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CYRINO, Leticia Trindade. Efeito de dois anos de treinamento com pesos sobre
a forga muscular, composig¢ao corporal, perfil glicémico e lipidico em mulheres
idosas. 2016. 65 f. Dissertagdo (Mestrado em Educacdo Fisica) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

RESUMO

Introdugao: O envelhecimento causa modificagdes em diversas variaveis e idosos
tornam-se mais susceptiveis a perturbacdo de sua saude. Neste sentido, a pratica
de treinamento com pesos (TP) apresenta-se como estratégia para previnir ou
mesmo mitigar o agravo de condigdes adversas. Entretanto, as informagdes sobre
os possiveis efeitos do TP em mulheres, a partir de um periodo de intervengao
prolongado sao escassas. Objetivo: Verificar o efeito de dois anos de TP sobre a
forga muscular, composi¢cao corporal, perfil glicémico e lipidico em mulheres idosas.
Métodos: Sessenta e uma mulheres idosas (= 60 anos) e fisicamente
independentes foram submetidas a dois anos de TP progressivo. As variaveis forga
muscular, massa muscular, qualidade muscular, gordura corporal, densidade e
conteudo mineral 6sseo, agua corporal total (ACT) e suas fragbes intra (AIC) e
extracelular (AEC), glicose, colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade
(HDL-c), lipoproteina de baixa (LDL-c) e muito baixa densdade (VLDL-c), e
triglicerideos (TG) foram analisadas na linha de base, apés um ano (1 ano) e apos
dois anos (2 anos) de intervengdo. Os programas de TP foram compostos
padronizadamente por oito exercicios para os diferentes segmentos corporais
(membros inferiores, tronco e membros superiores) e executados em 1-3 séries com
multiplas repeticdes, com uma frequéncia de duas a trés sessdes semanais. Os
resultados sao apresentados em média e desvio-padrdo. Analise de variancia
(ANOVA) foi utilizada para a comparagcdo das médias das variaveis ao longo do
tempo, seguida pelo post hoc de Bonferroni para identificar as diferengas quando o
valor de F foi significante. O valor de significAncia adotado foi de P < 0,05.
Resultados: Todas as participantes realizaram no minimo 85% das sessbdes de
treinamento programadas. Aumentos significantes foram encontrados na forga
muscular, qualidade muscular, ACT, AIC, densidade mineral 6ssea e HDL-c (P <
0,05). Por outro lado, uma redugéo significante foi identificada nas variaveis glicose,
triglicerideos, LDL-c e VLDL-c (P < 0,05). Conclusao: Os resultados sugerem que a
pratica do TP por periodos prolongados de tempo é uma estratégia efetiva para
melhorar a forga muscular, a qualidade muscular, a composi¢ao corporal e
biomarcadores metabdlicos em mulheres idosas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Treinamento resistido. Fatores de risco a
saude. Saude da mulher.



CYRINO, Leticia Trindade. Effect of two years of resistance training on muscle
strength, body composition, glycemic and lipid profiles of older women. 2016.
65 p. Dissertation (Master's Degree Dissertation of Physical Education). Londrina
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ABSTRACT

Background: aging causes changes in several variables and the elderly become
more susceptible to disturbances in their health. In this sense, resistance training
practice (RT) is presented as a strategy to prevent or mitigate the damage from
adverse conditions. However, information about the possible effects of RT in women
from an intervention in a long-term period is still rare. Objective: To verify the effect
of two years of RT on muscle strength, body composition, glycemic and lipid profiles
of elderly women. Methods: A total of sixty-one physically independent older women
(= 60 years) were submitted to two years of progressive RT. Muscle strength, muscle
mass, muscle quality, body fat, density and bone mineral content, total body water
(TBW) and its fractions intracellular (ICW) and extracellular (ECW), glucose, total
cholesterol (TC), high density lipoprotein (HDL-c), low density lipoprotein (LDL-c),
very low density lipoprotein (VLDL-c) and triglycerides (TG) were analyzed at the
baseline and at the end of the different periods of intervention (one and two years).
RT programs were standardly composed of eight exercises for different body
segments (lower limbs, trunk and upper limbs), performing one to three sets, with
multiple repetitions, at a frequency of two to three sessions per week. Results were
presented as mean and standard deviation. Analysis of variance (ANOVA) was used
to compare the means of variables over time, followed by post hoc Bonferroni to
identify the differences when F value was significant. The significance level was P <
0.05. Results: All participants to be analyzed executed at least 85% of the training
sessions. Significant increases were obtained on muscle strength, muscle quality,
ICW, ECW, mineral bone density and HDL-c (P < 0.05). On the other hand,
significant reductions on glucose, TG, LDL-c and VLDL-c were found (P < 0.05).
Conclusion: results suggested that the long-term periods of practice of RT are an
effective strategy to improve muscle strength, muscle quality, body composition and
metabolic biomarkers of older women.

Keywords: Aging. Resistance training. Cardiovascular risk factors. Women health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dinamico e progressivo que acarreta
modificagdes em variaveis neuromusculares, morfoldgicas, fisioldégicas, metabdlicas,
psicolégicas e comportamentais. Tais mudangas podem promover aumento da
vulnerabilidade e consequente elevacao dos fatores de risco ao desenvolvimento de
disfuncdes e doengas metabdlicas e osteomioarticulares’.

A reducgao da forga muscular, uma importante modificacdo associada ao
envelhecimento, pode comprometer o equilibrio, a marcha e a realizagdo de
inumeras tarefas da vida diaria. Esta bem estabelecido na literatura que a perda de
forca é progressiva, iniciando na terceira década de vida®. Tal modificagdo, contudo,
ocorre de maneira diferenciada quando analisados os diferentes segmentos
corporais, de modo que a perda de forca em membros inferiores tende a ser
praticamente o dobro daquela observada em membros superiores®.

O decréscimo de forca muscular com o avancar da idade ocorre
paralelamente a reducdo da massa muscular, embora em maior magnitude. A
reducdo da massa muscular, por sua vez, vem acompanhada, em grande parte, pela
reducdo da quantidade de agua corporal no compartimento intracelular. Em
contrapartida, a hiperhidratacao intracelular parece ocupar papel de destaque, tanto
para o aumento da sintese quanto para a redugcdo da degradacao protéica*®, ou
seja, mudangcas nas proteinas corporais geralmente sdo acompanhadas por
alteragdes na quantidade de agua intracelular (AIC)®.

A reducdo progressiva da massa muscular por si sé6 compromete a
manutengdo do equilibrio energético, uma vez que afeta diretamente a taxa
metabolica basal”®, minimizando o gasto energético. Assim, quando a ingestdo
energética é preservada ou aumentada, esse processo favorece o acumulo de
tecido adiposo, um fator que vem sendo associado ao desenvolvimento de inumeras
doencas, tais como cardiopatias, diabetes mellitus tipo 2 e alguns tipos de cancer®",
sobretudo em idosos, uma vez que com o avancar da idade existe uma
remodelagem nos depdsitos de gordura corporal caracterizada pela redugao dos
depdsitos de gordura subcutanea, com concomitante aumento nos depdsitos de
gordura visceral e intramuscular'?.

Vale destacar que o excesso de gordura visceral e a redugdo da massa

muscular, guardam estreita relagdo com importantes modificagbes metabdlicas, com
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destaque para o aumento da glicemia e da resisténcia periférica a insulina,
elevagdo das concentracdes de triglicérides e lipoproteinas de baixa densidade
(LDL-c), bem como redugao nas concentragdes plasmaticas de lipoproteinas de alta
densidade (HDL-c)™.

Conjuntamente, o decréscimo de forga e massa muscular associado ao
aumento da gordura corporal favorecem a reducdo do nivel de atividade fisica
habitual diminuindo o estresse mecanico, um estimulo necessario para manutengao
da densidade e do contetdo mineral ésseo’. Portanto, pessoas idosas
frequentemente sofrem uma perda progressiva de massa éssea o que favorece a
perda do equilibrio, causando aumento da instabilidade, condicado que contribui para
o aumento da susceptibilidade & quedas e, consequentemente, fraturas'®'". Logo,
estratégias que proporcionem uma melhoria do comportamento dos diferentes
componentes da composi¢cao corporal podem favorecer a redugao dos fatores de
risco para a saude, proporcionando melhor qualidade de vida e maior longevidade.

Na tentativa de reverter este quadro, diferentes estratégias tém sido
adotadas, tais como utilizacdo de farmacos, procedimentos cirurgicos, além de
mudancas no estilo de vida, incluindo aumento dos niveis de atividade fisica habitual
e reeducacao alimentar. Nesse sentido, as estratégias que envolvem mudancgas de
comportamento sdo as que em medio e longo prazo oferecem maior seguranga e
uma melhor relagao custo/beneficio para a saude.

Entre as estratégias que envolvem mudancas de comportamento na
populagao idosa, o envolvimento com a pratica regular de programas de exercicios
fisicos vem recebendo grande atengdo da comunidade cientifica e sendo
amplamente recomendada por especialistas da area de saude por se tratar de
estratégia bastante efetiva, de baixo custo e com reduzido risco a integridade fisica
desses individuos.

Em idosos, as principais preocupacg¢des em relagdo a pratica do exercicio
fisico estdo atreladas a seguranca e ao sentimento prazer''®. Assim, o treinamento
com pesos (TP) tem sido um tipo de exercicio fisico recomendado para esta
populagdo, em virtude dos inumeros beneficios associados a sua pratica, tais como:

20-22,
1=

aumento da massa muscular, forca muscular e capacidade funciona aumento

da taxa metabdlica de repouso®*?*; aumento da densidade e do contetido mineral

6sse0®>?°; aumento da hidratac&o intracelular®®; redugdo da incidéncia de quedas e

fraturas®?’; aumento ou manutencdo de massa isenta de gordura?; melhoria da
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23,28 23,29,30

, melhoria do perfil lipidico
29,32

e do perfil
33,34

pressao arterial de repouso

gliceémico®*"; melhoria do estado inflamatério

e do estresse oxidativo

Além disso, o TP é uma atividade de baixo impacto, com baixo risco
cardiovascular’® e que pode ser executada com maior facilidade por individuos
idosos, tendo em vista que as cargas de treinamento podem ser graduadas as
necessidades e condi¢gdes individuais de cada praticante, os exercicios podem ser
executados em posigdes confortaveis, respeitando-se as limitagdes articulares e as

fragilidades pessoais>®®’.

Todavia, apesar das diversas evidéncias sobre o
importante papel do TP para individuos idosos, a maioria dos estudos disponiveis
até o presente momento tem se limitado a analisar as respostas adaptativas geradas
em periodos relativamente curtos de tempo, que variam de poucas semanas a nao
mais do que oito, 12 ou 24 semanas. Em adi¢cédo, grande parte das investigagdes
tem adotado amostras compostas por individuos do sexo masculino ou, ainda,
amostras mistas®.

Considerando que mulheres apresentam, desde jovens, valores inferiores de
poténcia e forca muscular, menor massa muscular e maiores depésitos de gordura

%41 contetdo e densidade mineral 6ssea mais reduzidas®®, quando

corporal®
comparadas aos homens, o envelhecimento tende a provocar efeitos deletérios de
maior magnitude no sexo feminino do que no sexo masculino. Portanto, estudos de
intervengdo que acompanhem mulheres idosas por periodos de tempo mais
prolongados podem proporcionar informagdes bastante valiosas para a qualidade de
vida e saude dessa populacdo, em especifico, refletindo diretamente sobre a
expectativa de vida, autonomia e auto-estima.

Com base nas informacgdes apresentadas anteriormente a principal hipotese
do presente estudo é que a pratica do TP em mulheres idosas, por um periodo de
tempo prolongado (dois anos), possa proporcionar respostas adaptativas duradouras
sobre a forgca muscular, composicao corporal e indicadores metabdlicos. Além disso,
€ plausivel acreditar que as variaveis menos responsivas a este tipo de treinamento
em curtos periodos de intervengdo, como o conteudo e a densidade mineral 0ssea,

bem como indicadores do perfil Iipidico42, possam ser mais bem analisadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar o efeito de dois anos de TP sobre a forga muscular, composi¢cao

corporal e perfil lipidico em mulheres idosas.

2.2 Objetivos especificos

a) Analisar as possiveis modificacbes em fatores de risco
cardiometabdlicos ao longo de um e dois anos de intervengdo com TP, de
acordo com os diferentes pontos de corte estabelecidos para categorizacao
dessas variaveis;

b) Identificar a responsividade de participantes submetidas a longos
periodos de intervencdo com TP sobre indicadores de perfil glicémico e

lipidico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O envelhecimento

O processo de envelhecimento da populagdo é um assunto que tem atraido
a atencado de pesquisadores, gestores sociais e econémicos, politicos e profissionais
da area da saude, por todo o mundo®. Trata-se de um processo que esta cada vez
mais presente na realidade da sociedade contemporanea, particularmente, em razao
dos avancgos cientificos e tecnolégicos proporcionarem um aumento expressivo da
longevidade da populagdo nas ultimas décadas. Assim, o grande desafio neste
momento passa a ser promover um envelhecimento saudavel, dentro das melhores
condi¢cbes possiveis, almejando uma boa qualidade de vida, a manutengcdo da
autonomia e independéncia funcional*.

O envelhecimento € um fendmeno progressivo e gradual, que apresenta
grande variabilidade interindividual**. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
considera que ao nivel biolégico o envelhecimento € resultante do acumulo de
diversos danos celulares e moleculares ao longo dos anos. Entretanto, ndo se trata
de um processo linear nem consistente, além do que apresenta uma baixa
associacdo com a idade cronolégica46. A variabilidade deste processo é determinada
em grande parte pelo ambiente, cultura, caracteristicas genéticas, assim como a
presenca ou auséncia de doengas®.

Estima-se que a populagdo idosa do mundo quase que duplicara entre os
anos de 2015-2050, passando de 12% para 22%*. No Brasil, estima-se que
atualmente a populacéo idosa seja de aproximadamente 25 milhdes, sendo formada
por cerca de 56% de mulheres. A previsao é que a populacao idosa se aproxime de
75 milhdes em 2060, passando a representar aproximadamente 34% da populacao
total do pal's47. Vale destacar que em virtude, principalmente, dos avangos na area
médica a expectativa de vida é atualmente, em média, 20 anos maior do que ha 50
anos™®.

Se por um lado o aumento da longevidade pode representar mais
oportunidades, assim como um maior tempo dedicado ao desempenho de fungdes
dentro de seu nucleo familiar e para a sociedade em geral, por outro lado, com o
avanco da idade, os individuos tornam-se mais vulneraveis a experienciar declinios

funcionais, limitagcbes na mobilidade, incapacidades fisicas e consequentes
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decréscimos na qualidade de vida*®®®, quedas, fraturas, dependéncia,

hospitalizagdo, institucionalizagdo e aumento do risco de mortalidade ",

Tais situagdes, via de regra, estdo atreladas as modificagdes na composi¢cao
corporal, forca muscular, no perfil glicémico e lipidico. Assim, abordaremos, na
sequéncia, as mudancas que tém sido descritas na literatura em cada um desses

componentes com o avancgar da idade.
3.2 O envelhecimento e a composicao corporal

O processo de envelhecimento € demarcado por diversas modificacdes na
composicdo corporal*®®>®® A reducdo da massa muscular associada a idade,
denominada de sarcopenia, € uma das principais modificagbes na composi¢cao
corporal em virtude de suas importantes implicagdes para a saude. Os principais
mecanismos associados ao decréscimo da massa muscular incluem: redugao dos
motoneurdnios; atrofia das fibras musculares, em particular, das fibras do tipo lla;
deterioragdo da funcionalidade neuromuscular; declinio da contratilidade da fibra

muscular; variacdes nos niveis de hormdnios anabdlicos; apoptose e traumas*>®;

além de baixa ingestdo de vitamina D, proteinas e nutrientes antioxidantes®®®".

O European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
considera a sarcopenia como uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e
generalizada da massa muscular que pode provocar redugdo da capacidade
funcional, comprometer acentuadamente a qualidade de vida e acarretar morte
precoce'’. O EWGSOP define sarcopenia a partir de uma reduzida massa muscular,
baixa fungdo muscular e/ou reduzido desempenho fisico. Entretanto, existem outras
definigdes pautadas na divisdo em estagios conceituais, denominados de pre-
sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia severa, sendo o primeiro caracterizado apenas
pela redugdo da massa muscular; o segundo pela redugédo da massa muscular
associado a diminuicdo de forca ou desempenho; e o terceiro caracterizado pela
presenca de toda as condigdes anteriormente descritas®?.

A analise do processo sarcopénico é bastante complexa, uma vez que deve-
se levar em consideragao a variagao da redugao da massa muscular, o tempo em
que esse processo se desenvolve e o fato de que o quadro de diminuicdo da massa
muscular pode ser agravado na presenca de algumas doengas crdnicas ou, até

mesmo, agravos metabolicos®. Estima-se que a redugdo da massa muscular seja
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de aproximadamente 3% a 8% por década apos os 30 anos e é agravada apos a
quinta década de vida, chegando a uma diminuicdo de 5% a 10% por década®.
Estudos que consideram pontos concordantes para a prevaléncia de sarcopenia em
idosos sinalizam que as taxas seriam na ordem de 4% a 32%°>®°. Entretanto, tal
analise € influenciada pelos critérios utilizados para a sua definicdo e os métodos
empregados para a determinacdo da massa muscular®®®°,

A redugao da massa muscular pode provocar diminuicado da capacidade de
geracdo de forca e poténcia muscular®®®®; queda de desempenho motor*®; favorecer
a reducdo da capacidade de oxidagao lipidica e aumento da gordura abdominal®®;
contribuir para a instalagdo da sindrome da fragilidade45; proporcionar redugao da
taxa metabolica de repouso®°”®: aumentar o risco para o desenvolvimento de
doencgas metabdlicas e cardiovasculares, como resisténcia a insulina, diabetes tipo
2, dislipidemias e hipertensdo®’, entre outras. Muitas dessas implicagdes podem
gerar uma condigéo debilitante e potencialmente fatal em pessoas idosas®’.

Uma outra relevante modificagcdo na composigcédo corporal com o avangar da
idade é o aumento do acumulo de gordura profunda (visceral e intramuscular),
concomitante a diminui¢do da gordura subcuténea, que pode ocorrer independente
de mudangas na massa corporal, na adiposidade total ou até mesmo na
circunferéncia abdominal®. Assim, uma reducdo ou estabilidade na massa corporal
pode mascarar a adiposidade total e regional, devido a decréscimos na massa isenta
de gordura™’.

O aumento da gordura abdominal, especificamente, é considerado um fator
de risco para o desenvolvimento de sindrome metabolica®, dislipidemias, diabetes
tipo 2, DCV e diversos tipos de cancer®®. Além disso, o tecido adiposo possui
propriedades enddcrinas® e é responsavel pela liberacdo de citocinas pro-
inflamatérias que aumentam a resisténcia a insulina®®. Nesse sentido, idosos que
apresentam obesidade sdo cerca de 60% mais susceptiveis a experienciar declinios
em sua capacidade funcional’®. Desse modo, a combinagdo do envelhecimento com
a obesidade tem resultado em altas taxas de limitacdes fisicas e funcionais*®, sendo
a massa gorda um forte determinante de condi¢ao fisica, tanto percebida quanto
mensurada’’.

Uma vez que os estoques de gordura sdo praticamente livres de agua, a
reducdo da massa livre de gordura em idosos deve-se a diminuigdo da massa

|72

muscular, da densidade mineral éssea e da agua corporal total’“. A agua é um dos
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nutrientes mais importantes para o funcionamento do organismo humano, havendo
uma estreita relacéo entre hidratacéo celular e funcionamento celular’.

Algumas mudangas ocorrem na hidratagcdo com o avancgar da idade, devido
a diminuicao da sensacio de sede e modificagdes no metabolismo hidrico. Embora
a quantidade de agua corporal total seja gradativamente reduzida em idosos, a
proporcdo entre os compartimentos tende a se manter relativamente estavel*>’2,
Vale ressaltar que a redugdo na agua corporal total em mulheres torna-se mais
intensa a partir dos 70 anos, com uma perda aproximada de 0,7 kg/ano®.

Dois fatores estdo comumente envolvidos na desidratacdo em idosos,
diminuicdo da ingestdo e aumento da perda de liquidos. Algumas dificuldades
podem limitar o acesso ou a reteng¢ao dos liquidos nessa populagédo, em especifico,
tais como diminuicdo do estado funcional, com redugdao na mobilidade; problemas
visuais; confusdo ou outra alteragdo cognitiva que aumente a dificuldade de
comunicagao; uso de medicamentos que aumentam o risco de desidratacdo como
diuréticos, laxantes e sedativos; e patologias agudas que provocam febre, que
causem dificuldades para degluticdo ou que provoquem diarreias e/ou vomitos’>.

Algumas perturbagdes hidroeletroliticas podem  provocar, ainda,
desidratagéo intracelular e/ou extracelular. Na primeira ha a perda de agua do
interior da célula para o componente hipertdnico extracelular, podendo provocar
hipertermia e hiperosmolaridade. As principais causas para este fendmeno incluem
baixa ingestdo hidrica, problemas renais ou perdas renais extras. Ja a segunda
condicdo esta associada com a perda de sodio, acompanhada pela perda
proporcional da agua. A hiponatremia € responsavel pelo aumento na morbidade e
mortalidade a partir deste tipo de desidratagéo’.

Por outro lado, acredita-se que o aumento da hidratagdo possa auxiliar o
aumento de células satélites e facilitar sua fusdo estimulando a hipertrofia
miofibrilar’®. De acordo com essa informacéo, todo o estimulo que possa favorecer o
aumento da AIC passa a ser um importante fator a ser considerado para a hipertrofia
muscular, o que pode ser importante, particularmente, em mulheres idosas, uma vez
que poderia auxiliar na atenuacdo da perda de massa muscular associada ao
avanco da idade’.

Modificagdes na composi¢gdo corporal com o envelhecimento, também,
acometem o tecido 6sseo, um depdsito de minerais vitais para o funcionamento

normal de outros 6rgaos. Esse tecido esta envolvido na hematopoiese e na
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regulagéo fisiologica dos 6rgados enddcrinos e quando ndo se apresenta de forma
saudavel pode levar a disfuncéo e fraturas, resultando em perda de independéncia
e, até mesmo, morte prematura’®. Quadros de osteopenia (perda de massa ossea) e
osteoporose, uma doenga caracterizada por uma baixa massa ossea, deterioragao
do tecido 6sseo e perturbacdo da arquitetura, com a resisténcia comprometida e
aumento do risco de fraturas, sdao comumente identificados em idosos,

especialmente nas mulheres®’®

, uma vez que, apos a menopausa, a taxa de declinio
na massa 0ssea é acelerada, sendo de aproximadamente 1-2% por ano'’. Desse
modo, é estimado que cerca de 30% das mulheres com 50 anos ou mais
apresentem osteoporose®.

Em individuos com osteoporose, a desorganizagcdo estrutural do osso é
acompanhada por uma redugao do modulo de elasticidade, resisténcia, tenacidade
do osso cortical e do osso trabecular®®. Vale destacar que os tecidos 6sseo e
muscular estao interconectados. Portanto, quando o processo de envelhecimento
afeta um destes dois tecidos, a funcionalidade do outro pode ficar comprometida,
representando um sério problema para os idosos, devido ao aumento da propensao
a quedas e fraturas®®’®. Na sequéncia serdo discutidas informacdes associadas as
modificagdes na forca muscular atreladas ao processo de envelhecimento, um
importante componente da aptiddo neuromuscular com implicacdes relevantes para

a saude e qualidade de vida do idoso.
3.3 O envelhecimento e a forca muscular

A redugcdo da massa muscular com o avancar a idade tem sido historicante
apontada como a principal causa para a diminuigdo da forga muscular’’. Entretanto,
alguns estudos revelaram que a massa muscular teria a capacidade de explicar
apenas parte da diminuigdo observada na forga muscular®’®, Hughes et al.’®, ao
acompanharem 120 adultos (46—78 anos) por aproximadamente 10 anos, relataram
que das redugdes encontradas na forca muscular, menos do que 5% poderiam ser
atribuidas a diminuicdo da massa muscular. Nesse sentido, parece que a reducao da
forca muscular em idosos, tanto em homens quanto em mulheres, acontece mais
rapidamente do que a concomitante redugdo da massa muscular>®.

Assim, Clark e Manini’’ sugeriram que por se tratarem de fendmenos

relativamente independentes, diferentes terminologias deveriam ser utilizadas para



24

descrever cada um deles, ou seja, o decréscimo da massa muscular associado a
idade deveria ser denominado sarcopenia, ao passo que o decréscimo de forca
muscular associado a idade deveria ser denominado de dinapenia78. Uma vez que a
sarcopenia, de forma isolada, ndo é capaz de explicar completamente o processo
que leva a dinapenia, outros mecanismos neurais € musculares tém sido associados
a diminuicdo da forga®’.

Assim, é possivel acreditar que mudangas no sistema nervoso central,
disfungdo nervosa periférica, alteracbes da estrutura e fungdo da juncéo
neuromuscular, mudangas no ambiente hormonal e metabdlico, aumento das
concentragbes de citocinas pro-inflamatodrias, infiltragdo de gordura no musculo e
uma diversidade de alteragdes celulares e moleculares referentes a fibras
musculares, sejam fatores determinantes para a redugao da forgca muscular com o
avan¢o da idade, contribuindo para instalacdo do quadro de dinapenia em
idosos®5:57:58.79.

O pico da forgca muscular se manifesta entre 25-35 anos, com ligeira
diminuicao entre 40-49 anos e acentuada queda na ordem de aproximadamente 12-
14% por década apds os 50 anos>®°. Apesar do declinio da forca muscular ser um
comportamento presente em ambos individuos de ambos os sexos, as mulheres
apresentam menores valores, tanto absolutos quanto relativos, quando comparados
aos homens>®°.

O processo de dinapenia tem sido associado a baixa velocidade de
caminhada, aumento do risco de quedas, hospitalizacdes, institucionalizacbes e
comprometimentos funcionais®>®"%'2 Além disso, a dinapenia é considerada um
fator de risco independente para incapacidade fisica e mortalidade®*’.

Considerando que o envelhecimento pode ter um impacto bastante negativo
para a saude metabdlica do idosos, discutiremos a seguir as principais mudangas no

perfil glicémico e lipidico que vém sendo observadas nessa populagao.
3.4 O envelhecimento e o perfil glicémico e lipidico

O processo de envelhecimento pode provocar importantes alteragdes tanto
no perfil glicémico quando lipidico. Considerando o acréscimo de gordura visceral,
principalmente na regido do abdémen, bastante comum com o avangar da idade,

existe uma tendéncia de aumento da resisténcia periférica a insulina, intolerancia a
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glicose e elevagdo da hemoglobina glicada, gerando um comprometimento no
controle glicémico, o que em tese favorece o desenvolvimento do diabetes mellitus
do Tipo 28384 Adicionalmente, esse excesso de gordura corporal, se associa com
mudancgas no perfil lipidico com elevacdo nas concentragbes de triglicérides,
colesterol total e lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) e redugdo nos valores
das lipoproteinas de alta densidade (HDL-c). E necessario que tais modificacdes
sejam vistas com cautela uma vez que disturbios no metabolismo dos lipidios e das
lipoproteinas podem aumentar o risco do desenvolvimento de doencgas

1485 o até mesmo aumentar o risco de mortalidade. Vale

cardiovasculares (DCV)
destacar que o perfil lipidico possui um maior impacto no risco de desenvolvimento
de DCV em mulheres comparativamente aos homens®®.

Nesse sentido, o colesterol total (CT) € um biomarcador bastante utilizado
em anadlises referentes a saude. Individuos com altas taxas de CT (> 200 mg/dL)
podem apresentar duas vezes mais risco para o desenvolvimento de DCV do que
aqueles que possuem valores considerados desejaveis (<180 mg/dL)?°. Entretanto,
deve-se levar em consideragao que o CT € uma medida que inclui as taxas de LDL-c
e HDL-c e essas possuem diferentes funcdes no organismo humano®’. Desse modo,
uma analise isolada das concentracbes de CT pode levar a interpretacdes
equivocadas e um diagndstico inviesado do quadro clinico do individuo. Portanto,
idosos sao mais suceptiveis as dislipidemias, diabetes mellitus, obesidade,
intolerancia a glicose, entre outras®. Entre as estratégias ndo-farmacoldgicas para a
prevencdo ou controle dessas importantes disfuncbes e doengas tem sido o

envolvimento com a pratica regular do TP.
3.5 Treinamento com pesos em idosos

A prética regular de exercicios fisicos tem sido considerada uma estratégia
nao-farmacoldgica bastante interessante para a satde de idosos. Brown et al.®
revelaram uma associagao inversa entre atividade fisica e a mortalidade por todas
as causas em homens e mulheres idosos. Além disso, os autores encontraram uma
diminuicédo de risco de 30-50% maior nas mulheres do que nos homens, para
qualquer pratica de atividade fisica, independente da intensidade.

Assim, muitos pesquisadores e profissionais da area de saude recomendam

a incorporagdo de uma rotina de exercicios fisicos para o desenvolvimento e



26

manutencdo da aptiddo musculoesquelética nessa populagdo®*®. Nesse sentido,
uma especial atencéo tem sido dispensada ao papel do TP, em virtude dos inumeros
beneficios que este tipo de exercicio pode proporcionar, em particular, a saude de

idosos®, especialmente no que diz respeito a atenuagdo de efeitos deletérios do

envelhecimento?®339",

Os principais beneficios que tém sido relatados em estudos sobre a pratica

do TP em idosos sdo incrementos na forca e massa muscular®'?-%

22,94

, poténcia e

|95,96

resisténcia muscular e melhoria de componentes da composi¢cdo corpora

Nao obstante, o TP também pode ser efetivo para a melhoria de funcgdes

95,97 |98-101

cognitivas e do perfil metabdlico, diminuicdo da pressao arteria , bem como

23,93

reducao de disfungdes e doengas cronico-degenerativas®™”, resultando na melhoria

de capacidades fisicas e da qualidade de vida®'1%%1%,

Entretanto, grande parte das investigagcbes que deram suporte a essas
evidéncias foram conduzidas por periodos relativamente curtos de tempo, ou seja,
até 24 semanas, o0 que por vezes nao permite que exista um consenso a respeito do
comportamento de algumas variaveis em resposta ao TP. Provavelmente, a analise
do perfil lipidico possa ser considerada uma daquelas que apresentam menor
numero de evidéncias acumuladas na literatura na area do TP. Embora um aumento
na ordem de 8 a 21% na HDL-C e uma redugao de 13 a 23% na LDL-C tenha sido
observada em estudos envolvendo TP*, a enorme variacdo das respostas
encontradas, dificulta o estabelecimento de evidéncias consistentes sobre o assunto.
Prova disso sdo os resultados conflitantes encontrados na literatura disponivel até o

presente momento 485104105,
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4 METODOS

4.1 Caracteristicas do estudo

As informacgdes utilizadas na presente investigacdo sao provenientes de um
banco de dados referentes a dois projetos de pesquisa de carater longitudinal
conduzidos de 2012 até 2016, aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, de acordo com a Declaragdo de Helsinque, a
saber: (1) “Impacto de diferentes frequéncias semanais ao treinamento com pesos
em mulheres idosas” (processo CNPq 486371/2011-5) e (2) “Impacto do treinamento
com pesos em diferentes frequéncias semanais, destreinamento e retreinamento
sobre biomarcadores de saude, composi¢gdo corporal, desempenho motor e
indicadores de qualidade de vida em mulheres idosas” (processo CNPq
309455/2013-8).

Deste modo, o presente estudo foi estruturado a partir de um delineamento
quase experimental, com analise secundaria dos dados, baseada em informacgdes
produzidas por meio de duas coortes. Foram realizadas medidas antropométricas,
testes de uma repeticio maxima (1-RM), medidas composigdo corporal
(absortometria radiolégica de dupla energia e bioimpedancia espectral) e coletas de
sangue para analise do comportamento de biomarcadores de saude, nos momentos
pré-treinamento, ao final de um e dois anos de pratica regular de treinamento com

pesos.

4.2 Participantes

A amostra de cada um dos projetos que deram origem a base de dados foi
selecionada a partir de uma ampla divulgagédo por meio da distribuicdo de panfletos
em residéncias, informativos em jornais, radio e televisdo. A partir dai, conforme a
procura por parte das mulheres que demonstraram interesse, foi gerada uma lista
contendo os dados pessoais (nome e telefone) para que fossem agendadas
entrevistas individuais.

Um total de 212 mulheres se voluntariaram para participar dos projetos
anteriormente citados. Nos diferentes projetos foram utilizados procedimentos

semelhantes para a selegdo da amostra, a qual ocorreu preliminarmente por meio de
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entrevista e anamnese clinica. Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: (1)
possuir idade igual ou superior a 60 anos; (2) ser fisicamente independente; (3) ndo
possuir limitagcbes cardiovasculares, musculoesqueléticas ou metabdlicas que
impedisse a pratica de exercicios fisicos ou a execugao de testes motores; (4) nado
receber terapia hormonal; (5) ndo estar envolvida com a pratica de exercicios fisicos
mais do que uma vez por semana, ao longo dos seis meses anteriores a sua entrada
em um dos projetos supra citados. Adicionalmente, as participantes ndo deveriam
apresentar nenhum tipo de restricdo para a pratica de TP documentada por médico
cardiologista.

Desse modo, 105 mulheres atenderam aos critérios de elegibilidade e entédo
foram selecionadas para receberem intervencédo. Apds serem esclarecidas sobre a
finalidade e os procedimentos aos quais seriam submetidas, as participantes
selecionadas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
desta investigagdo sédo provenientes de uma amostra composta por 61 mulheres
idosas que foram submetidas a pratica de TP por dois anos e tiveram uma
frequéncia de pelo menos 85% as sessbes de treinamento dos protocolos propostos
durante esse periodo. Ao longo deste periodo, 44 mulheres abandonaram o estudo

alegando falta de tempo ou razdes pessoais.
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Figura 1. Fluxograma do estudo.

4.3 Medidas antropométricas

Tota
(n=61)

A massa corporal foi mensurada em uma balanga de leitura digital (Balmak,

modelo Classe lll, Labstore, Curitiba, PR, Brasil), com escala de 0,1 kg, ao passo

que a estatura foi determinada por meio de um estadibmetro acoplado a mesma,

com escala de 0,1 cm, com selo do INMETRO. A partir dessas medidas, foi

calculado o indice de massa corporal (IMC), por meio da raz&o entre a massa
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corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal expressa em

quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).

4.4 Composicao corporal

Absortometria radiologica de dupla energia (DEXA) foi utilizada para a
determinacdo da composicdo corporal. As medidas foram realizadas em um
equipamento da marca Lunar Prodigy (modelo GE Healthcare, ID 14739, Madison,
WI, USA), mediante escaneamento de corpo inteiro. A calibragem do equipamento
seguiu as recomendagdes do fabricante e tanto a calibragem quanto as analises
foram realizadas por um técnico em radiologia com experiéncia nesse tipo de
avaliacdo. As participantes foram medidas trajando roupas leves, descalgcas e sem
portar nenhum objeto metalico ou qualquer outro acessoério junto ao corpo. As
participantes permaneceram deitadas em decubito dorsal e iméveis, com os bracos
ao lado do corpo na posi¢cao de supinagao, sobre a mesa do equipamento até a
finalizagdo da medida. Apds a varredura de corpo inteiro, o programa forneceu os
dados relativos ao tecido gordo, tecido 6sseo e massa isenta de gordura e 0sso
(MIGO). Para as variaveis do DEXA, as medidas de reprodutibilidade indicaram erro
padrao de estimativa (EPE) = 0,29 kg e coeficiente de correlagao intraclasse (CCl) >
0,99 MIGO e EPE = 0,90 kg e CCI > 0,98 para o percentual de gordura.

A agua corporal total e suas fragdes intra e extracelular foram estimadas por
bioimpedancia espectral, utilizando um analisador multifrequencial (BIS, Xitron
Hydra, modelo 4200, Xitron Technologies, San Diego, CA, USA). Para tanto, as
participantes foram posicionadas em decubito dorsal, em uma maca isolada de
condutores elétricos, com as pernas abduzidas num angulo de 45°. Apds a limpeza
da pele com alcool, dois eletrodos foram colocados na superficie da mao direita e
dois no pé direito, de acordo com os procedimentos descritos na literatura'®. Na
tentativa de minimizar possiveis erros de estimativa, as idosas foram orientadas a
urinar cerca de 30 min antes da realizacdo das medidas, absterem-se da ingestao de
alimentos ou bebidas nas ultimas quatro horas, evitar a pratica de exercicios fisicos
vigorosos por pelo menos 24 h, absterem-se do consumo de bebidas alcodlicas e/ou
cafeinadas por no minimo 48 h. Os coeficientes de reprodutibilidade indicaram EPE =
0,32 L e CCl = 0,98 para a agua corporal extracelular, EPE = 0,19 L e CCI = 0,99

para a agua intracelular, EPE = 0,38 L e CCI = 0,98 para a agua corporal total.
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4.5 Forca muscular

A forgca muscular foi avaliada mediante testes de uma repeticdo maxima (1-
RM) no inicio e ao final dos diferentes periodos de intervengcédo (um e dois anos de
treinamento) nos exercicios supino vertical, cadeira extensora e rosca scott,
respectivamente. As participantes foram instruidas previamente sobre todos os
procedimentos e técnicas exigidas nos testes de 1-RM. Trés sessdes de testes
foram realizadas sempre no periodo da manha, com intervalo de 48 h entre cada
sessao (CCl 2 0,96).

Em cada sessdo de testagem, as participantes realizaram um aquecimento
especifico, antes de cada exercicio, o qual consistia em realizar de 6 a 10 repeticdes
com aproximadamente 50% do total da carga a ser testada, em cada exercicio
especificamente. A primeira das trés tentativas possiveis em cada exercicio ocorria
apods dois minutos do final do aquecimento. O intervalo de recuperacgao foi de trés a
cinco minutos entre as tentativas e de cinco minutos entre os exercicios. As
participantes foram orientadas e encorajadas verbalmente a realizarem duas
repeticbes em cada uma das tentativas. O aumento da carga para a proxima
tentativa ocorreu quando a participante executava adequadamente uma ou duas
repeticdes, de modo que, uma determinada carga, uma vez executada com sucesso,
nao mais seria repetida. A determinacdo de 1-RM se deu pela maior carga
mobilizada em cada exercicio em uma unica agao muscular voluntaria maxima.

O indice de qualidade muscular total foi determinado a partir da divisdo da
forgca total (somatdério das cargas maximas levantadas nos trés exercicios) pela
MIGO.

4.6 Coleta de sangue e analises bioquimicas

Nos diferentes momentos do estudo (linha de base, apds um e dois anos de
intervencao) as participantes foram submetidas a coletas de sangue venoso na veia
antecubital para a determinagéo de CT, HDL-c, LDL-c, lipoproteinas de muito baixa
densidade (VLDL-c), triglicérides e glicose em jejum. Para tanto, um experiente
técnico do laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario coletou
amostras de 14 mL de sangue, apds jejum de 12 h, no periodo matutino. As

amostras foram depositadas em tubos a vacuo, com gel separador sem
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anticoagulante, e centrifugadas por 10 min a 3000 rpm para separagédo do soro. O
plasma e o soro foram aliquotados e armazenados em freezer a -80°C (Indrel®) para
posterior analise. As amostras de sangue foram processadas em um sistema
autoanalisador bioquimico Dade Behring Dimension RXL (Dade Behring Inc.,
Newark, NJ, USA) para a determinagcdo das concentragdes de CT, HDL-c,
triglicérides e glicose. Para a estimativa da LDL-c foi utilizada a equagdo de
Friedewald: LDL-c = CT - (HDL-c + TG/5). As concentragbes de VLDL-c foram

estimadas por meio da divisdo dos valores dos TG por cinco.

4.7 Programa de treinamento com pesos

Os protocolos de TP foram compostos por oito exercicios para os diferentes
segmentos corporais, a saber: supino vertical, leg press horizontal, remada
articulada, cadeira extensora, rosca scott, mesa flexora, triceps no pulley e
panturrilha sentada. Os protocolos seguiram as recomendacdes do Colégio
Americano de Medicina do Esporte® para prescricido de TP para idosos para a
melhoria da forga e hipertrofia, a saber: combinagao de exercicios monoarticulares e
multiarticulares (pesos livres e maquinas), velocidade de execugdo lenta ou
moderada (razdo 1 : 2 para as agbes musculares concéntrica e excéntrica,
respectivamente), uma a trés séries de multiplas repeticbes, com intervalos de
recuperacao entre as séries de um a dois minutos e frequéncia de treinamento de
duas a trés sessdes semanais, em dias alternados.

Todas as sessdes de TP foram realizadas no periodo da manha e
supervisionadas, individualmente, por profissionais experientes na prescricdo deste
tipo de exercicio, na tentativa de garantir segurangca e adequada execugado do
protocolo. As cargas de treinamento foram ajustadas, individualmente, em cada
exercicio, sempre que o limite superior da zona de repeticbes estabelecida fosse
atingido em todas as séries de um determinado exercicio, por duas sessdes
consecutivas. Os ajustes foram na ordem de 2-5% nos exercicios para membros
superiores e tronco e de 5-10% nos exercicios para membros inferiores, de acordo
com as recomendacoes da literatura®’.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas do treinamento realizado nas
diferentes etapas dos projetos anteriormente mencionados.
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Tabela 1. Caracteristicas das etapas de treinos executados em dois projetos de

pesquisa.
Etapas Duracao Frequéncia Séries Repeticoes Intervalo Sistema de
(semanas) (dias/semana) (min) treinamento
1 12 2-3 1 10-15 1-2 Tradicional
2 24 3 2 10-15 1-2 Tradicional
3 16 3 3 8-12, 1-2 Tradicional /
12/10/8 Piramidal
4 12 3 3 3-5, 8-10, 1-2 Tradicional
12-15
5 24 3 3 10-15, 1-2 Tradicional /
12/10/8 Piramidal

Nota. * O numero total de avaliagbes em cada uma das etapas corresponde aos periodos pré e pés

intervencgao.
4.8 Tratamento estatistico

O teste de Shapiro-Wilk foi adotado para analise de distribuicdo dos dados.
Valores médios e desvio-padrao foram utilizados para representar os valores de
medida de tendéncia central e dispersdo, respectivamente. Analise de variancia
(ANOVA) para medidas repetidas foi utilizada para a comparagéo entre as médias
ao longo do tempo. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado para identificagdo das
eventuais diferencas quando valor de F foi significante. O calculo do tamanho do
efeito (TE) foi utilizado para verificar a magnitude das diferencas'®’. A classificagdo
adotada para o TE foi a seguinte: pequeno quando os valores encontrados forem de
0,20 — 0,30; médio = 0,40 — 0,70; e grande = 0,80.

O Teste de McNemar foi utilizado para comparagao das frequéncias das
modificagdes de categoria dos fatores de risco cardiometabdlicos ao longo do tempo.
O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de P < 0,05. Todos os
dados foram processados no software Statistica versao 10.0 (StatSoft Inc, Tulsa,
OK, USA).
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5 RESULTADOS

Informacgdes sobre a massa corporal, estatura e IMC das participantes estao
descritas na Tabela 2. A massa corporal foi aumentada gradativamente ao longo dos
dois anos de intervengdo, atingindo um ganho significante na ordem de 0,5 kg
somente apos dois anos de intervencdo (P < 0,05). Esse aumento resultou em
elevagao significante do IMC (P < 0,05) ja a partir do primeiro ano de intervencéo.
Por outro lado um decréscimo significante na estatura foi verificado durante o

primeiro ano de intervencgao (P < 0,05).

Tabela 2. Caracteristicas gerais de mulheres idosas submetidas a dois anos de

treinamento com pesos (n = 61).

Variaveis Pré-treinamento 1 ano 2 anos A% TE F P
MC (kg) 67,3+ 13,3 67,6 +13,4 67,8 + 13,4* +0,5 +0,04 3,23 0,04
(63,9 -70,7) (64,2 -71,0) (64,3 -71,2)
Estatura 155,5 + 6,3 155,1 + 6,2* 155,0 +6,1* -0,5 -0,08 53,83 <0,001
(cm) (153,9-157,1) (153,6 —156,7) (153,4 —156,6)
IMC (kg/mz) 27,8+438 28,0 + 4,8* 28,1 +4,9* +0,3 +0,07 10,65 <0,001

(26,5-29,0)  (26,8-29,3) (26,9 —29,4)

Nota. MC = massa corporal. IMC = indice de massa corporal. A = variagdo absoluta entre pré-treinamento — 2
anos, TE = tamanho do efeito. Os valores sdo apresentados em média e desvio-padrdo. Valores entre
parénteses representam o intervalo de confianga (IC95%). *P < 0,05 vs. pré treinamento e P < 0,05 vs. 1 ano.

Indicadores de forga muscular e qualidade muscular sdo apresentados na
Tabela 3. O ganho de forga observado nos diferentes segmentos corporais ocorreu
de forma relativamente similar (aproximadamente 32%; P < 0,001), apds dois anos
de intervengao. A maior parte desse ganho ja foi identificado ao final do primeiro ano
de intervencao. Entretanto, os ganhos foram progressivos e nenhuma estabilizacao
foi verificada entre o primeiro e o segundo ano de intervengao. De forma similar, uma
melhora no indice de qualidade muscular (IQM) foi observado a partir do primeiro
ano de intervenc&o com progressao até ao final do segundo ano (P < 0,01).

Informacdes sobre a composi¢cao corporal sao ilustradas na Tabela 4. Os
ganhos de MIGO ocorreram paralelamente a reducédo dos depdsitos de gordura
corporal, alcangando 2,3% apds dois anos de intervengao, ao passo que a redugao
da gordura foi na ordem de 1,5% no mesmo periodo. A densidade mineral 6ssea foi

melhorada com um ano de intervengdo mantendo-se relativamente estavel até o final
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do segundo ano. O aumento da agua corporal total verificado apos dois anos de

intervencdo foi acompanhado por um aumento da agua intracelular, embora a

magnitude dos ganhos de agua intracelular tenham sido superiores aqueles

observados na agua corporal total (2,3% vs. 1,3%, respectivamente).

Tabela 3. Indicadores de forga e qualidade muscular de mulheres idosas submetidas

a dois anos de treinamento com pesos (n = 61).

Variaveis Preé- 1 ano 2 anos A% TE F P
treinamento

Supino 399+54 43,8 + 6,8* 48,9 + 6,7*t +32,5 +1,97 505,63 <0,001
(kg) (35,5 - 38,3) (42,0 — 45,5) (47,2 -50,7)

Cadeira 429 +9,6 50,3 +10,8* 56,5+ 11,8*Ft +31,7 +1,26 299,73 <0,001
extensora (kg) (40,5-45,4) (47,5-53,1) (53,5 —59,5)

Rosca Scott 18,3+ 3,4 21,6 + 3,5* 24,2 + 3,9*t +32,2 +1,61 352,15 <0,001
(kg) (17,4 —19,2) (20,7 - 22,5) (23,2 — 25,3)

IFM 101,1 £ 15,7 115,7 + 18,9* 129,6 £ 20,0t +32,2 +1,76 740,66 <0,001
(kg) (94,1 -102,2) (110,9 - (124,6 — 134,8)

120,6)

IQM 2,51 +0,34 2,92 +0,41* 3,25+0,45*t +29,5 1,86 609,07 <0,001
(kg) (2,43 - 2,60) (2,81 -3,02) (3,13-3,37)

Nota. IFM = indice de forga muscular calculado a partir do somatério das cargas levantadas em testes de 1RM
(exercicios supino + cadeira extensora + rosca scott). IQM = indice de qualidade muscular calculado pela razdo
IFM / MIGO. MIGO = massa isenta de gordura e osso (kg). A% = variagao relativa entre pré treinamento — 2
anos, TE = tamanho do efeito. Os valores sdo apresentados em média e desvio-padrdo. Valores entre
parénteses representam o intervalo de confianga (IC95%). *P < 0,05 vs. pré-treinamento e 1P < 0,05 vs. 1 ano.
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Variaveis Pré-treinamento 1 ano 2 anos A% TE F P
MIGO (kg) 392+49 39,8 +4,9* 40,1 £ 5,0t +2.3 +0,18 45,58 <0,001
(37,9-40,4) (38,6 —41,1) (38,8 -41,4)
Massa gorda (kg) 259+96 256 +9,6 255+94* -1,5 -0,04 3,20 0,04
(23,5 -28,4) (23,1 -28,1) (23,1 -27,9)
Gordura relativa (%) 374+74 36,7+7,7* 36,5+ 7,5* 2,4 -0,12 12,66 <0,001
(35,5 -39,3) (34,7 - 38,7) (34,6 — 38,4)
CMO (kg) 2,19+ 043 2,20 £ 0,45 2,19+ 0,46 0 0 0,17 0,85
(2,08 — 2,30) (2,08 — 2,31) (2,07 - 2,31)
DMO (g/cmz) 1,046 + 0,102 1,052 + 0,104~ 1,053 + 0,106* +0,7 +0,07 7,18 <0,01
(1,020 —1,072) (1,025 -1,078) (35,5 -39,3)
ACT (L) 30,48 +4,74 30,65 +4,74 30,88 + 5,02* +1,3 +0,08 3,97 0,02
(29,27 — 31,70) (29,41 — 31,89) (29,59 — 32,16)
AIC (L) 17,12 + 3,20 17,27 + 3,24 17,52 + 3,39* +2.3 +0,12 6,59 <0,01
(16,30 — 17,94) (16,44 — 18,10) (35,5 -39,3)
AEC (L) 13,36 + 1,76 13,38 £+ 1,77 13,35 + 1,81 -0,1 -0,01 0,12 0,89

(12,91 — 13,82)

(12,92 — 13,83)

(12,89 — 13,81)

Nota. MIGO = massa isenta de gordura e osso, CMO = conteudo mineral 6sseo, DMO = densidade mineral 6ssea, ACT = agua corporal total, AIC = agua
intracelular, AEC = agua extracelular. A% = variagao relativa entre pré treinamento — 2 anos, TE = tamanho do efeito. Os valores sdo apresentados em
média e desvio-padrdo. Valores entre parénteses representam o intervalo de confianga (IC95%). *P < 0,05 vs. pré-treinamento e TP < 0,05 vs. 1 ano.
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Na Tabela 5 sdo apresentadas as concentragcbes de biomarcadores
sanguineos nos diferentes periodos de intervengcdo. Redugdes significantes na
glicemia, nos triglicérides, na LDL e VLDL foram verificados a partir de um ano de
intervengao com relativa estabilizacdo entre o primeiro e o segundo ano. Por outro
lado uma elevagao significante nas concentragées de HDL foi encontrado apds o
primeiro ano de intervencédo, mantendo-se até o periodo final de acompanhamento.
Tais modificagdes acarretaram em melhoria das relacées entre CT/HDL e LDL/HDL
com valores sendo reduzidos significantemente também a partir do primeiro ano de
intervengao.

Considerando que as respostas nos biomarcadores de saude tendem a ser
relativamente diferenciadas entre os individuos, a Tabela 6 apresenta uma
categorizacdo dos fatores de risco cardiometabdlicos ao longo do periodo de
intervencdo. No geral, identificou-se diminuigdo do numero de participantes com
valores de glicose alterado, CT, LDL e ftriglicérides alto bem como aumento do
numero de participantes com elevado HDL, ja no final do primeiro ano de
intervengao.

A Figura 2 ilustra as mudangas individuais no comportamento da glicose,
triglicerideos, LDL-c e HDL-C. A grande maioria das participantes se mostrou

responsiva ao TP ao longo do periodo de um ou dois anos de intervengéo.
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Variavel Pré-treinamento 1 ano 2 anos A% TE F P
Glicemia (mg/dL) 107 + 18 98 + 12* 95 £ 10*t -11,2 -0,82 50,09 < 0,001
(102 —111) (95 -102) (92 - 97)
Triglicérides (mg/dL) 126 £ 53 112 + 44~ 104 + 41* -17.,5 -0,46 18,68 < 0,001
(113 —140) (101 -123) (94 — 115)
CT (mg/dL) 115 + 38 196 + 30* 190 + 31* -11,6 -0,72 34,36 < 0,001
(205 — 225) (188 — 204) (182 — 198)
HDL (mg/dL) 54 + 15 56 + 15* 58 + 15* +7.4 +0,27 11,80 < 0,001
(50 - 57) (102 —111) (54 —61)
LDL (mg/dL) 112 + 45 101 + 38* 96 + 32* -14,3 -0,41 33,18 < 0,001
(102 - 111) (91 -111) (88 —104)
VLDL (mg/dL) 25+ 11 22 + 9* 21 + 8* -16,0 -0,42 18,68 < 0,001
(23 — 28) (20 — 25) (19 - 23)
CT/HDL (mg/dL) 426 +1,29 3,69+1,07* 3,49 + 0,93 -18,1 -0,68 36,58 < 0,001
(3,93 —4,59) (3,42 — 3,96) (3,15-3,72)
LDL/HDL (mg/dL) 273+1,13 2,24 + 0,90* 2,08+0,77* -23,8 -0,67 31,52 < 0,001
(2,44 — 3,02) (2,01 —2,47) (1,88 — 2,27)

Nota. HDL-c = lipoproteina de alta densidade, LDL-c = lipoproteina de baixa densidade, VLDL-c = lipoproteina de muito baixa densidade, CT = colesterol
total.. A% = variagao relativa entre pré treinamento - 2 anos, TE = tamanho do efeito. Os valores sdo apresentados em média + desvio-padrao. Valores entre
parénteses representam o intervalo de confianga (IC95%). *P < 0,05 vs. pré-treinamento e TP < 0,05 vs. 1 ano.
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Tabela 6. Modificacbes de categoria em fatores de risco cardiometabolicos ao longo

de um e dois anos de interven¢do com treinamento com pesos (n = 61).

Variaveis

Pré-treinamento

1 ano

2 anos

Glicose (mg/dL)
Alterado (= 100)
Normal (< 100)

Colesterol Total (mg/dL)
Alto (= 240)
Limitrofe (200-239)
Desejavel (< 200)

HDL (mg/dL)

Alto (> 60)
Bom (40-60)
Baixo (< 40)

LDL (mg/dL)

Alto (160-189)
Limitrofe (130-159)

Desejavel (100 — 129)

Triglicerideos (mg/dL)
Alto (200-499)
Limitrofe (150-200)
Desejavel (< 150)

38 (62,3%)
23 (37,7%)

13 (21,3%)
29 (47,5%)
19 (31,1%)

15 (24,6%)
38 (62,3%)
8 (13,1%)

16 (26,2%)
16 (26,2%)
29 (47,5%)

7 (11,5%)
12 (19,7%)
42 (68,9%)

23 (37,7%)*
38 (62,3%)*

5 (8,2%)*
23 (37,7%)
33 (54,1%)

23 (37,7%)*
31 (50,8%)
7 (11,5%)

5 (8,2%)*
16 (26,2%)
40 (65,6%)

2 (3,3%)*
10 (16,4%)
49 (80,3%)

15 (24,6%)*t

46 (75,4%)

5 (8,2%)*
17 (27,9%)
39 (63,9%)

26 (42,6%)*
28 (45,9%)
7 (11,5%)

4 (6,6%)*
11 (18%)
46 (75,4%)

1(1,6%)*
9 (14,8%)
51 (83,6%)

Nota. *P < 0,05 vs. pré-treinamento; TP < 0,05 vs. 1 ano. Valores expressos em frequéncia absoluta

e relativa (%).
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Figura 2. Modifica¢des individuais na glicose (Painel A), triglicérides (Painel B), LDL-

¢ (Painel C) e HDL-c (Painel D) em 61 mulheres submetidas a dois anos de

intervengao com treinamento com pesos progressivo.
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6 DISCUSSAO

O principal achado da presente investigacao cientifica € que a exposigcéao
prolongada ao TP progressivo melhora a forca e a qualidade muscular, a
composi¢ao corporal, bem como biomarcadores metabdlicos em mulheres idosas.
De acordo com o nosso conhecimento esse € o primeiro estudo que compara as
respostas adaptativas induzidas por um programa de treinamento com pesos
progressivo em mulheres idosas em periodos de tempo superiores a um ano.

A nossa hipotese era que o periodo de dois anos de treinamento poderia
produzir melhoria superior ao primeiro ano de intervencdo. Entretanto, nossa
hipétese foi parcialmente refutada, uma vez que a maioria das modificacbes
observadas ocorreu ao longo do primeiro ano de intervengdo embora tenham sido
mantidas ao longo do segundo ano. As variaveis que permaneceram evoluindo do
primeiro para o segundo ano de intervengao foram a forga muscular, a MIGO e a
glicose em jejum.

A relacao entre a forca e o volume muscular tem sido denominada pela
literatura por qualidade muscular, ou seja, reflete a quantidade de for¢ca que pode ser
produzida pela musculatura esquelética por um determinado volume muscular
especifico'®. Nossos resultados demonstraram que a qualidade muscular é
melhorada com o TP, indicando que uma maior capacidade de produgado de forca
muscular pode ser produzida por unidade de massa muscular tanto nos bracos,
quanto nas pernas e no tronco. Esses resultados confirmam informagdes anteriores
relatadas em outras investigagdes, em periodos de intervengéo inferiores aos do
presente estudo®" 191",

Outro ponto de destaque em nosso estudo foi que a forca muscular
aumentou em proporgdes relativamente similares nos diferentes segmentos
corporais, o que indica que a qualidade muscular tenha melhorado nos diferentes
segmentos, independente do maior declinio de forga muscular ter sido revelado
anteriormente nas pernas quando comparado aos bragos®. Até o presente momento
0s possiveis mecanismos que podem explicar a melhoria na qualidade muscular néo
estdo estabelecidos pela literatura, uma vez que trata-se de um fendmeno bastante
complexo. Todavia, tem sido especulado que tais modificacbes podem ser induzidas

por adaptacbes neurais, aumento da area de seccdo transversal do musculo,
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melhoria da poténcia muscular, aumento do conteudo de proteina contratil,
reinervacao das fibras musculares, alteragdes na arquitetura muscular e/ou reducao
nos depdsitos de gordura muscular'®.

Apesar dos ganhos de forgca e as adaptagdes hipertroficas terem se
manifestado principalmente ao longo do primeiro ano de intervencgéo, tais mudancgas
continuaram a ocorrer ao longo do segundo ano. Vale destacar que embora as taxas
de sintese protéica muscular tendem a ser mais elevadas nas fases iniciais do TP"2
nossos resultados indicaram que € provavel que essa sintese permanega alterada
por periodos prolongados, até mesmo em individuos idosos.

A redugdo nos depédsitos de gordura corporal encontrados na presente
investigacado ja havia sido relatada em periodos de intervengdo mais curtos em
mulheres idosas submetidas ao TP?*°"""®_ A alteracdo identificada por este estudo
ocorreu paralelamente ao aumento da MIGO indicando que tais modificagdes podem

98114 ' |nfelizmente,

ter resultado em aumento da taxa metabdlica de repouso (TMR)
no presente estudo, a TMR nao foi medida, o que dificulta a confirmacédo dessa
hipétese. Nao se pode desprezar a hipotese de que os protocolos de TP utilizados
podem ter produzido aumento no consumo maximo de oxigénio em excesso pos
exercicio, como observado em estudo anterior'"®.

Vale destacar que mudancas positivas nos componentes da composicéo
corporal tais como aumento da massa muscular, representada no presente estudo
pela MIGO, e reducao na gordura corporal podem ocupar papel de destaque na
mediacdo de processos inflamatdrios’'®""”, um fendmeno bastante comum em
idosos com niveis de gordura elevados, tais como as participantes do nosso estudo.

O aumento da MIGO em nosso estudo foi acompanhado pelo aumento do
estado de hidratacdo, em particular, pelo aumento do conteudo de ACT e AIC. O
aumento da AIC, em particular, quando associado ao TP pode estar relacionado a
diversos fatores, dentre os quais, o acumulo nas concentragcdes de lactato,
considerado um contribuinte primario para as alteragdes osmoticas na massa
muscular''®. Adicionalmente, o TP tende a gerar um aumento nos depdsitos de
glicogénio muscular, visto que esse tipo de treinamento € predominantemente
sustentado pelo metabolismo glicolitico. Considerando que o acumulo de glicogénio
muscular induz um aumento do influxo de agua do compartimento extra para o
119,120

intracelular, na razdo de uma grama de glicogénio para trés gramas de agua e
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possivel que esse aumento da hidratagcdo possa ter mediado o balango protéico
muscular ao longo do tempo. E importante destacar que estudos anteriores tem
indicado uma correlagao entre hidratagao celular e aumento da sintese protéica e/ou
reducdo da protedlise’®''>>. O aumento da AIC encontrado em nosso estudo ja
havia sido relatado em outros dois estudos de nosso laboratério, o primeiro dos
quais com homens e mulheres jovens adultos®® e o segundo, mais recentemente,
em mulheres idosas submetidas a 12 semanas de TP'*. Nesse ultimo estudo,
especificamente, o aumento da AIC acompanhou o aumento do angulo de fase, um
indicador objetivo da melhoria da celularidade, integridade da membrana celular e da
funcao celular, ou seja, fatores que sugerem a melhoria da satde celular'®,

Com relagdo a saude 6ssea o presente estudo revelou o aumento na
densidade mineral 6ssea a partir do primeiro ano de intervengao com estabilidade ao
longo do segundo ano. O aumento da DMO em individuos idosos € um beneficio
fundamental para a protecéo contra quedas e fraturas, particularmente em mulheres,
que sao afetadas pelo processo de desmineralizacdo dssea, em fases mais
precoces da vida. A melhoria na densidade mineral 6éssea encontrada em nosso
estudo reforca informagdes publicadas em uma importante metanalise sobre essa
tematica que revelou a importancia do TP nesse processo'%°.

Com relagdo ao comportamento da glicose em jejum, nosso experimento
identificou reducdes significantes em todo o periodo de intervengdo, sendo que as
concentragcbes foram reduzidas ja no primeiro ano de intervencdo e continuaram
sendo progressivamente melhoradas até ao final do segundo ano, embora 15% das
participantes nao tenham reduzido as concentragdes de glicose ao longo do periodo
experimental. A reducdo da glicemia em jejum induzida pela pratica do TP reflete a
predominancia da via glicolitica para a produgdo de energia nesse tipo de
exercicio'?’, indicando que esse efeito imediato pode auxiliar na melhoria da
homeostase glicémica. Estudos anteriores haviam revelado que a melhoria da
sensibilidade a insulina, provocada pelo TP, pode ocorrer mediante diversos
mecanismos, incluindo ganho de massa muscular, melhoria qualitativa em algumas
propriedades metabdlicas do musculo, aumento da densidade das proteinas
transportadores de glicose (GLUT-4), melhoria da atividade da enzima glicogénio
sintase e da remogao da glicose mediada pela insulina’®'?°, Tais mecanismos nao

foram alvo de investigacdo em nosso estudo, mas merecem ser analisados
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futuramente de forma mais consistente. Estudo recente no nosso laboratorio havia
revelado que a redugao da glicose em jejum induzida pelo TP pode ocorrer tanto em
individuos iniciantes quanto em experientes nesse tipo de treinamento, sendo
portanto uma adaptagao positiva associada aos diferentes periodos de TP,

Um fator de risco para doencgas cardiovasculares, também investigado neste
estudo foi o perfil lipidico. Importantes redugdes no colesterol total e nos
triglicerideos foram observadas ja no final do primeiro ano de intervengao e se
mantiveram ao longo do segundo ano. Embora as concentragdes de CT incluam as
suas subfragbes HDL-c, LDL-c e VLDL-c, o que pode gerar uma certa confusédo
quando essa medida é analisada de forma isolada, o presente estudo revelou
reducdo de LDL-c e VLDL-c acompanhada de aumento da fracdo HDL-c. As
modificagdo nas concentragdes de HDL-c ja haviam sido relatadas recentemente®’,
em estudo de curta duracdo adotando um delineamento na forma de crossover. Tal
estudo indicou que essas modificacbes parecem ocorrer independente do sistema
de treinamento adotado (tradicional vs. piramidal), sugerindo que a pratica do TP por
si s6 pode auxiliar como fator de protecao ao risco para o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares.

Em nosso estudo as modificagcdes no perfil lipidico ocorreram dentro da
magnitude apontada pela literatura®” e de acordo com estudos com periodos de

intervengdo mais reduzidos®®%% 13011

. Possiveis explicacbes para esse fenbmeno
parecem estar relacionadas a remog¢ao da LDL-c plasmatica e melhoria da oxidagao
lipidica, via aumento da lipase lipoprotéica®”. Além disso, o TP pode estimular o
aumento da capacidade do musculo esquelético em oxidar gordura, reduzindo os
niveis de lipidios plasmaticos®’. Entretanto, aproximadamente 1/3 das participantes
nao reduziram as concentragoes de triglicérides, 15% nao reduziram LDL-c e 38%
nao aumentaram HDL-c ao longo do periodo de intervencdo, indicando que
provavelmente fatores genéticos possam determinar a magnitude das respostas
individuais ao TP'%,

Alguns estudos sugerem que a manipulagao das variaveis que compdem um
programa de TP pode influenciar as alteracdes do perfil lipidico'*"*®. Com base
nessas informacdes nos acreditamos que seria importante a manipulacdo das
variaveis de treino ao longo do periodo de intervengdo para a maximizagdo das

respostas metabdlicas e para que pudesse ser evitado um possivel platé adaptativo.
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Isso aparentemente refletiu positivamente nas modificagdes encontradas ao longo
do primeiro ano de intervengédo. Entretanto, do primeiro para o segundo ano as
modificagdes se mantiveram relativamente estaveis, tanto na analise do
comportamento de grupo quanto individual. E importante destacar que informagdes
sobre a intensidade e o volume de TP que seriam necessarios para promover
mudangas significativas no perfil lipidico ainda sao insipientes na literatura.

Por outro lado, diferente dos nossos resultados, alguns estudos néo
conseguiram encontrar modificagdes no perfil lipidico apdés poucos meses de
intervencdo'®"'%. As discrepancias entre as informagdes produzidas sobre essa
tematica em estudos de curta duracao dificultam uma interpretacdo mais consistente
dos resultados. Portanto, acreditamos que o nosso estudo possa auxiliar a dirimir
parte das duvidas relacionadas ao impacto do TP sobre o perfil lipidico, uma vez que
o periodo de intervengao de dois anos pode ser considerado prolongado.

O nosso estudo possibilitou uma analise das mudangas que podem ser
provocadas pelo TP por periodos prolongados, o que de certa forma afasta a
hipétese de que possiveis beneficios associados a este tipo de exercicio estejam
limitados a curtos periodos de intervencao. Seria razoavel especular que o platé
adaptativo se estabelecesse em periodos mais curtos de intervencado fazendo com
que tais mudancas nao fossem extensivas ao avancar da idade, o que serviria
apenas para atenuar as modificagdes induzidas pelo tempo. Tal hipotese, contudo,
foi refutada, de acordo com as informagdes produzidas por esta investigacao.

Este estudo apresenta algumas limitagbes importantes que n&o devem ser
desprezadas. A principal limitagéo parece ser a auséncia de um grupo controle, uma
vez que tal fato impede o estabelecimento de conclusbes sobre o efeito isolado do
TP sobre as variaveis dependentes investigadas, além do fato de que a magnitude
das respostas encontradas poderiam ser amplificadas a medida em que as
comparagdes pudessem ser feitas com grupo de pessoas que estivessem expostas
ao processo natural de envelhecimento sem, contudo, receberem qualquer tipo de
intervencao que pudesse atenuar as mudancgas induzidas pelo tempo. Dessa forma
os nossos resultados poderiam refletir beneficios ainda maiores, no que tange a
saude e a qualidade de vida dessa populacdo. Adicionalmente, os resultados
encontrados s&o especificos a populagao investigada (mulheres idosas) e, portanto,
nao devem ser extrapolados para outras populagcdes. Os niveis habituais de
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atividade fisica e a ingestao alimentar sao dois fatores que n&o foram controlados, o
que pode ter comprometido, pelo menos em parte, os resultados encontrados, visto
que ambos podem ser considerados importantes fatores de confuséo,
particularmente, para as respostas encontradas nos componentes da composigao
corporal e nos biomarcadores metabdlicos analisados. Todavia, na tentativa de
minimizar tais problemas todas as participantes foram orientadas a manterem as
suas atividades regulares da vida diaria ao longo do periodo de intervengao e para
nao alterarem seus habitos alimentares.

Por outro lado, de acordo com o0 nosso conhecimento esse € o primeiro
estudo que se propds a investigar o comportamento de variaveis neuromusculares,
morfolégicas e metabdlicas em mulheres idosas submetidas a dois anos de TP
progressivo, representando assim uma importante contribuicdo para o corpo de

conhecimentos disponiveis na literatura.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que a pratica do TP por periodos
prolongados de tempo é uma estratégia efetiva para melhorar a forca muscular, a
qualidade muscular, a composicdo corporal e biomarcadores metabdlicos em
mulheres idosas. Entretanto, parte da amostra investigada ndo se mostrou
responsiva ao TP, sugerindo que a analise das respostas a esse tipo de exercicio
fisico em alguns casos ou em algumas variaveis especificas pode ser individuo-

dependente e ndo tempo-dependente.
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ANEXO A

Carta de aprovagao do projeto (1) pelo comité de ética.

>

Universidade PARANA

VUG 561 Prabe

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina

Registro CONEP 5231
Parecer CEPJUEL: | 048/2012
CAAE: | 01893712.5.0000.5231
(Processo: 108562012 T
Wa)z | Edilson Serpeloni Cyrino

|Unidade/Orgao: | CEFE — Depanamento de Educagdo Fisica

Prezado{a} Senhoria)

O ‘Comité de Efica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEF $231) — de acordo com &5
orientagdes da Resolugio 196/86 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes
Complementaras, avafiou o projeto

“IMPACTO DE DIFERENTES FREQUENCIAS SEMANAIS AQ TREINAMENTO COM
PESOS EM MULHERES IDOSAS™

Situacao do Projeto: Aprovado

Infermamos que devera ser comunicada, por eschito, gquaiquer modificacso que ocorma
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ao CEP/UEL
refatonio final da pesquisa, conforme pravé a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacionai
de Saude/MS & Resolucbes Complementares.

Londrina, Z3 de agosto de 2012

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadors do Comitd Je Etica am Pesquiss Envoivendo Seres Humanos
Unav e Estadual de-Lond
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ANEXO B

Carta de aprovagao do projeto (2) pelo comité de ética.

@ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
(i) SRS LONDRINA - UEL/ HOSPITAL L DU i
S REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS OO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO TREINAMENTO COM PESOS EM DIFERENTES FREQUENCIAS
SEMANMNAIS, DESTREINAMENTO E RETREINAMENTO SOBRE BIDMARCADORES
DE SAUDE, COMPOSIGAC CORPORAL, DESEMPENHO MOTOR E INDICADORES
DE QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES IDOSAS,

Pesquisador: EDILSON SERPELONI CYRING

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 48815515.0.0000.5231

Instituig@o Proponente: CEFE - Departaments de Educagio Fisica

Patrocinador Principal: MINISTERID DA CIEMCIA, TECKOLCGIA E INDVACAD

DADOS DO PARECER

NHamero do Parecer: 1.306 507

Apreszentagao do Projeto:

Introdugda: O processo de envelhecimento tem um impacto negativo sobre diversos indicadores de sadde &
gualidade de vida, sobretuco, em pesseas gue adotam comportamentos sedeniarios. Por outro lado, muitos
astudos observacionais 8 expenmentais 18m revelado eleitcs beneficos para a salde associados a pratica
de exercicios com pesos em idosce. Cojetivo: Analisar o impacto do treinamento com pesos em diferentes
freguéncias semanais, do destreinamento e do retreinamento score biomarcadores de sadde, composigao
corporal, desempenho motor e indicadores de gualidade de wida em mulheres
idosas. Metodos::Aproximadaments 60 mulheres idosas serdoc acompanhadss ac fongo de 58 semanas em
dois grupos experimentais (um com frequéncia de duas & cutro com frequénciz de trés vezes por SEManNa ao
treinamento com pescs) de pesscas sedentarias com excesso de peso'obesidade serd adotado. O estudo
sera dividido em guaire elapas com duragac de 12 semanas cada, separadas por blocos de duas semanas
para medidas e avaliagdo do processo {linhia de basse, apds 12 semanas de treinamento, apas 12 semanas
de desireinamentio, no final de 12 & de 24 semanas de refreinamentic). Medidas antropométricas =
hemodindmicas, composigSo corporal, registros aimentiares, desempanho motor, bioguimica sanguinea &

indicadores de

Erdaragn: LABEDE - Sai 14

Bairra:  Carnpus Unwversting CEP; 0f.G57-570
UF: PR Buniciplo:  LONDRINA

Tedofors:  [4373371-5455 E-mil:  copRagiual b
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gualidade de vida serac ootidos nos diferentes momentos do estudo. Resultados esperados: Considerando
05 riscos para a salude associados a0 comportamenio sedentario @ o5 possivels benalicios do treinamento
COMm pesos em idosos, espara-se gue as informapdes a serem produzidas neste estudo fomegam subsidios
importantes para a

saude de mulkeres idosas e gue permitam uma tomada de decisdo mais segura scbre a prascrigio deste
tipo de treinamento, a partir de diferentes frequéncias semanais, considerando que a falta de tempo &
considerada uma das principais barreiras relatadas para a falta de adeséo = aderéncia a pratica de
exercicios fisicos em diferantes populagbes.

Objetivo da Pesguisa:

Crojetive Primario:Analisar o impacto do TP em diferentes freguéncias semanais, do destreinamentc e do
retreinamanto sobre biomarcadores de sadde, composigao

corporal, desempenho motor e indicadores de guakdade de vida am mulheres idosas.

Crojative Secundario:Estabslecer relagbes entre as possiveis modificagies na quantidade de agua corporal
irfracelular & a8 massa muscular’massa livre de gordura

induzidas pelo TP Identificar as modificagies no comportamenic hemodindmico induzidas pelo ireinamento
g destreinamento em idosas;Verilicar possiveis modificagies na forga muscular 8 na composigio corporal
d= forma segmentar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta riscos minimos, relacionados com os possiveis desconfortos decorrentes das medidas
antropométricas g de forga muscular,coleta de sangue para medidas bioguimicas, aléem do eventual
constrangimento a algumas das questdes do instrumento de qualidade de vida. E possivel, também, que no
inicio do programa de trednamento as participantss sintam dores musculares apds as sessdes de exencicios.
Contudo,profissionais de Educagic Fisica ser@o responsavais por adotar medidas de seguranga & 58
responsabifizardo por eventuais problemas nas areas que thes competemn. Com relagio 4 coleta de sangue,
sara realizada por profissionais capacitados do Hospital Universitario desta Universidade, o5 quais, da
measma forma, seric responsaveis pala seguranga e suporte am eventuais problemas causados durants o
procedimento Benelicios Espera-se gque as participantes do estudo se bensficiern dos resultados positivos
que a pratica de exercicios orientados pode gerar nesta faixa

adnia, sendo que, madiants os resulfados positivos, o treinamento também sera ofertado ao grupo controle.
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Comentarios e Consideragies sobre a Pesguisa:

O processo de envellecimento tem um impacts negalivo sobre diversos indicadores de sadde e gualidads
de vida, sobretudo, em pessoas que adotam comportamentos sedentanios. Por outro lado, muitos estudos
chservacionais g exparimentais ¥&m revelado efeitos benéficos para 8 sadde associados a pratica de
g¥arcicics com pesos em idosos A pratica regular de programas de TP pode melhorar & aplidéo
neuromuscular, a composigdo corporal, a sensibiidade a insulina, o= niveis de glicose sanguinea, a pressao

artarial, akem de prevenir o dessnvolvimento de indmearas disfungdes cronico-degenarativas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de Rosto, Parecer favoravel da Entidade coparticipante 8 TCLE foram apresentados e estdo em
conformidade com as exigéncias do CEP/UEL.Demais documentos apresentados também estio em
conformidade com as exigéncias do CER/UEL.

Recomendacies:

Substituir no TGLE, o enderego do CEP/UEL para: Comité de Etica em Pesguisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidads Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratgrio Escola, no
Campus Universitano, telefone 3371-5455, a-mail: cep2B8&usl_br.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagioes:
Mao ha.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquizador (a).

Exzte & seu parecer final de aprovagdo, vinculade ac Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentagdo aos
crgaos efou instituictes pertinentss.

Coordenagac CERFAUEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo refacionados:
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