado sob CC BY
40
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Hipertrofia da fibra, expansao do
pool de células satélites e adi¢ao
de mionlcleos em trés grupos de-
finidos por analise de agrupa-
mento, apbs dezesseis semanas
de treino de extensores do joelho
em 66 pessoas. Os grupos foram
formados pela magnitude da hi-
pertrofia, e as outras duas medi-
das acompanharam essa
separagao.

Aumento do volume muscular me-
dido por ressonancia magnética
ap6s dez semanas, em trés condi-
Goes de treino aplicadas as pernas
de dezoito homens jovens. As bar-
ras trazem a média e o erro-pa-
dréo de cada condigéo, como
publicados.

Relagao entre séries semanais por
grupo muscular e ganho percen-
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regressao de 34 grupos de trata-
mento em 15 estudos. A reta dese-
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As quatro variaveis de treino di-
ante da evidéncia, agrupadas em
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tados, para leitura em impressao
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Resumo em uma péagina: o que a
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ganizado por mecanismo, variavel
e grau de apoio na evidéncia.
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0 que continua legitimo dizer.
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Grafico 7.1 Amplitude das respostas individuais a doze Grafico_7.1_variabilidade- Elaborado pelo
semanas do mesmo programa de treino re- individual.png autor a partir de
sistido unilateral dos flexores do cotovelo, (HUBAL et al.,
em 585 pessoas. As barras marcam o valor 2005).
minimo e o maximo observados em cada
desfecho.

Infografico 7.3 A interferéncia do treino concorrente em Infografico_7.3_treino- Elaborado pelo
duas leituras. A esquerda, os tamanhos de concorrente.png autor a partir de
efeito por modalidade da metanaélise de (WILSON et al.,
2012; a direita, as diferengas médias padro- 2012) e (SCHU-
nizadas da revisdo de 2022, que comparou MANN et al,
prescrigdes de forga idénticas com e sem a 2022).

adigao do aerdbio.
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