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Resumo

A hipertrofia muscular esquelética é uma adaptagdo morfofisiologica dependente de balango
proteico que € influenciado por processos bioquimicos/moleculares complexos. O treinamento
fisico, especialmente o de forca muscular, € uma forma de estimular estes processos. Existe
uma prética tanto empirica-leiga quanto académica de tentar hierarquizar métodos de treinos
de forga muscular, como se proporcionassem graus diferentes de estimulos para hipertrofia
muscular esquelética, porém ao observar estudos publicados que envolvem comparacdes
entre métodos de treino de forca muscular, ndo € possivel identificar estas diferencas que
pudessem balizar os métodos como sendo de iniciantes, intermediarios e avancados, ou que
proporcionem diferentes niveis de hipertrofia muscular esquelética.
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Abstract

Skeletal muscle hypertrophy is a protein balance dependent morphophysiological adaptation
that is influenced by complex biochemical/molecular processes. Physical training, especially
muscle strength, is one way to stimulate these processes. There is both empirical-lay and
academic practice of attempting to rank muscle strength training methods as if they provided
different degrees of stimuli for skeletal muscle hypertrophy, but in observing published studies
involving comparisons of muscle strength training methods, it is not possible to identify these
differences that could be used to characterize the methods as beginner, intermediate and
advanced, or to provide different levels of skeletal muscle hypertrophy.
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Introducao

Processos bioquimicos e moleculares para inducao de hipertrofia muscular esquelética

O processo de hipertrofia muscular envolve o balanco proteico que é influenciado por
sinalizacdes intracelulares, que em geral envolvem hormdnios, que podem realizar acdes que
resultem em sintese ou degradacao proteica, e assim influenciar a modulagdo morfofisiologica
de hipertrofia muscular esquelética [1].

Schoenfeld [2] explica que existem duas formas de hipertrofia muscular esquelética,
sendo: 1) miofibrilar, com adi¢céo de sarcbmeros e miofibrilas em paralelo, o que gera aumento
da area seccional transversa e 2) sarcoplasmatica, com adicdo de sarcOmeros em série, 0 que
gera aumento no prolongamento do musculo.

Os eventos conhecidos para que se resulte em hipertrofia muscular esquelética, sdo
descritos a seguir a fim de permitir uma discussao sobre propostas de métodos de treino que
poderiam ser mais ou menos eficazes para finalidade desta adaptacao morfofisiologica.

Inicialmente, horménios secretados apds um determinado estimulo (como apds uma
sessdo de treino) se conectam em seus receptores das células musculares, e assim iniciam um
processo de sinalizagBes intracelulares, sendo os principais hormonios envolvidos neste
processo o insulin-like growth factor-1 (IGF-1), a sua variante IGF-1Ec, conhecida como
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mechano growth factor (MGF), a testosterona, o growth hormone (GH) e algumas citocinas, em
especial a interleucina-6 (IL-6) [1-3].

O GH tem a acédo imediata de estimular a sintese de IGF-1 [4]. O IGF-1 se liga em seu
receptor (IGF-1R), que gera sitio de ligacdo para o substrato receptor de insulina (IRS), que por
sua vez ativa a enzima phosphatidylinositol-3-kinase (PI13K), que entéo ativa os fosfolipidios de
membrana, o que forma a phosphoinositide-3,4,5-triphosphate (PIP3), que age como local de
ancoragem para duas enzimas (Akt e a PDK-1 — phosphatidylinositol kinase-1), que entado
resulta na ativacdo da Akt, que por sua vez ativa a mammalian target of rapamycin (IMTOR) que
ativa a proteina ribossémica p70S6K, e entdo estimula o ribossomo a sintetizar proteinas [1-3].

Esta mesma via de crescimento celular (PI3K/Akt/mTOR) em conjunto com a MAPK e
com a via calcineurina ativam as células-satélite, que séo células-tronco miogénicas, as quais
sdo responsaveis pela fusdo muscular de proteinas sintetizadas, assim como na criacdo de
ndcleos adicionais, o que resulta na hipertrofia muscular esquelética [1-3].

Existe um aspecto temporal para que cada etapa deste processo ocorra para geragéo
de hipertrofia. Imediatamente ap6s uma sesséo de treino, ocorre um pico de secrecdo de GH e
outros hormonios anabdlicos, com posterior queda em alguns minutos, depois ocorre um
aumento na ativacdo da proteina p70S6K, com duracdo em média 12 horas, que faz com que
haja um aumento na sintese proteica por até 48 horas e concomitantemente ocorre ativacéo de
células-satélite que dura em média 72 horas apés a sesséo de treino [3].

O exercicio fisico é uma ferramenta de estimulo para o crescimento muscular [1] e
estes processos para sintese de proteinas e indugcdo de hipertrofia muscular esquelética séo
muito sensiveis ao treinamento de forca, em decorréncia da tensdo muscular, danos
musculares e estresse metabdlico [2], porém até o treinamento aerdbio parece ativar a via
PISK/Akt/mTOR e entdo permitir sintese de proteinas, o que também poderia favorecer a
hipertrofia muscular esquelética [5].

A secrecdo dos hormdnios anabdlicos citados apdés uma sessdo de treino, nao
acontece de forma aleatéria ou espontanea, mas sim em decorréncia de estimulos, e
atualmente sabe-se que o lactato aumentado apds uma sessédo de treino, € um marcador de
hipoxia tecidual, e esté correlacionado com aumento na secrecdo destes hormonios anabdlicos

[2].

Um estudo classico de Kraemer et al. [6], ao submeter individuos a uma sessédo de
treino de forga, dividindo os grupos quanto as caracteristicas da sesséo de treino (objetivos da
sessdo, séries, repeticdes e tempo de intervalado entre as séries), demonstrou correlagédo
entre os niveis de lactato pés-treino e a secrec¢édo de GH.

Com a finalidade de aprofundar mais sobre esta correlagdo, Salgueiro e colaboradores
[4] injetaram doses de lactato em ratos e verificaram que esta intervencdo resultou em
aumentos de GH e IGF-1 no sangue dos animais, 0 que sugere que o lactato isoladamente é
capaz de estimular a secrecdo de hormdnios anabolicos, responsaveis pelo inicio dos
processos bioguimicos acima descritos, para indugéo de hipertrofia muscular esquelética.

Desta forma, diversos processos bioquimicos e moleculares envolvem diversos
elementos que servem de marcadores para estimar niveis de estimulo para indugdo de
hipertrofia muscular esquelética em decorréncia do treinamento de forca muscular.

Métodos de treino de forca muscular para inducdo de hipertrofia muscular esquelética

Na obra de Stoppani [7], existe uma escala sobre uma relagdo entre ndimero de
repeticdes e a adaptacdo ao treino (forca maxima, hipertrofia muscular esquelética, resisténcia
muscular e definicdo muscular).

Para o objetivo de hipertrofia muscular esquelética, o American College of Sports
Medicine (ACSM) recomenda para iniciantes e praticantes intermediarios, a utilizacéo de carga
externa entre 70 e 85% de uma repeticdo maxima (% de 1RM), entre uma e trés séries de cada
exercicio, para uma faixa de execucao de 8 a 12 repeticBes, com descanso entre um e dois
minutos entre as séries. J4 para praticantes avangados, a ACSM recomenda utilizagdo de
carga externa entre 70 e 100% de 1RM, entre trés e seis séries de cada exercicio, para uma
faixa de execucdo de uma a 12 repeticbes, com énfase entre seis e 12 repeticBes e com
descanso variado conforme o foco especifico, sendo isso realizado em uma periodizagédo
prépria para estas variacdes [8].

Ainda segundo Stoppani [7], existe uma alta diversificacdo de métodos de treino de
forca muscular com o objetivo de hipertrofia muscular esquelética, com sugestdes de variacdes
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de treinos como: pirdmide crescente, piramide decrescente, bi-set, tri-set, drop-set, entre outros
métodos de treino tidos como avancados.

Outros métodos de treino de forca muscular que objetivam a hipertrofia muscular
esquelética, que sao considerados avancados sao o GVT, FST-7, rest-pause, SST e treino com
oclusao vascular adaptada [9].

Interessante dizer que estudos revisados na obra de Fleck e Kraemer [10] demonstram
que diversos métodos de treinamento atingiram objetivos em comum (hipertrofia e forca
méxima), e alguns estudos envolvendo os processos bioguimicos e moleculares e até mesmo
respostas hipertréficas ou de composicdo corporal sdo apresentados a seguir, para discutir
esta hierarquizagdo sobre métodos de treino de forca para indugdo de hipertrofia muscular
esquelética.

Em um estudo, Gentil et al. [11] analisaram os efeitos agudos de véarios métodos de
treinamento de forca no lactato sanguineo e as caracteristicas de cargas em homens treinados
sem finalidade competitiva. Os métodos testados foram com protocolos de 10RM, 6RM, séries
descendentes, repeticdes forcadas, isometria funcional, oclusdo vascular adaptada e super
lento. Os resultados evidenciaram que todos os métodos produziram aumentos significativos
de lactato, sem diferencas entre eles.

O estudo de Mitchell et al. [12] compararam treinos com valores de % de 1RM
diferentes (30 e 80%) e encontraram resultados idénticos para a ativacdo da mTOR, o que
sugere gque a sintese de proteinas pode também acontecer de forma similar, independente do %
de 1RM.

Ogasawara et al. [13] compararam o0 exercicio “supino reto” realizado em duas
condi¢des diferentes, no primeiro momento realizaram seis semanas de treinamento, com
frequéncia de trés vezes por semana, com trés séries de 10 repeti¢cdes, com 75% de 1RM e
com trés minutos de intervalo entre as séries, apés este periodo de seis semanas de
treinamento, foram submetidos ao “destreinamento” por 12 meses e apéds isso foram
submetidos a mais seis semanas de treinamento, com frequéncia semanal de trés vezes por
semana, com quatro séries até a falha voluntaria, com 30% de 1RM e com trés minutos entre
as séries. Os resultados demonstraram ganhos de hipertrofia muscular de forma similar entre
os dois protocolos de treinamento de forga.

J& em um estudo para comparar um método de treino “avangado” com caracteristicas
aproximadas do método “drop-set” (conforme descrito a seguir), com um método de treino
“iniciante”, Fisher, Carlson e Steele [14], os participantes foram separados em trés grupos
sendo: grupo “breakdown” em que os participantes realizavam de oito a 12 repeti¢cdes,
diminuiam cerca de 30% da carga e continuavam o exercicio até a falha, para entdo descansar
para a seérie seguinte; grupo “heavy-load breakdown” em que os participantes realizavam
aproximadamente quatro repeticdes, diminuiam cerca de 20% da carga, continuavam o
exercicio até a falha e entdo diminuiam novamente cerca de 20% da carga e realizavam o
exercicio até a falha, para entdo descansar para a série seguinte; grupo “controle” em que os
sujeitos realizaram as séries de forma convencional de oito a 12 repeticdes sem a reducéo de
carga para continuacdo das repeticdes da série, como nos outros dois grupos. Apés 12
semanas, os resultados demonstraram ndo haver diferencas significativas entre os grupos
quanto & melhora na composi¢éo corporal (ganho de massa muscular e reducéo de gordura).

Recentemente em uma revisdo de Camargo et al. [17] os autores se propuseram a
verificar se o treinamento com oclusao vascular ofereceria vantagens nos ganhos de hipertrofia
muscular esquelética em uma comparacdo com o0 ndo uso desta técnica, e 0s estudos
utilizados nesta revisdo ndo demonstraram diferengas significativas nas comparagcfes que
envolvem os parametros aqui discutidos (n = 7).

Sobre outros métodos de treino, principalmente tidos como avangados, carecem de
estudos que de alguma forma comprovem a hierarquizacdo de respostas hipertréficas [7,9], o
gue problematiza algumas praticas e discussfes com afirmacgfes convictas, porém sem um
amplo respaldo cientifico.

Conclusao

Nota-se que a hipertrofia muscular esquelética ndo é sensivel ao método de treino
selecionado, mas talvez seja relacionada a carga de treino (relacdo carga externa x carga
interna) e outros fatores que ndo o método de treino de for¢ca muscular em si.
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