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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural e irreversivel que acomete todos os seres humanos,
desencadeando diversas alteraces, tais como: reducdo da forca e massa muscular, densidade mineral
Ossea e, concomitante, aumento na quantidade de gordura corporal. Nesse sentido, a pratica de
treinamento resistido (TR) tem sido considerada uma intervengéo eficaz na atenuagao ou reversao de
efeitos deletérios do processo de envelhecimento. Todavia, pouco se conhece sobre o possivel
impacto do estado nutricional sobre as respostas adaptativas ao TR em mulheres idosas. Assim, 0
objetivo deste estudo foi analisar o possivel efeito moderador do estado nutricional sobre a forca
muscular e a composigéo corporal de mulheres idosas submetidas a 12 semanas de TR. Oitenta e duas
mulheres fisicamente independentes foram selecionadas para o presente estudo e divididas em dois
grupos, de acordo com o indice de massa corporal (IMC), a saber: grupo eutréfico (EUT), com IMC
de 18,5 kg/m? a 24,9 kg/m? e grupo excesso de peso (EXC), com IMC > 25,0 kg/m2. Um {nico
programa de TR para o corpo inteiro (oito exercicios, trés séries de 8-12 RM) foi executado em uma
frequéncia de trés sessdes semanais, em dias alternados. A forca muscular foi analisada a partir de
testes de uma repeticdo maxima (1RM), ao passo que a composicao corporal foi determinada por
absortometria radioldgica de dupla energia (DXA). O TR resultou em aumentos significantes (P <
0,05) na massa muscular (EUT: 3,9% vs. EXC: 3,7%, pequeno efeito), na qualidade muscular (EUT
=10,5% vs. EXC =9,6%, efeito moderado), no 1RM no supino vertical (EUT = 20% vs. EXC = 17%,
efeito moderado a grande), no 1RM na cadeira extensora (EUT = 4,3% vs. EXC = 7,1%, pequeno
efeito), no 1RM rosca scott (EUT = 10,5% vs. EXC = 10,2%, efeito moderado), na somatdria da carga
total levantada (EUT = 15,8% vs. EXC = 13,0%, efeito moderado), no indice de forca relativa (EUT
= 13,6% vs. EXC = 15,8%, efeito moderado), e reducdes na gordura corporal absoluta (EUT = 2,1%
vs. EXC = 1,6%, pequeno efeito) e relativa (EUT = 2,7% vs. EXC = 2,0%, pequeno efeito), sem
diferenca entre os grupos. Tais modificacdes foram acompanhadas pela elevacdo do IMC em ambos
os grupos (EUT = 1,3% vs. EXC = 1,0%, pequeno efeito). Quando o IMC foi correlacionado as
variacOes (pds-treino vs. pré-treino) das mesmas variaveis-desfecho, ndo houve associacdo
significante. Nossos resultados sugerem que o estado nutricional ndo parece exercer efeito moderador
sobre as modificacdes na forca muscular e composicdo corporal acarretadas por 12 semanas de TR
em mulheres idosas. Entretanto, mulheres eutroficas ou em excesso de peso parecem se beneficiar de
forma similar ao TR, apresentando ganhos de forca muscular nos diferentes segmentos corporais e
tais modificacGes tendem a ser acompanhadas pelo aumento de massa muscular com manutencéo ou
reducdo da gordura corporal.

Palavras-chave: treinamento de forca, envelhecimento, desempenho muscular, massa muscular,

gordura corporal.
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ABSTRACT

Aging is a natural and irreversible process that affects all human beings, triggering several changes,
such as: reduction in strength and muscle mass, bone mineral density and, concomitantly, an increase
in the amount of body fat. In this sense, the practice of resistance training (RT) has been considered
an effective intervention in attenuating or reversing the deleterious effects of the aging process.
However, little is known about the possible impact of nutritional status on adaptive responses to RT
in elderly women. Thus, the aim of this study was to analyze the possible moderating effect of
nutritional status on muscle strength and body composition in elderly women undergoing 12 weeks
of RT. Eighty-two physically independent women were selected for the present study and divided
into two groups, according to body mass index (BMI), namely: eutrophic group (EUT), with BMI
from 18.5 kg/m? to 24 .9 kg/m? and overweight group (EXC), with BMI > 25.0 kg/m?. A single full-
body RT program (eight exercises, three sets of 8-12 RM) was performed at a frequency of three
weekly sessions, on alternate days. Muscle strength was analyzed using one repetition maximum tests
(1RM), while body composition was determined by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). TR
resulted in significant increases (P < 0.05) in muscle mass (EUT: 3.9% vs. EXC: 3.7%, small effect),
in muscle quality (EUT = 10.5% vs. EXC = 9.6%, moderate effect), in the 1RM in the chest press
(EUT =20% vs. EXC = 17%, moderate to great effect), in the 1RM in the leg extension (EUT = 4.3%
vs. EXC =7, 1%, small effect), in the 1RM Scott arm curl (EUT = 10.5% vs. EXC = 10.2%, moderate
effect), in the sum of the total load lifted (EUT = 15.8% vs. EXC = 13, 0%, moderate effect), in
relative strength index (EUT = 13.6% vs. EXC = 15.8%, moderate effect), and reductions in absolute
body fat (EUT = 2.1% vs. EXC = 1, 6%, small effect) and relative (EUT = 2.7% vs. EXC = 2.0%,
small effect), with no difference between groups. Such changes were accompanied by an increase in
BMI in both groups (EUT = 1.3% vs. EXC = 1.0%, small effect). When BMI was correlated with
variations (post-training vs. pre-training) of the same outcome variables, there was no significant
association. Our results suggest that nutritional status does not seem to have a moderating effect on
changes in muscle strength and body composition brought about by 12 weeks of RT in elderly women.
However, eutrophic or overweight women seem to benefit similarly to RT, showing muscle strength
gains in different body segments and such changes tend to be accompanied by increased muscle mass
with maintenance or reduction of body fat.

Keywords: strength training, aging, muscle performance, muscular mass, body fat.
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1 INTRODUCAO

O processo natural de envelhecimento estd atrelado a iniimeras modificagdes nos diferentes
sistemas biologicos, com destaque para a reducdo da forca muscular (MANINI; CLARK, 2012,
GERMAIN et al., 2016), diminui¢do da massa livre de gordura e de massa muscular, redu¢do da
densidade mineral 6ssea e aumento da gordura corporal, sobretudo, visceral e intramuscular
(NOVOTNY; WARREN, G. L.; HAMRICK, 2015; HE et al., 2018). Tais mudangas podem acarretar
deterioragdo estrutural e funcional de diferentes sistemas organicos, independentemente da presenca
ou ndo de doencas, comprometendo a satde e a aptiddo funcional de idosos (TIELAND:;
TROUWBORST; CLARK, 2018).

No que tange a forca muscular, a sua reducdo pode afetar a execucdo de diversas tarefas
basicas da vida diaria de forma independente, aumentar o risco de quedas e fraturas, reduzir os niveis
de atividade fisica, aumentar o tempo dispendido em comportamento sedentdrio e, consequentemente,
aumentar o risco de mortalidade por todas as causas, comprometendo a satide, independéncia e
autonomia (WILKINSON; PIASECKI; ATHERTON, 2018; ARANGO-LOPERA et al., 2013).
Adicionalmente, uma redugdo progressiva da massa muscular, sobretudo, a partir dos 40 anos de
idade, principalmente em membros inferiores, pode acarretar prejuizos acentuados em diversas
fungdes (metabolica, fisioldgica, neuromuscular, entre outras) em idades mais avancadas,
contrastando com o comportamento observado em adultos jovens (SILVA et al., 2006). Quando o
declinio na massa muscular ¢ acompanhado pela redu¢ao da for¢a muscular e mobilidade (CRUZ-
JENTOFT etal., 2019) se estabelece um estado de fragilidade, com impacto importante para o sistema
publico de satde (JANSSEN et al., 2004; MIJNARENDS et al., 2018), devido ao aumento do risco
de quedas, fraturas, internacdes ¢ da quantidade de cirurgias e medicamentos necessarios para o
tratamento (GILL et al., 2004; CARVALHO et al., 2018).

Nao obstante, o aumento da adiposidade e as alteracdes concomitantes que podem ocorrer nos
perfis lipidico, glicémico e hormonal influenciam diretamente nas alteragcdes de citocinas pro-
inflamatorias, aumentando o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
hipertensao arterial, sindrome metabolica, resisténcia a insulina, entre outras (ROSSI et al., 2019;
HAN; TAJAR; LEAN, 2011; LIU; LI, 2015). H4 indicativos de que maiores quantidades de contetido
lipidico intramuscular estdo associados a menores niveis de forca muscular e, consequentemente,
maiores riscos de futuras limitagdes na mobilidade (VISSER et al., 2005). Nesse sentido, dados
disponiveis na literatura t€ém demonstrado que as taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
idosos brasileiros, por exemplo, tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos, variando entre
32 a 35% para sobrepeso e entre 11 a 25% para obesidade, em diferentes regides do pais (SOUZA et
al., 2011), sendo que as taxas mais elevadas sdo comumente encontradas em mulheres idosas

(SILVEIRA, KAC, BARBOSA, 2009; BARRETO, PASSOS, LIMA-COSTA, 2003).
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Desta forma, na tentativa de amenizar os prejuizos acarretados pelo envelhecimento, uma das
principais estratégias ndo-farmacologicas amplamente recomendada pela comunidade cientifica, bem
como adotada pelos profissionais da satde, tem sido a pratica regular de programas de exercicios
fisicos, tendo em vista os inimeros beneficios reportados na literatura, sobretudo, para a populacao
idosa (ACSM, 2011; RIBEIRO et al., 2018; BOTERO et al., 2013; FRAGALA et al., 2019;
WESTCOTT, 2012; WHO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Nesse sentido, a pratica de
exercicios aerobicos e, especialmente, de fortalecimento muscular tem ganho destaque (COELHO-
RAVAGNANI et al., 2021; WESTCOTT, 2012; GUEDES et al., 2016, WHO, 2020, MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

Dentre os exercicios de fortalecimento muscular, o treinamento resistido (TR) tem sido
amplamente recomendado para a atenuagdo ou reversdo dos efeitos deletérios do envelhecimento
(BORDE; HORTOBAGYI; GRANACHER, 2015), uma vez que a sua pratica pode promover
aumentos significantes na for¢a muscular (CUNHA et al., 2018a; PADILHA et al., 2015a; PINA et
al., 2020; NASCIMENTO et al., 2019) e massa livre de gordura (CAVALCANTE et al., 2018;
NASCIMENTO et al., 2019; RIBEIRO et al., 2018), reducao na quantidade de gordura corporal
(CAVALCANTE et al., 2018; PINA et al., 2020; CUNHA et al., 2018b), melhoria do perfil lipidico
(TOMELERI et al., 2016; CUNHA et al., 2021) e, consequentemente, melhoria da satide e qualidade
de vida de idosos.

Além disso, o TR tem sido tem sido recomendado como parte importante de programas de
controle de peso corporal, em particular, para tratamento de individuos com excesso de peso ou
obesidade, tendo em vista o seu potencial para proporcionar aumento na taxa metabolica de repouso,
reten¢do de massa muscular, bem como seu efeito positivo no balanco oxidativo, melhorando, assim,
a capacidade antioxidante (SWIFT et al., 2014, ACSM, 2009a). Neste sentido, investigacdes
envolvendo a pratica de programas de TR tém demonstrado resultados importantes para individuos
idosos com excesso de peso (com sobrepeso ou obesos), tais como reducdo do estresse oxidativo, da
quantidade de gordura corporal, aumentos na for¢a e massa muscular, melhorias no perfil metabdlico
e em indicadores da saude celular, entre outros (PADILHA et al., 2015b; TOMELERI et al., 2016;
VILLAREAL et al., 2017; CAVALCANTE et al., 2018; CUNHA et al., 2018b; RIBEIRO et al.,
2020).

Entretanto, chama a atencdo a variabilidade das respostas adaptativas encontradas nos estudos
disponiveis na literatura com mulheres idosas, especialmente no que diz respeito as mudangas na
forca muscular e na composi¢do corporal, com aumentos variando de 11% a 25% e de 1% a 6% para
forca muscular e massa muscular, respectivamente, com redu¢des na ordem de 2% a 6% na
quantidade de gordura corporal (SILVA et al., 2018; GADELHA et al., 2016; PADILHA et al.,
2015b; TOMELERI et al., 2016; VILLAREAL et al., 2017; CAVALCANTE et al., 2018, CUNHA
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et al., 2018b). Possiveis explicagdes para esta variagdo nos resultados podem estar relacionadas ao
fato de que o excesso de peso e a obesidade, associados ao processo de envelhecimento podem
desencadear diversas alteragdes nos constituintes da massa muscular esquelética e, em particular, no
actimulo intramuscular de lipidios, condi¢cdo que se associa a baixa capacidade de producado de forca,
reducdo da capacidade regenerativa de lesdes, bem como resisténcia a estimulos anabdlicos
(GUILLET et al., 2009; TARDIF et al., 2014). Além disso, o tecido adiposo intramuscular tem sido
considerado um componente estrutural significante, associado ao acometimento de disfungdes
musculares em idosos, tendo o potencial de modular as respostas adaptativas advindas de um
programa de exercicio fisico sobre o componente muscular (MARCUS; ADDISON; LASTAYO,
2013). Todos os processos descritos anteriormente podem influenciar as respostas adaptativas
provenientes da pratica dos exercicios fisicos (RIVAS et al., 2012).

Nesse sentido, um grupo de pesquisadores, com o intuito de analisar possiveis diferencas nas
adaptacdes sobre a forga muscular, capacidade funcional e adiposidade corporal de idosas com e sem
excesso de peso submetidas a um programa de TR, demonstrou que as participantes com excesso de
peso apresentaram respostas inferiores aquelas sem excesso de peso, tanto para a redugdo da gordura
corporal relativa, quanto para o aumento da for¢a muscular e melhoria da aptiddo funcional (~21%)
(SILVA et al., 2018). Anteriormente, um estudo revelou que a quantidade de tecido adiposo
intramuscular parece desempenhar papel importante na modulagdo das respostas ao programa de
treinamento ao analisarem um grupo de homens e mulheres idosos submetidos a um programa de
exercicios fisicos, composto por exercicios resistidos, aerobicos, de alongamento e de equilibrio, por
12 semanas (MARCUS; ADDISON; LASTAYO, 2013). Os autores reportaram que somente 0s
idosos com menor quantidade de tecido adiposo apresentaram aumentos significantes na qualidade
muscular (for¢a muscular por unidade de massa muscular ou area de seccdo transversa) apos a
intervencao (MARCUS; ADDISON; LASTAYO, 2013).

Ha indicativos de que este efeito pode ser devido a lipotoxicidade acarretada por um aumento
do conteudo intramiocelular de triacilglicerol e 4cidos graxos derivados, tais como ceramidas e
diacilglicerol (KITESSA, ABEYWARDENA, 2016), os quais podem manter o processo inflamatorio
e, assim, prejudicar a contratilidade das fibras musculares (TUMOVA; ANDEL; TRNKA, 2016). O
acimulo de gordura muscular também pode interferir nas vias de sinalizagdo envolvidas na resposta
muscular a estimulos anabdlicos, inibindo a sintese proteica (TARDIF et al., 2014).

Dessa forma, além da heterogeneidade dos resultados encontrados na literatura, conforme
mencionado anteriormente, existe um nimero reduzido de investigagcdes que se propuseram a analisar
o efeito moderador do estado nutricional sobre a forca muscular e a composigdo corporal de mulheres
idosas apds serem submetidas a um programa de TR. Tais informagdes podem ser bastante relevantes

no ambiente de pratica, tendo em vista que a avaliagdo do estado nutricional, a partir do indice de
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massa corporal (IMC), tem sido considerada uma estratégia clinicamente interessante para analise de
diferentes desfechos, com ampla aplicacdo e baixo custo operacional (WHO, 2000). A analise do
possivel efeito moderador do IMC em mulheres idosas pode auxiliar tanto na prescricdo mais
adequada do treinamento quanto no acompanhamento clinico de idosas, com ou sem excesso de peso.
Além disso, existem indicativos na literatura de que mulheres idosas com maiores valores de IMC
apresentam pior desempenho fisico em atividades que exigem forca muscular, coordenacdo e
agilidade, com impacto negativo, também, na execucao de atividades basicas do cotidiano (SOUZA

etal., 2019; FRIEDRICH et al., 2022; RECH et al., 2010).
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2 OBJETIVOS

A presente dissertagdo de mestrado foi estruturada de acordo com o modelo escandinavo, no
qual a contextualizagdo do problema da origem ao estabelecimento de diferentes objetivos, que, por
sua vez, foram analisados a partir da redagdo de um artigo cientifico. Assim, o objetivo desta
investigagdo foi analisar o efeito moderador do estado nutricional de mulheres idosas submetidas a

12 semanas de TR sobre:

a) A for¢a muscular dindmica maxima;
b) A massa muscular esquelética;

c) A gordura corporal.
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3 HIPOTESES

Com base nas informacgdes disponiveis na literatura até¢ o presente momento sobre os
beneficios atrelados a pratica de programas de TR, especificamente para mulheres idosas, as

principais hipoteses desta investigacdo foram que o programa de TR promoveria:

a) Aumentos mais expressivos de for¢ga muscular dindmica maxima em mulheres sem excesso
de peso;
b) Aumentos mais expressivos na massa muscular esquelética em mulheres sem excesso de peso;

¢) Redugdes de gordura corporal mais expressivas em mulheres com excesso de peso.
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4 METODOS

4.1 Delineamento experimental

Este estudo faz parte do Projeto Longitudinal Envelhecimento Ativo, implementado no més
de setembro do ano de 2012, cujos objetivos principais t€m sido analisar a eficicia e eficiéncia da
manipulagdo das variaveis relacionadas ao TR sobre desfechos neuromusculares, morfologicos,
fisiologicos, metabdlicos, cognitivos e comportamentais em mulheres idosas. A base de dados
adotada para a presente pesquisa foi composta por duas coortes estabelecidas no primeiro semestre
dos anos de 2018 e 2019.

O periodo experimental para cada coorte teve duracdo total de 18 semanas, das quais as
semanas 1-3 e 16-18 foram destinadas as medidas, testes e avaliacdes pré e poOs-treinamento,
respectivamente. Medidas antropométricas, testes de for¢ga muscular (testes de 1RM) e avaliacdo da
composi¢ao corporal (massa gorda, massa isenta de gordura e 0sso total e segmentar € massa muscular
esquelética - MME) foram obtidas, de forma padronizada, em ambas as coortes. Por outro lado, o
programa de TR foi conduzido nas semanas 4-15. A interven¢ao foi composta por um unico programa
de TR padronizado, executado trés vezes por semana em dias alternados durante 12 semanas. Os
héabitos nutricionais foram monitorados nas primeiras duas e nas Ultimas duas semanas de TR
(Semanas 4, 5, 14 e 15)

Para as analises estabelecidas para esta pesquisa, as participantes das diferentes coortes foram
agrupadas em dois grupos de acordo com o IMC, sendo um grupo constituido por participantes sem
excesso de peso denominado de eutréfico (EUT), com IMC de 18,5 kg/m? a 24,9 kg/m? e outro grupo
composto por participantes com excesso de peso (EXC), com IMC > 25,0 kg/m? (WHO, 1995).

4.2 Participantes

As participantes foram recrutadas utilizando um método de amostragem nao-probabilistica
por meio de ampla divulgagdo, incluindo as midias sociais (facebook, Instagram, Twitter e
whatsapp). Para serem incluidas no estudo, as interessadas deveriam cumprir os seguintes critérios
de inclusdo: (1) possuir idade igual ou superior a 60 anos; (2) ser do sexo feminino e fisicamente
independente; (3) ndo possuir problemas articulares que pudessem impedir a pratica de exercicios
fisicos ou testes funcionais; (4) ndo ser portadora de diabetes e/ou hipertensdo ndo-controlada; (5)
ndo estar sob terapia de reposi¢do hormonal; (6) ndo estar envolvida com a pratica regular e
sistematizada de exercicios fisicos por mais do que uma vez por semana, ao longo dos ultimos trés
meses anteriores ao inicio do estudo; (7) ser liberada sem restrigdo para a pratica de exercicios
fisicos apos avaliacdo cardiologica. Por outro lado, foram excluidas das analises as participantes

que: (1) alcancaram aderéncia inferior a 85% das sessdes de TR ou auséncia por trés sessoes
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consecutivas de treino; (2) tiveram auséncia em testes, medidas e avaliagdes no periodo
programado; (3) iniciaram pratica regular de outro programa de exercicio fisico no decorrer do
experimento. Apos serem esclarecidas sobre as finalidades do estudo e procedimentos aos quais
seriam submetidas, as participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Esta
pesquisa foi realizada de acordo com a Declaracdo de Helsinque e os projetos que deram origem as
coortes utilizadas para o desenvolvimento desta pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual de Londrina. O calculo do tamanho amostral
foi realizado a posteriori no software GPower 3.1 (FAUL et al., 2009), considerando um poder
estatistico de 80%, a de 0,05, sendo adotada como varidvel critério a massa gorda absoluta, a qual
apresentou uma menor variagdo apds o periodo de intervencdo. Assim, baseado em estudos
anteriores conduzidos por nosso grupo de estudos e pesquisa (TOMELERI et al., 2016;
CAVALCANTE et al., 2018), foi utilizado tamanho de efeito de 0,23, o que indicou a necessidade
de pelo menos 40 participantes (20 idosas por grupo). Oitenta e duas participantes participaram de

todas as etapas do estudo e, portanto, foram analisadas.

4.3 Medidas antropométricas

A massa corporal foi mensurada em uma balanga de leitura digital Balmak, modelo Classe III
(Balmak Industria e Comércio Ltda., Santa Barbara d'Oeste, SP, Brasil), com escala de 0,1 kg ¢ a
estatura foi determinada por meio de um estadiometro acoplado a mesma, com escala de 0,1 cm, em
conformidade com procedimentos descritos na literatura (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988).
A partir dessas medidas calculou-se o indice de massa corporal (IMC), por meio da razdo entre a

massa corporal (kg) e o quadrado da estatura (m?).

4.4 Composi¢ao corporal

Exames de absortometria radiologica de dupla energia, com escaneamento de corpo inteiro,
foram realizados para estimar diferentes componentes da composi¢ao corporal. As medidas de massa
isenta de gordura e osso (MIGO) segmentar e apendicular, gordura corporal absoluta e relativa foram
estabelecidas para este estudo. A massa muscular esquelética foi estimada a partir da equagao

proposta por Kim et al. (2004), onde idade e sexo (0 = mulheres) sdo incluidos no modelo, a saber:
MME (kg) = (1,13 * (MIGO-MS + MIGO-MI)) - (0,02 * idade) + (0,61 * sexo) + 0,97
Todas as medidas foram realizadas em um equipamento da marca Lunar modelo LNR 41.990

(GE Lunar, Madison, WI, USA). A calibragem do equipamento seguiu as recomendacdes do

fabricante. Tanto a calibragem quanto as analises foram realizadas por um técnico em radiologia com
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experiéncia nesse tipo de avaliagdo. As participantes foram avaliadas trajando roupas leves, descalgas
e sem portar nenhum objeto metalico ou qualquer outro acessorio junto ao corpo. Os exames foram
realizados com as participantes deitadas em decubito dorsal e imdveis, com os bragos ao lado do
corpo na posi¢ao supinada, sobre a mesa do equipamento, até a finalizagdo da medida. O software
Lunar Prodigy DXA System, versao 9.3 (GE Lunar, Madison, WI, USA), gerou linhas que separaram
o tronco dos membros e da cabega e que foram ajustadas pelo mesmo técnico.

Com base em exames anteriores do nosso laboratorio, analises de teste-reteste indicaram um
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) de 0,995 e um erro padrao da medida (EPM) de 1,8% para
MME. Os valores de EPM foram considerados reduzidos enquanto os valores de CCI foram
considerados elevados para as variaveis MIGO-TR (EPM = 0,25 kg; CCI = 0,993), MIGO-MS (EPM
= 2,4%; CCI = 0,986), MIGO-MI (EPM = 1,7%; CCI = 0,99) e MIGO apendicular (EPM = 0,19 kg;
CCI=0,995).

4.5 Forca muscular

A for¢a muscular foi determinada por meio do teste de uma repeti¢ao maxima (1RM) em trés
exercicios envolvendo os segmentos do tronco, membros inferiores € membros superiores, 0s quais
foram executados na seguinte ordem: supino vertical, cadeira extensora e rosca Scott. Todos os testes
foram realizados no periodo matutino, em trés sessdes com intervalos de 48 h entre elas
(AMARANTE DO NASCIMENTO et al., 2013). As participantes foram instruidas, previamente,
sobre todos os procedimentos e técnicas exigidas para cada exercicio durante os testes. Cada um dos
trés exercicios foi precedido por uma série de aquecimento (6 a 10 repeti¢des), com aproximadamente
50% da carga estimada para a primeira tentativa no teste de IRM. A estimativa da carga empregada nas
séries de aquecimento, bem como na primeira tentativa do teste em cada exercicio foi baseada na
experiéncia dos avaliadores que acompanharam as sessoes de teste. Dois minutos apds o aquecimento
foi iniciada a primeira tentativa do teste. As participantes foram submetidas a trés tentativas em cada
exercicio, com intervalo de trés a cinco minutos entre elas. Para a transi¢dao entre os exercicios foi
adotado um intervalo fixo de cinco minutos. Durante as trés tentativas, as participantes foram
orientadas a tentarem completar duas repeticdes. Caso fossem completadas duas repeticdes na primeira
tentativa ou, até mesmo, se ndo fosse completada sequer uma repeti¢cdo, uma segunda tentativa seria
executada, apds o intervalo de recuperacao estipulado, com uma carga superior (aumento de 3 a 10% da
carga), ou inferior (reducdo de 3 a 10% da carga) aquela empregada na tentativa anterior. Os
procedimentos foram repetidos em uma terceira tentativa. A maior carga levantada em cada teste, em
uma unica acao muscular voluntaria maxima, nas fases concéntrica e excéntrica, nos trés dias de testes
foi adotada como 1-RM. A somatoria da carga total levantada (CTL) nos trés exercicios foi utilizada

como indicador de for¢ga muscular total. Trés avaliadores auxiliaram durante os testes, além de um
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avaliador fixo que foi designado para cada exercicio, em todos os momentos do estudo. Vale ressaltar
que a forma e a técnica de execucdo de cada exercicio foram padronizadas e continuamente
monitoradas na tentativa de garantir a qualidade dos testes. Valores de EPM e CCI foram obtidos para
o supino vertical (EPM = 1,7 kg; CCI = 0,98), cadeira extensora (EPM = 2,0 kg; CCI = 0,97) e rosca
scott (EPM = 0,4 kg; CCI = 0,99).

4.6 indice de forca relativa e qualidade muscular
O indice de forga relativa foi calculado por meio da razdo entre a CTL (kg) pela massa corporal
(kg) e a qualidade muscular por meio da razao entre a CTL (kg) e a MME, para ambos os momentos

(pré e pos-treino).

4.7 Habitos alimentares

A ingestdo alimentar foi avaliada a partir de recordatorios de 24 h. As participantes foram
entrevistadas por dois profissionais de nutrigdo para monitoramento dos hdabitos alimentares
recordados em trés dias diferentes (tergas, quintas e domingos). Para auxiliar no relato da quantidade
ingerida de cada alimento, foi utilizado um manual fotografico dos alimentos e suas medidas caseiras.
As entrevistas foram realizadas nas duas primeiras e nas duas ultimas semanas de intervencdo. O
valor energético total e a quantidade de macronutrientes ingeridos (proteinas, carboidratos e lipidios)
foram calculados a partir de um programa de analise nutricional Virtual Nutri Plus (Keeple, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil). Todos os alimentos que nao fossem encontrados no banco de dados do programa
foram adicionados nas tabelas de alimentos. O programa estatistico do método de fontes multiplas foi
utilizado para reduzir erros na estimativa do consumo alimentar habitual (https://msm.dife.de). Esse
programa gera informagdes sobre a ingestdo habitual estimada, a partir da combinacdo das
probabilidades, usando repeti¢des de recordatdrios alimentares de 24 h (HAUBROCK et al., 2011).
As participantes foram instruidas a manter a rotina habitual de consumo alimentar ao longo do estudo

e a ingestao de agua foi ad libitum.

4.8 Programa de treinamento resistido

Ambos os grupos (EUT e EXC) foram submetidos ao mesmo programa de treinamento
resistido (TR), o qual foi realizado na academia de musculag¢ao da Universidade Estadual de Londrina
durante 12 semanas, de acordo com as recomendagdes de prescricio de TR para idosos (ACSM,
2009a, 2009b). O programa de TR foi realizado trés vezes por semana, em dias alternados (segundas,
quartas e sextas-feiras), no periodo matutino, composto por oito exercicios para os diferentes
segmentos corporais (membros superiores, tronco € membros inferiores), executados com maquinas

e pesos livres (Ipiranga Fitness, Presidente Prudente, SP, Brasil), a saber: supino vertical, leg press
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horizontal, remada baixa no puxador, cadeira extensora, triceps no pulley, cadeira flexora, rosca scott
e panturrilha sentado. Cada exercicio foi realizado em trés séries de 8-12 RM, com intervalo de 1-2
min entre as séries € 2-3 min entre os exercicios. As cargas iniciais de treinamento foram obtidas a
partir da experiéncia prévia de cada profissional, em cada exercicio, baseado nas sessdes de
familiarizagdo. As participantes foram instruidas a inspirar durante a a¢do muscular excéntrica e
expirar durante a acdo muscular concéntrica em cada exercicio, mantendo a velocidade de execugao
na proporcao de 1:2 (agdo muscular concéntrica e excéntrica, respectivamente).

As cargas de treinamento foram reajustadas periodicamente, em cada exercicio, quando o
nimero maximo de repeti¢des programado (12 RM) fosse atingido em duas sessdes de treinamento
consecutivas. Para tanto, os incrementos foram de 2% a 5% para os exercicios de membros superiores
e 5% a 10% para os exercicios de membros inferiores (ACSM, 2009a), da mesma forma, quando o
limite inferior de repeticdes ndo fosse atingido (10 RM) a carga era reduzida na mesma propor¢ao.
Todas as participantes foram supervisionadas individualmente por ao menos um profissional de
Educacdo Fisica experiente, na tentativa de uniformizar o padrio dos movimentos e fornecer

seguranca as mesmas.

4.9 Tratamento estatistico

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analise da distribui¢do dos dados. Os dados que nao
apresentaram distribuicdo normal foram normalizados por fun¢do logaritmica. O teste de Levene foi
utilizado para analise da homogeneidade das variancias. Anélise de variancia (ANOVA) two-way
para medidas repetidas foi utilizada para as comparagdes intra e inter-grupos. Nas varidveis cuja
esfericidade foi violada, como indicado pelo teste de Mauchly, as andlises foram ajustadas pela
correcdo de Greenhouse-Geisser. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado quando uma razao F
significante foi identificada para andlise do efeito principal do tempo ou grupo ou para interacao
entre eles. Diferengas na linha de base foram exploradas pelo teste t de Student para amostras
independentes. Anélise de Regressdo Linear Simples foi utilizada para verificar associagdes entre o
IMC e as variaveis-desfecho do estudo na variacdo das mesmas ao longo da intervengdo. O tamanho
do efeito foi calculado para verificar a magnitude das diferengas (COHEN, 1988). Para analise dos
dados foi utilizado o programa estatistico STATISTICA versao 10.0, adotando-se um nivel de

significancia de P < 0,05.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram organizados a partir da redagao de um artigo original.
Dessa forma, para andlise do efeito moderador do estado nutricional de mulheres idosas as
participantes foram categorizadas em dois grupos (EUT e EXC) e submetidas a 12 semanas de TR.
A partir disso, sdo apresentadas informagdes sobre indicadores de forca e hipertrofia muscular, sendo
o IMC utilizado como variavel independente, com desempenho em testes de 1RM, nos exercicios
supino vertical, cadeira extensora, rosca scott e CTL, bem como o comportamento da MME e massa

gorda absoluta e relativa sendo adotadas como variaveis dependentes.



5.1 ARTIGO ORIGINAL

Efeito moderador do estado nutricional sobre a forca muscular e composiciao corporal de

mulheres idosas submetidas a um programa de treinamento resistido

Possiveis periddicos a serem submetidos:

1) Experimental Gerontology

2) Journal of Cachexia Sarcopenia and Muscle

3) Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports
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Resumo

Introducio: O envelhecimento ¢ um processo natural e irreversivel que acomete todos os seres
humanos, desencadeando diversas alteracdes, tais como: reducdo da for¢a ¢ massa muscular,
densidade mineral 6ssea e, concomitante, aumento na quantidade de gordura corporal. Nesse sentido,
a pratica de treinamento resistido (TR) tem sido considerada uma intervencao eficaz na atenuagao ou
reversdo de efeitos deletérios do processo de envelhecimento. Todavia, pouco se conhece sobre o
possivel impacto do estado nutricional sobre as respostas adaptativas ao TR em mulheres idosas.
Objetivo: Analisar o possivel efeito moderador do estado nutricional sobre a for¢ga muscular e a
composi¢ao corporal de mulheres idosas submetidas a 12 semanas de TR. Métodos: Oitenta ¢ duas
mulheres fisicamente independentes foram selecionadas para o presente estudo e divididas em dois
grupos, de acordo com o indice de massa corporal (IMC), a saber: grupo eutréfico (EUT), com IMC
de 18,5 kg/m? a 24,9 kg/m? e grupo excesso de peso (EXC), com IMC > 25,0 kg/m? Um tnico
programa de TR para o corpo inteiro (oito exercicios, trés séries de 8-12 RM) foi executado em uma
frequéncia de trés sessdes semanais, em dias alternados. A forca muscular foi analisada a partir de
testes de uma repeticdo maxima (1RM), ao passo que a composi¢ao corporal foi determinada por
absortometria radiologica de dupla energia (DXA). Resultados: O TR resultou em aumentos
significantes (P < 0,05) na massa muscular (EUT: 3,9% vs. EXC: 3,7%, pequeno efeito), na qualidade
muscular (EUT = 10,5% vs. EXC = 9,6%, efeito moderado), no 1RM no supino vertical (EUT = 20%
vs. EXC = 17%, efeito moderado a grande), no 1RM na cadeira extensora (EUT = 4,3% vs. EXC =
7,1%, pequeno efeito), no 1RM rosca scott (EUT = 10,5% vs. EXC = 10,2%, efeito moderado), na
somatoria da carga total levantada (EUT = 15,8% vs. EXC = 13,0%, efeito moderado), no indice de
forca relativa (EUT = 13,6% vs. EXC = 15,8%, efeito moderado), e reducdes na gordura corporal
absoluta (EUT = 2,1% vs. EXC = 1,6%, pequeno efeito) e relativa (EUT = 2,7% vs. EXC = 2,0%,
pequeno efeito), sem diferenca entre os grupos. Tais modificagdes foram acompanhadas pela
elevagdo do IMC em ambos os grupos (EUT = 1,3% vs. EXC = 1,0%, pequeno efeito). Quando o
IMC foi correlacionado as variagdes (poOs-treino vs. pré-treino) das mesmas variaveis-desfecho, nao
houve associacdo significante. Conclusao: Nossos resultados sugerem que o estado nutricional ndo
parece exercer efeito moderador sobre as modificagdes na for¢ca muscular e composi¢cdo corporal
acarretadas por 12 semanas de TR em mulheres idosas. Entretanto, mulheres eutroficas ou em excesso
de peso parecem se beneficiar de forma similar ao TR, apresentando ganhos de forca muscular nos
diferentes segmentos corporais ¢ tais modificagdes tendem a ser acompanhadas pelo aumento de
massa muscular com manutencao ou reducao da gordura corporal.

Palavras-chave: treinamento de forca, envelhecimento, desempenho muscular, massa muscular,

gordura corporal.
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Abstract

Introduction: Aging is a natural and irreversible process that affects all human beings, triggering
several changes, such as: reduction in strength and muscle mass, bone mineral density and,
concomitantly, an increase in the amount of body fat. In this sense, the practice of resistance training
(RT) has been considered an effective intervention in attenuating or reversing the deleterious effects
of the aging process. However, little is known about the possible impact of nutritional status on
adaptive responses to RT in elderly women. Objective: To analyze the possible moderating effect of
nutritional status on muscle strength and body composition in older women undergoing 12 weeks of
RT. Methods: Eighty-two physically independent women were selected for the present study and
divided into two groups, according to body mass index (BMI), namely: eutrophic group (EUT), with
BMI from 18.5 kg/m? to 24 .9 kg/m? and overweight group (EXC), with BMI > 25.0 kg/m?. A single
full-body RT program (eight exercises, three sets of 8-12 RM) was performed at a frequency of three
weekly sessions, on alternate days. Muscular strength was analyzed using one repetition maximum
tests (1IRM), while body composition was determined by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA).
Results: RT resulted in significant increases (P < 0.05) in muscle mass (EUT: 3.9% vs. EXC: 3.7%,
small effect), in muscle quality (EUT = 10.5% vs. EXC = 9.6%, moderate effect), in the IRM in the
vertical bench press (EUT = 20% vs. EXC = 17%, moderate to great effect), in the IRM in the leg
extension (EUT =4.3% vs. EXC =7, 1%, small effect), in the 1RM Scott arm curl (EUT = 10.5% vs.
EXC = 10.2%, moderate effect), in the sum of the total load lifted (EUT = 15.8% vs. EXC = 13, 0%,
moderate effect), in relative strength index (EUT = 13.6% vs. EXC = 15.8%, moderate effect), and
reductions in absolute body fat (EUT = 2.1% vs. EXC = 1, 6%, small effect) and relative (EUT =
2.7% vs. EXC = 2.0%, small effect), with no difference between groups. Such changes were
accompanied by an increase in BMI in both groups (EUT = 1.3% vs. EXC = 1.0%, small effect).
When BMI was correlated with variations (post-training vs. pre-training) of the same outcome
variables, there was no significant association. Conclusion: Our results suggest that nutritional status
does not seem to have a moderating effect on changes in muscle strength and body composition
brought about by 12 weeks of RT in elderly women. However, eutrophic or overweight women seem
to benefit similarly to RT, showing muscle strength gains in different body segments and such
changes tend to be accompanied by increased muscle mass with maintenance or reduction of body
fat.

Keywords: strength training, aging, muscle performance, muscular mass, body fat.
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Introducao

O envelhecimento esta atrelado a inumeras modificacdes nos diferentes sistemas biologicos,
com destaque para o aumento da adiposidade corporal e as alteragdes concomitantes que podem
ocorrer nos perfis lipidico, glicémico e hormonal, as quais podem influenciar diretamente nas
concentragdes de citocinas pro-inflamatorias, aumentando o risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, sindrome metabolica, resisténcia a insulina,
entre outras (ROSSI et al., 2019; HAN; TAJAR; LEAN, 2011; LIU; LI, 2015). A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos, variando entre 32 a 35%
de prevaléncia de sobrepeso e entre 11 a 25% de obesidade em diferentes regides do pais (SOUZA et
al., 2011), sendo fendmenos mais comumente encontrados em mulheres idosas (SILVEIRA, KAC,
BARBOSA, 2009; BARRETO, PASSOS, LIMA-COSTA, 2003).

Além disso, reducdes na massa muscular, associadas a diminuicdo da forca muscular e
mobilidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), tendem a comprometer negativamente o sistema publico
de satide (JANSSEN et al., 2004; MIJNARENDS et al., 2018), devido ao aumento do risco de quedas,
fraturas, internacdes, cirurgias de urgéncia e uso de medicamentos (GILL et al., 2004; CARVALHO
et al., 2018). A reducdo da for¢ca muscular, por sua vez, pode afetar a execucdo de diversas tarefas
basicas da vida diaria de forma independente, aumentar o risco de quedas e fraturas, reduzir os niveis
de atividade fisica, aumentar o tempo dispendido em comportamento sedentario e, consequentemente,
aumentar o risco de mortalidade por todas as causas, comprometendo, assim, a satide, autonomia e
qualidade de vida (WILKINSON; PIASECKI; ATHERTON, 2018; ARANGO-LOPERA et al.,
2013).

Por outro lado, o treinamento resistido (TR) tem sido amplamente recomendado para a
atenuacdo ou reversao dos efeitos deletérios do envelhecimento (BORDE; HORTOBAGYT;
GRANACHER, 2015), uma vez que a sua pratica pode promover aumentos significantes na forca
muscular (CUNHA et al., 2018a; PADILHA et al., 2015a; PINA et al., 2020; NASCIMENTO et al.,
2019) e massa muscular (CAVALCANTE et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2019; RIBEIRO et al.,
2018), reducdo na quantidade de gordura corporal (CAVALCANTE et al., 2018; PINA et al., 2020;
CUNHA et al., 2018b), melhoria do perfil lipidico (TOMELERI et al., 2016; CUNHA et al., 2021) e,
consequentemente, melhoria da saude e qualidade de vida de idosos.

Além disso, o TR tem sido tem sido utilizado como parte de programas de controle de peso
corporal, em particular, para tratamento de individuos com excesso de peso ou obesos, tendo em vista
seu potencial para proporcionar aumento na taxa metabolica de repouso, retencdo de massa muscular
(SWIFT et al., 2014, ACSM, 2009a), reducao de indicadores de estresse oxidativo e melhorias em
indicadores da saude celular (RIBEIRO et al., 2020; PADILHA et al., 2015b; TOMELERI et al.,
2016; VILLAREAL et al., 2017; CAVALCANTE et al., 2018, CUNHA et al., 2018b).
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Entretanto, chama a aten¢do a variabilidade das respostas adaptativas em mulheres idosas,
especialmente no que diz respeito as mudancas na forca muscular e na composi¢do corporal, com
aumentos variando de 11% a 25% e de 1% a 6% para a forca muscular e a massa muscular,
respectivamente, e redugdes de 2% a 6% na quantidade de gordura corporal (SILVA et al., 2018;
GADELHA etal.,2016; PADILHA etal., 2015b; TOMELERI et al., 2016; VILLAREAL etal., 2017,
CAVALCANTE et al., 2018, CUNHA et al., 2018b). Possiveis explicacdes para esta variagdo nos
resultados podem estar relacionadas ao fato de que o excesso de peso e a obesidade, associados ao
processo de envelhecimento podem desencadear diversas alteragdes nos constituintes da massa
muscular esquelética e, em particular, no acimulo intramuscular de lipidios, os quais associam-se a
baixa capacidade de producdo de forca, reducdo da capacidade regenerativa de lesdes, bem como
resisténcia a estimulos anabolicos (GUILLET et al., 2009; TARDIF et al., 2014), processos que
podem influenciar as respostas adaptativas provenientes da pratica dos exercicios fisicos (RIVAS et
al., 2012).

Dessa forma, além da heterogeneidade dos resultados encontrados na literatura, conforme
mencionado anteriormente, existe um nimero reduzido de investigagcdes que se propuseram a analisar
o efeito moderador do estado nutricional sobre a forca muscular e a composigdo corporal de mulheres
idosas apos serem submetidas a programas de TR. Tais informagdes parecem bastante relevantes no
ambiente de pratica, tendo em vista que a avaliacdo do estado nutricional, a partir do indice de massa
corporal (IMC), tem sido considerada uma estratégia clinicamente interessante para analise de
diferentes desfechos, com ampla aplicacdo e baixo custo operacional (WHO, 2000).

A andlise do possivel efeito moderador do IMC em mulheres idosas pode auxiliar tanto na
prescricao mais adequada do treinamento, quanto no acompanhamento clinico de idosas com ou sem
excesso de peso. Esse tipo de informagdo ¢ de extrema importancia, tendo em vista que existem
indicativos na literatura de que mulheres idosas com maiores valores de IMC apresentam menor forga
muscular, coordenacao, agilidade, além da influéncia negativa do excesso de peso na execuc¢do das
atividades basicas do cotidiano (SOUZA et al., 2019; FRIEDRICH et al., 2022; RECH et al., 2010).
Portanto, o objetivo do estudo foi analisar o efeito moderador do estado nutricional de mulheres idosas
submetidas a 12 semanas de TR sobre a for¢a muscular dindmica maxima, a massa muscular
esquelética e gordura corporal. Nossa hipotese foi de que idosas com menores valores de IMC

apresentariam adaptagdes nas variaveis-desfecho superiores aquelas com maiores valores de IMC.

Métodos
Delineamento experimental
Este estudo faz parte do Projeto Longitudinal Envelhecimento Ativo, implementado no més

de setembro do ano de 2012, cujos objetivos principais t€m sido analisar a eficacia e eficiéncia da
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manipula¢do das varidveis relacionadas ao TR sobre desfechos neuromusculares, morfologicos,
fisiologicos, metabolicos, cognitivos e comportamentais em mulheres idosas. A base de dados
adotada para a presente pesquisa foi composta por duas coortes estabelecidas no primeiro semestre
dos anos de 2018 e 2019.

O periodo experimental para cada coorte teve duracdo total de 18 semanas, das quais as
semanas 1-3 e 16-18 foram destinadas as medidas, testes e avaliacdes pré e pds-treinamento,
respectivamente. Medidas antropométricas, testes de for¢a muscular (testes de IRM) e avaliagao da
composi¢do corporal (massa gorda, massa isenta de gordura e osso total e segmentar € massa muscular
esquelética - MME) foram obtidas, de forma padronizada, em ambas as coortes. Por outro lado, o
programa de TR foi conduzido nas semanas 4-15. A intervencao foi composta por um unico programa
de TR padronizado, executado trés vezes por semana em dias alternados durante 12 semanas. Os
habitos nutricionais foram monitorados nas primeiras duas e nas ultimas duas semanas de TR
(Semanas 4, 5, 14 ¢ 15)

Para as analises estabelecidas para esta pesquisa, as participantes das diferentes coortes foram
agrupadas em dois grupos de acordo com o IMC, sendo um grupo constituido por participantes sem
excesso de peso denominado de eutréfico (EUT), com IMC de 18,5 kg/m? a 24,9 kg/m? e outro grupo
composto por participantes com excesso de peso (EXC), com IMC > 25,0 kg/m? (WHO, 1995). A

Figura 1 apresenta o desenho do estudo.

AVALIACOES TREINAMENTO RESISTIDO AVALIACOES

Medidas antropométricas 12 semanas Medidas antropométricas

Compaosicho eorporal dxlsemana Compasicho corporal
For¢a muscular § exercicios For¢a muscular

Hibitos alimentares 3 x 10-12 repetiches Hibitos alimentares

Figura 1. Delineamento experimental do estudo.

Participantes

As participantes foram recrutadas utilizando um método de amostragem ndo-probabilistica
por meio de ampla divulgacdo, incluindo as midias sociais (facebook, Instagram, Twitter e
whatsapp). Para serem incluidas no estudo, as interessadas deveriam cumprir os seguintes critérios
de inclusdo: (1) possuir idade igual ou superior a 60 anos; (2) ser do sexo feminino e fisicamente
independente; (3) ndo apresentar diagnostico de disfuncdo cardiaca; (4) ndo possuir problemas
articulares que pudessem impedir a pratica de exercicios fisicos ou testes funcionais; (5) ndo ser
portadora de diabetes e/ou hipertensdo ndo controlada; (6) ndo estar sob terapia de reposi¢ao

hormonal; (7) ndo estar envolvida com a pratica regular e sistematizada de exercicios fisicos por
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mais do que uma vez por semana, ao longo dos ultimos trés meses anteriores ao inicio do estudo;
(8) ser liberada sem restri¢do para a pratica de exercicios fisicos apos avaliagao cardiologica. Por
outro lado, foram excluidas das andlises as participantes que atenderam aos seguintes critérios: (1)
aderéncia inferior a 85% das sessdes de TR ou auséncia por trés sessdes consecutivas de treino; (2)
auséncia em testes, medidas e avaliacdes no periodo programado; (3) pratica regular de outro
programa de exercicio fisico no decorrer do experimento. Apds serem esclarecidas sobre as
finalidades do estudo e procedimentos aos quais seriam submetidas, as participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Esta pesquisa foi realizada de acordo com a Declaragao
de Helsinque e os projetos que deram origem as coortes utilizadas para o desenvolvimento desta
pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade
Estadual de Londrina. O célculo do tamanho amostral foi realizado a posteriori no software GPower
3.1 (FAUL et al., 2009), considerando um poder estatistico de 80%, a de 0,05, sendo adotada como
varidvel critério a massa gorda absoluta, a qual apresentou uma menor variagdo apos o periodo de
intervengdo. Assim, baseado em estudos anteriores conduzidos por nosso grupo de estudos e
pesquisa (TOMELERI et al., 2016; CAVALCANTE et al., 2018), foi utilizado tamanho de efeito
de 0,23, o que indicou a necessidade de 40 participantes (20 idosas por grupo). Considerando uma
taxa de perda amostral na ordem de 25%, foi necessaria uma amostra total de ao menos 50 idosas.
As informagdes referentes ao numero inicial de participantes em cada coorte, mortalidade

experimental, amostra final e divisdo dos grupos sdo apresentadas na Figura 2.

Amostra Inicial (n = 168)

l_‘_l

Coorte de 2018 Coorte de 2019
(n=283) (n=2835)

|_'_l

Treinamento resistido (TR)
12 semanas
3x/semana
8 exercicios

3 séries 10-15

Exclusies (n = 86)
- Desisténcia voluntiria
- Aderéncia inferior a 85%
- Falta de tempo disponivel
- Auséncia em testes, medidas e avaliagdes

Amostra final
(n=282)

EUT EXC
(n=25) (n=157)

Figura 2. Fluxograma do estudo.

Medidas antropométricas

A massa corporal foi mensurada em uma balanga de leitura digital Balmak, modelo Classe I1I
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(Balmak Industria e Comércio Ltda., Santa Barbara d'Oeste, SP, Brasil), com escala de 0,1 kg ¢ a
estatura foi determinada por meio de um estadiometro acoplado a mesma, com escala de 0,1 cm, em
conformidade com procedimentos descritos na literatura (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988).
A partir dessas medidas calculou-se o indice de massa corporal (IMC), por meio da razdo entre a

massa corporal (kg) e o quadrado da estatura (m?).

Composic¢ao corporal

Exames de absortometria radioldgica de dupla energia, com escaneamento de corpo inteiro,
foram realizados para estimar diferentes componentes da composi¢ao corporal. As medidas de massa
isenta de gordura e osso (MIGO) segmentar e apendicular, gordura corporal absoluta e relativa foram
estabelecidas para este estudo. A massa muscular esquelética foi estimada a partir da equagao

proposta por Kim et al. (2004), onde idade e sexo (0 = mulheres) sdo incluidos no modelo, a saber:

MME (kg) = (1,13 * (MIGO-MS + MIGO-MI)) - (0,02 * idade) + (0,61 * sexo) + 0,97

Todas as medidas foram realizadas em um equipamento da marca Lunar modelo LNR 41.990
(GE Lunar, Madison, WI, USA). A calibragem do equipamento seguiu as recomendacdes do
fabricante. Tanto a calibragem quanto as analises foram realizadas por um técnico em radiologia com
experiéncia nesse tipo de avaliacdo. As participantes foram avaliadas trajando roupas leves, descalgas
e sem portar nenhum objeto metalico ou qualquer outro acessorio junto ao corpo. Os exames foram
realizados com as participantes deitadas em decubito dorsal e imédveis, com os bragos ao lado do
corpo na posi¢do supinada, sobre a mesa do equipamento, até a finalizacdo da medida. O software
Lunar Prodigy DXA System, versao 9.3 (GE Lunar, Madison, WI, USA), gerou linhas que separaram
o tronco dos membros e da cabeca e que foram ajustadas pelo mesmo técnico.

Com base em exames anteriores do nosso laboratério, analises de teste-reteste indicaram um
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) de 0,995 e um erro padrao da medida (EPM) de 1,8% para
MME. Os valores de EPM foram considerados reduzidos enquanto os valores de CCI foram
considerados elevados para as variaveis MIGO-TR (EPM = 0,25 kg; CCI = 0,993), MIGO-MS (EPM
=2,4%; CCI = 0,986), MIGO-MI (EPM = 1,7%; CCI = 0,99) e MIGO apendicular (EPM = 0,19 kg;
CCI=0,995).

Forca muscular
A forca muscular foi determinada por meio do teste de uma repeticdo maxima (1RM) em trés
exercicios envolvendo os segmentos do tronco, membros inferiores € membros superiores, 0s quais

foram executados na seguinte ordem: supino vertical, cadeira extensora e rosca Scott. Todos os testes
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foram realizados no periodo matutino, em trés sessdes com intervalos de 48 h entre elas
(AMARANTE DO NASCIMENTO et al., 2013). As participantes foram instruidas, previamente,
sobre todos os procedimentos e técnicas exigidas para cada exercicio durante os testes. Cada um dos
trés exercicios foi precedido por uma série de aquecimento (6 a 10 repeti¢cdes), com aproximadamente
50% da carga estimada para a primeira tentativa no teste de IRM. A estimativa da carga empregada nas
séries de aquecimento, bem como na primeira tentativa do teste em cada exercicio foi baseada na
experiéncia dos avaliadores que acompanharam as sessoes de teste. Dois minutos apds o aquecimento
foi iniciada a primeira tentativa do teste. As participantes foram submetidas a trés tentativas em cada
exercicio, com intervalo de trés a cinco minutos entre elas. Para a transi¢dao entre os exercicios foi
adotado um intervalo fixo de cinco minutos. Durante as trés tentativas, as participantes foram
orientadas a tentarem completar duas repeticdes. Caso fossem completadas duas repeticdes na primeira
tentativa ou, até mesmo, se ndo fosse completada sequer uma repeti¢cdo, uma segunda tentativa seria
executada, apds o intervalo de recuperacao estipulado, com uma carga superior (aumento de 3 a 10% da
carga), ou inferior (reducdo de 3 a 10% da carga) aquela empregada na tentativa anterior. Os
procedimentos foram repetidos em uma terceira tentativa. A maior carga levantada em cada teste, em
uma unica acao muscular voluntaria maxima, nas fases concéntrica e excéntrica, nos trés dias de testes
foi adotada como 1-RM. A somatoria da carga total levantada (CTL) nos trés exercicios foi utilizada
como indicador de for¢ga muscular total. Trés avaliadores auxiliaram durante os testes, além de um
avaliador fixo que foi designado para cada exercicio, em todos os momentos do estudo. Vale ressaltar
que a forma e a técnica de execucao de cada exercicio foram padronizadas e continuamente
monitoradas na tentativa de garantir a qualidade dos testes. Valores de EPM e CCI foram obtidos para
o supino vertical (EPM = 1,7 kg; CCI = 0,98), cadeira extensora (EPM = 2,0 kg; CCI = 0,97) e rosca
scott (EPM = 0,4 kg; CCI =0,99).

indice de forca relativa e qualidade muscular
O indice de forca relativa (IFR) foi calculado por meio da razdo entre a CTL (kg) pela massa
corporal (kg) e a qualidade muscular (QM) por meio da razdo entre a CTL (kg) e a MME, para ambos

0s momentos (pré e pds-treino).

Habitos alimentares

A ingestao alimentar foi avaliada a partir de recordatérios de 24 h. As participantes foram
entrevistadas por dois profissionais de nutrigdo para monitoramento dos habitos alimentares
recordados em trés dias diferentes (tercas, quintas e domingos). Para auxiliar no relato da quantidade
ingerida de cada alimento, foi utilizado um manual fotografico dos alimentos e suas medidas caseiras.

As entrevistas foram realizadas nas duas primeiras ¢ nas duas ultimas semanas de intervengao. O
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valor energético total e a quantidade de macronutrientes ingeridos (proteinas, carboidratos e lipidios)
foram calculados a partir de um programa de analise nutricional Virtual Nutri Plus (Keeple, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil). Todos os alimentos que nao fossem encontrados no banco de dados do programa
foram adicionados nas tabelas de alimentos. O programa estatistico do método de fontes multiplas foi
utilizado para reduzir erros na estimativa do consumo alimentar habitual (https://msm.dife.de). Esse
programa gera informagdes sobre a ingestdo habitual estimada, a partir da combinacdo das
probabilidades, usando repeti¢des de recordatdrios alimentares de 24 h (HAUBROCK et al., 2011).
As participantes foram instruidas a manter a rotina habitual de consumo alimentar ao longo do estudo

e a ingestao de agua foi ad libitum.

Programa de treinamento resistido

Ambos os grupos (EUT e EXC) foram submetidos ao mesmo programa de treinamento
resistido (TR), o qual foi realizado na academia de musculag¢ao da Universidade Estadual de Londrina
durante 12 semanas, de acordo com as recomendagdes de prescricio de TR para idosos (ACSM,
2009a, 2009b). O programa de TR foi realizado trés vezes por semana, em dias alternados (segundas,
quartas e sextas-feiras), no periodo matutino, composto por oito exercicios para os diferentes
segmentos corporais (membros superiores, tronco € membros inferiores), executados com maquinas
e pesos livres (Ipiranga Fitness, Presidente Prudente, SP, Brasil), a saber: supino vertical, leg press
horizontal, remada baixa no puxador, cadeira extensora, triceps no pulley, cadeira flexora, rosca scott
e panturrilha sentado. Cada exercicio foi realizado em trés séries de 8-12 RM, com intervalo de 1-2
min entre as séries e 2-3 min entre os exercicios. As cargas iniciais de treinamento foram obtidas a
partir da experiéncia prévia de cada profissional, em cada exercicio, baseado nas sessdes de
familiarizagdo. As participantes foram instruidas a inspirar durante a a¢do muscular excéntrica e
expirar durante a agdo muscular concéntrica em cada exercicio, mantendo a velocidade de execugao
na propor¢ao de 1:2 (a¢do muscular concéntrica e excéntrica, respectivamente).

As cargas de treinamento foram reajustadas periodicamente, em cada exercicio, quando o
nimero maximo de repeticdes programado (12 RM) fosse atingido em duas sessdes de treinamento
consecutivas. Para tanto, os incrementos foram de 2% a 5% para os exercicios de membros superiores
e 5% a 10% para os exercicios de membros inferiores (ACSM, 2009a), da mesma forma, quando o
limite inferior de repeticdes ndo fosse atingido (10 RM) a carga era reduzida na mesma proporgao.
Todas as participantes foram supervisionadas individualmente por ao menos um profissional de
Educagdo Fisica experiente, na tentativa de uniformizar o padrao dos movimentos e fornecer

seguranca as mesmas.
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Tratamento estatistico
O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analise da distribui¢do dos dados. Os dados que nao
apresentaram distribuicdo normal foram normalizados por fun¢ao logaritmica. O teste de Levene foi
utilizado para analise da homogeneidade das variancias. Andlise de variancia (ANOVA) two-way
para medidas repetidas foi utilizada para as comparacgdes intra e inter-grupos. Nas varidveis cuja
esfericidade foi violada, como indicado pelo teste de Mauchly, as andlises foram ajustadas pela
corre¢do de Greenhouse-Geisser. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado quando uma razdo F
significante foi identificada para andlise do efeito principal do tempo ou grupo ou para interagdao
entre eles. Diferengas na linha de base foram exploradas pelo teste t de Student para amostras
independentes. Analise de Regressdo Linear Simples foi utilizada para verificar associagdes entre o
IMC e as variaveis-desfecho do estudo na variagdo das mesmas ao longo da intervencao. O teste do
Qui-quadrado foi empregado para comparar a quantidade de doengas e medicamentos entre 0s grupos.
O tamanho do efeito foi calculado para verificar a magnitude das diferencas (COHEN, 1988). Para
analise dos dados foi utilizado o programa estatistico JAMOVI versao 2.3.21, adotando-se um nivel

de significancia de P < 0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais das participantes na linha de base, de acordo
com os grupos (EUT e EXC). Diferenca significante foi encontrada para a maioria das variaveis, com
o grupo EUT apresentando menor massa corporal, estatura, IMC, MME, massa gorda (absoluta ¢
relativa), forca muscular nos diferentes exercicios testados (IRM) e CTL, porém, com maior IFR,
quando comparado ao grupo EXC (P < 0,05). A diferenca de aproximadamente 2,7 anos na idade nao
foi estatisticamente significante na comparagdo entre os grupos (P > 0,05). A qualidade muscular
também nao apresentou diferencga significante entre os grupos.

A Tabela 2 apresenta a quantidade de doencas das participantes do estudo e os medicamentos
utlizados. Percebe-se que a maioria das idosas reportou apresentar até duas doengas (EUT = 92%,
EXC = 63%). As doengas reportadas pelas idosas e seus respectivos quantitativos absolutos foram
hipertensao (43), dislipidemias (33), hipotireoidismo (14), depressao (14), diabetes (9), artrose (4),
osteoporose (4), doenca de Chagas (2), inflamag¢do hepatica (2), urticaria (2), gastrite (2) e
insonia/herpes/ansiedade/osteoartrite/rinite/artrite (1). O grupo EXC apresentou uma quantidade
maior de idosas com trés doengas (P < 0,05), quando comparado ao grupo EUT. De todos os

medicamentos utilizados, somente o uso de estatinas foi significantemente maior no grupo EXC.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos grupos no momento pré-treino (n = 82). Os dados estdo
apresentados em média + desvio-padrao.

Variaveis EUT (n = 25) EXC (n =57) P
Idade (anos) 71,4 +8.8 68,1 £5,1 0,089
Massa corporal (kg) 54,1 £6,2 72,2 £8,3* < 0,001
Estatura (cm) 152,7+6,1 156,1 + 6,2%* 0,021
IMC (kg/m?) 22,8 £1,3 29,9 +2,8% <0,001
MME (kg) 15,5+1,9 18,8 £2,5% < 0,001
Massa gorda (kg) 18,3 +£4,8 30,7 £ 5,6* < 0,001
Massa gorda relativa (%) 33,4+6,6 42,4 +4,0* <0,001
Qualidade muscular 7,6 1,4 73+1,3 0,219
1RM supino vertical (kg) 46,1 +12,2 52,3 +13,5% 0,020
IRM cadeira extensora (kg) 493+ 11,7 62,3 +14,7* < 0,001
1RM rosca scott (kg) 247+39 27,3 +£4,01% 0,020
CTL (kg) 117,6 £24,3 139,2 + 26,9* < 0,001
IFR 2,20+0,5 1,92 +£0,4* 0,001

Nota. EUT = grupo de idosas eutroficas; EXC = grupo de idosas em excesso de peso; IMC = indice
de massa corporal; reps = repeticoes; MME = massa muscular esquelética; CTL = carga total
levantada; IFR = indice de forca relativa, calculado por meio da razdo entre a CTL (kg) e a massa
corporal (kg). *P < 0,05 vs. EUT.

Tabela 2. Historico de doengas e medicamentos utilizados pelas participantes do estudo.

EUT (n = 25) EXC (n=57) P
Quantidade de doencgas, n (%)
Nenhuma doenca 7 (28) 11(19) 0,381
Uma doenga 8(32) 15 (26) 0,380
Duas doengas 8(32) 10 (18) 0,288
Trés doengas 1(4) 17 (30)* 0,009
Quatro doengas 1(4) 3(5) 0,807
Cinco doencas 0(0) 0(0) --
Seis doengas 0 (0) 1(2) 0,505
Medicamentos
Betabloqueadores 2(8) 3(5) 0,648
Bloqueadores dos canais de 1(4) 8 (14) 0,174
calcio
Estatinas 4 (16) 23 (41)* 0,027
Antidepressivo 6 (24) 509 0,067
Antidiabéticos 2(8) 8 (14) 0,427
Antagonistas de angiotensina 7 (28) 19 (34) 0,598
II/Inibidor de ECA
Hormonio tireoidiano 5(20) 11 (20) 0,970
Diuréticos 3(12) 8 (14) 0,781

Nota. EUT = grupo de idosas eutréficas; EXC = grupo de idosas em excesso de peso; *P < 0,05 vs.
EUT. Os dados foram analisados pelo teste do Qui-quadrado.
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A Tabela 3 apresenta a ingestao energética e de macronutrientes dos grupos no momento pré-treino

e pos-treino. Nenhuma diferenga significante foi encontrada na comparacdo entre os grupos para o
consumo energético total, de proteinas, de carboidratos e de lipidios nas duas primeiras e nas duas

ultimas semanas de intervencao (P > 0,05).

Tabela 3. Ingestao energética e de macronutrientes das participantes ao longo da intervencao, de
acordo com os grupos experimentais. Os dados estdo apresentados em média + desvio-padrao.

Variaveis EUT (n=25) EXC (m=57) Efeitos P

Ingestdo energética (kcal/d) Grupo 0,547
Pré-treino 1.657 +233 1.701 + 246 Tempo 0,274
Pés-treino 1.698 +227 1.715 £ 249 Interagao 0,592
Carboidratos (g/kg/d) Grupo 0,413
Pré-treino 4,2 +08 3,1+0,7 Tempo 0,060
Pos-treino 45+1,1 3,2+0,7 Interagao 0,163
Proteinas (g/kg/d) Grupo 0,328
Pré-treino 1,2+0,3 1,0+0,2 Tempo 0,613
Pos-treino 1,2+02 1,0+0,2 Interagao 0,778
Lipidios (g/kg/d) Grupo 0,083
Pré-treino 1,0+0,3 0,8+0,2 Tempo 0,214
Pos-treino 1,0£0,2 0,8+0,2 Interacao 0,692

Nota. EUT = grupo de idosas eutréficas; EXC = grupo de idosas em excesso de peso.

A Tabela 4 apresenta o comportamento dos indicadores de for¢ga muscular e de composi¢ao
corporal analisados. Um efeito principal do tempo (P < 0,05) indicou que o TR resultou em ganhos
de MME (EUT = 3,9% vs. EXC = 3,7%, pequeno efeito), redu¢des na massa gorda absoluta (EUT =
2,1% vs. EXC = 1,6%, pequeno efeito) e relativa (EUT = 2,7% vs. EXC = 2,0%, pequeno efeito),
aumento da qualidade muscular (EUT = 10,5% vs. EXC = 9,6%, efeito moderado) e aumento da forga
muscular no supino vertical (EUT = 20% vs. EXC = 17%, efeito moderado a grande), na cadeira
extensora (EUT = 4,3% vs. EXC = 7,1%, pequeno efeito), na rosca scott (EUT = 10,5%; vs. EXC =
10,2%, efeito moderado), na CTL (EUT = 15,8% vs. EXC = 13,0%, efeito moderado) e no [FR (EUT

=13,6% vs. EXC = 15,8%, efeito moderado) contudo, sem diferencas entre os grupos.



Tabela 4. Caracteristicas gerais, for¢a muscular e componentes da composicao corporal de ambos os grupos (EUT =25 e EXC = 57) antes e

apos 12 semanas de treinamento resistido. Os dados estdo apresentados em média + desvio-padrio.

Tamanho

Variavel Grupo Pré-treino Pos-treino . Efeitos (ANOVA)
do efeito
Grupo Tempo Interacio
Massa corporal (kg) EUT 54,1 + 6,2 543 + 6,1 0,03
EXC 722 + 83 724 + 85 0,02 <0,001 0,166 0,994
Estatura (cm) EUT 1527 + 6.1 1526 + 6.1 20,02 <0,01 0,095 0,669
EXC 1561 =+ 62 1555 + 6,0 20,10
IMC (kg/m?) EUT 228 + 13 231 + 13 0,22 <0,001 0,087 0,920
EXC 299 + 28 302 + 26 0.11
MME (kg) EUT 155 + 19 161 + 1.8* 037
EXC 188 =+ 25 19,5 + 2.4% 0.24 < 0,001 <0,001 0,719
Massa gorda (kg) EUT 183 =+ 438 17,9 + 49* -0,07
EXC 307 =+ 56 302 + 5.8% -0.13 <0,01 <0,001 0,791
Massa gorda relativa (%) EUT 334 £+ 6,6 32,5 + 6,5% -0,14
EXC 424 = 40 415 + 41% -0.23 < 0,001 <0,001 0916
Qualidade muscular EUT 76 £ 14 84 £ 13 0,57
EXC 73 + 13 80 + 13 0.54 0,219 <0001 0679
1RM supino vertical (kg) EUT 46,1 + 12,2 57,6 + 10,9* 0,98
EXC 523 =+ 135 618 + 11,0% 0,75 <005 <0,001 0,289
I1RM cadeira extensora (kg) EUT 493 + 11,7 514 + 14,7% 0,32
EXC 623 =+ 147 66,7 + 132% 0.42 < 0,001 <0,001 0,394
1RM rosca scott (kg) EUT 247 + 39 27,3 + 43* 0,72
EXC 273 =+ 40 30,1 + 43* 0.71 <0,01 <0,001 0,869
CTL (kg) EUT 117.6 + 243 1362 + 254* 0,77
EXC 1392 =+ 269 1574 =+ 233* 0,68 < 0,001 <0,001 0,928
IFR EUT 22 + 05 25 + 05* 0,60
EXC 19 + 04 22 + 04%* 0,70 0,001 <0,001 0,203

Nota. EUT = grupo de idosas eutroficas; EXC = grupo de idosas em excesso de peso; IMC = indice de massa corporal; MME = massa
muscular esquelética; 1RM = uma repeticdo maxima; CTL = carga total levantada; indice de forca relativa. *P <0,05 vs. Pré-treino.
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A Figura 3 ilustra as mudangas relativas individuais encontradas nas participantes dos
grupos EUT e EXC para IMC, MME, massa gorda (absoluta e relativa) e qualidade muscular
apo6s as 12 semanas de TR. Ambos os grupos apresentaram um aumento linear no IMC e nos

componentes da composi¢do corporal analisados.
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Figura 3. Mudangas individuais nos valores de IMC, massa muscular esquelética
(MME), massa gorda absoluta e relativa e qualidade muscular apds 12 semanas de
treinamento resistido em mulheres idosas eutroficas (EUT, n = 25) e em excesso de peso

(EXC,n=57).

A Figura 4 apresenta as mudancgas relativas individuais encontradas nas
participantes dos grupos EUT e EXC para os indicadores de forga muscular apos as 12
semanas de TR. Ambos os grupos apresentaram uma aumento linear nos indicadores de

forca muscular avaliados, IFR, bem como na CTL.
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Figura 4. Mudangas individuais nos valores de forca muscular avaliada pelos testes de
IRM no supino vertical, cadeira extensora, rosca scott, carga total levantada (CTL) e
indice de forga relativa (IFR) apos 12 semanas de treinamento resistido em mulheres

idosas eutroficas (EUT, n = 25) e em excesso de peso (EXC, n = 57).

De acordo com a Tabela 5, quando o IMC foi correlacionado as variagdes (pds-treino vs.
pré-treino) dos indicadores de for¢a muscular e componentes da composicao corporal das idosas,

ndo houve associagao significante.
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Tabela 5. Associacdo entre o IMC e a variagdo (pds-pré-treino) dos indicadores de forga
muscular e componentes da composic¢ao corporal das participantes.

Variaveis IMC pré-treino
r R? P

Variacio pos-treino vs. pré-treino

1RM supino vertical 0,033 0,001 0,772
1RM cadeira extensora 0,015 0,013 0,891
1RM rosca scott 0,139 0,019 0,227
IFR 0,163 0,026 0,125
Massa gorda absoluta 0,005 0,001 0,958
Massa gorda relativa 0,067 0,004 0,547
MME 0,032 0,001 0,774
Qualidade muscular 0,059 0,058 0,582

Nota. MME = massa muscular esquelética; IMC = indice de massa corporal; IFR = indice de forca
relativa, calculado por meio da razdo entre a CTL (kg) e a massa corporal (kg).

Discussao

Os principais achados do presente estudo foram que a pratica do TR resultou em
beneficios similares em mulheres idosas eutréficas e com excesso de peso, com ganhos
de massa muscular, reducdo da gordura corporal absoluta e relativa e aumentos de forca
muscular em membros superiores, no tronco e membros inferiores. Assim, as
modificac¢des acarretadas nao foram moderadas pelo estado nutricional das participantes.
Portanto, as nossas hipoteses de que aumentos mais expressivos de forga muscular
dindmica maxima e na hipertrofia muscular ocorreriam no grupo EUT, bem como uma
maior reducdo na gordura corporal ocorreria no grupo EXC foram refutadas.

Em conjunto, nossos resultados confirmam informacdes disponiveis na literatura
sobre o impacto positivo do TR para a melhoria da for¢a muscular (CUNHA et al., 2018a;
PADILHA et al., 2015a; PINA et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2019; SAKUGAWA
etal., 2019; WATERS et al., 2022), da MME e massa livre de gordura (CAVALCANTE
et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2019; RIBEIRO et al., 2018) ¢ da gordura corporal
(CARNEIRO et al., 2021; CAVALCANTE et al., 2018; PINA et al., 2020; CUNHA et
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al., 2018b; WATERS et al., 2022).

Todavia, ao analisar o possivel efeito moderador do estado nutricional sobre as
modificagdes na forga muscular e composi¢do corporal acarretadas pela intervengao esse
efeito ndo foi encontrado, tendo em vista que ambos os grupos (EUT e EXC)
apresentaram alteracdes similares nas variaveis-desfecho do nosso estudo. Neste sentido,
uma pesquisa recente do nosso laboratdrio que analisou os efeitos de um programa de 12
semanas de TR em mulheres idosas com diferentes quantidades de gordura corporal
(baixa, moderada e alta quantidade) revelou modificacdes semelhantes entre os grupos na
quantidade de MME (+4,6%), massa gorda absoluta (+1,0%) e relativa (-1,6%) e forca
muscular de membros superiores (+18%) e inferiores (+15%) (RIBEIRO et al., 2023).

Embora nao tenha havido diferenga nos resultados entre os grupos acerca das
alteracdes na forca muscular e composi¢ao corporal, especialmente para a quantidade de
gordura corporal, vale destacar que o excesso de peso, principalmente devido ao acimulo
de gordura corporal, estd associado a periodos mais longos de hospitalizacdo, maiores
custos com saude, aumento do risco de doencas cardiovasculares ¢ maior mortalidade
(KYLE etal., 2005; JAROSZ, BELLAR, 2009; ATKINS et al., 2014; KIM, CHOI, 2015).
A gordura corporal tem sido considerada um fator de risco a sade que pode favorecer o
desenvolvimento de diversas disfungdes e doencas cronicas ndo transmissiveis que
podem resultar em mortalidade precoce em mulheres idosas (CHANG et al., 2012). Além
disso, indicativos na literatura apontam que a baixa quantidade de MME, a obesidade ¢ a
obesidade associada a baixa MME sdo preditores de mobilidade reduzida
(HERGENROEDER etal., 2011; DUFOUR etal., 2013; MURPHY etal., 2014) e podem,
ainda, comprometer a funcionalidade do idoso (SANTOS et al., 2017).

Por outro lado, alguns estudos disponiveis na literatura encontraram resultados
diferentes daqueles encontrados em nosso estudo. Silva et al. (2018), por exemplo, apds
submeterem mulheres idosas obesas (> 32% de gordura relativa) e ndo-obesas, a um
programa de TR por 16 semanas, ndo encontraram modificagdes significantes na
quantidade de massa gorda (absoluta e relativa) e massa livre de gordura nas obesas, ao
contrario do observado nas ndo-obesas que reduziram a massa gorda absoluta (-2,3%) e
relativa (-2,2%), contudo, sem modifica¢des na massa livre de gordura. Embora a forga
muscular tenha aumentado significantemente em ambos os grupos, as variagdes
percentuais de maior magnitude foram encontradas nas ndo-obesas (+11-50%) quando
comparadas as obesas (+10-40%).

Em outra interessante investigacdo, homens e mulheres idosos foram
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estratificados em grupos com baixa, moderada e alta quantidade de tecido adiposo
intramuscular, avaliados por ressonancia magnética e, posteriormente, submetidos a um
programa de exercicios fisicos composto por exercicios resistidos, aerdbicos, de
alongamento e de equilibrio por 12 semanas. Os resultados indicaram que o tecido
adiposo intramuscular parece exercer papel importante na modulacdo das respostas ao
exercicio fisico, tendo em vista que somente os idosos com menor quantidade de tecido
adiposo intramuscular no inicio da pesquisa apresentaram aumentos significantes na
qualidade muscular (+11%) (forca muscular por unidade de massa muscular ou 4rea de
seccdo transversa) apos a intervencdo (MARCUS; ADDISON; LASTAYO, 2013). Vale
destacar que, pelo fato dos participantes, independentemente dos estratos, ndo terem
apresentado alteracdes significantes no tecido magro e no tecido adiposo intramuscular
apos o periodo de intervengdo, € possivel que a qualidade muscular tenha sido diferente
entre os participantes devido a um aumento nos niveis de forca muscular (dados ndo
apresentados pelos autores), o qual pode ter sido diferente entre os estratos. Esse fato
guarda relagdo com os resultados encontrados por Silva e colaboradores (SILVA et al.,
2018). Com base nos nossos achados, ambos os grupos apresentaram melhoria na
qualidade muscular (EUT = 10,5% vs. EXC = 9,6%), sem diferenca entre eles, com
aumentos concomitantes na for¢a muscular e na MME.

Duzentos e vinte e nove homens e mulheres idosos, separados de acordo com os
valores de IMC em grupo eutrofico, com sobrepeso e obeso, foram submetidos a 12
semanas de um programa de TR, executado a uma frequéncia de trés vezes por semana,
em um protocolo composto 10 exercicios. Com excecdo da forca muscular de membros
inferiores, a qual aumentou de forma semelhante entre os grupos, o grupo eutrofico
apresentou maior reducao da massa gorda e maior incremento da MME em comparagao
ao grupo de obesos, resultado diferente dos nossos achados. Vale destacar que os
resultados foram analisados com corre¢dao dos escores pela idade, género e escores da
linha de base (GEIRSDOTTIR et al., 2019).

De forma geral, conforme mencionado anteriormente, as diferentes respostas entre
idosas obesas e ndo-obesas podem ser parcialmente explicadas pela lipotoxicidade
acarretda por um aumento do conteudo intramiocelular de triacilglicerol e acidos graxos
derivados (KITESSA, ABEYWARDENA, 2016), os quais podem manter o processo
inflamatério e, assim, prejudicar a contratilidade das fibras musculares (TUMOVA;
ANDEL; TRNKA, 2016). O acimulo de gordura muscular também pode interferir nas

vias de sinaliza¢do envolvidas na resposta muscular a estimulos anabdlicos, inibindo a
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ativacao da sintese proteica (TARDIF et al., 2014). Em apoio a essa hipotese, por
exemplo, Delmonico e colaboradores (DELMONICO et al., 2009) relataram que a perda
de forga extensora do joelho com o envelhecimento coincide com um ganho na infiltragao
de gordura muscular em homens e mulheres obesos, sugerindo um papel central dos
acidos graxos e derivados na reducdo da forca e poténcia muscular e uma menor resposta
a um programa de treinamento. Uma correlagdo inversa entre os aumentos na forca
muscular e a quantidade de citocinas inflamatorias em homens e mulheres idosos apos a
participagcdo em um programa de TR executado por 12 semanas indicou que os ganhos na
forca muscular podem ser negativamente influenciados por essas citocinas
(BRUNNSGAARD et al., 2004).

Além disso, inimeros fatores associados ao TR podem explicar, pelo menos em
parte, as diferencas entre os resultados encontrados nos estudos acerca das respostas ao
TR em idosas, tais como o numero de séries, de exercicios e de repeti¢des, ordem de
execucdo dos exercicios, intensidade do treinamento, tempo de intervalo entre séries e
exercicios, entre outros (BORDE; HORTOBAGYI; GRANACHER, 2015; CSAPO:;
ALEGRE, 2016; CARNEIRO et al., 2021; CAVALCANTE et al., 2018; CUNHA et al.,
2018a; CUNHA et al., 2018b). Além disso, as caracteristicas fisicas dos participantes em
cada estudo, tais como a faixa etaria, nivel de treinabilidade antes do inicio da intervengao
(sedentarios ou fisicamente ativos), experiéncia prévia com a pratica de TR, condicdes de
saude, utilizacao de medicamentos e ainda, nimero de individuos por grupo, falta de um
grupo controle, bem como a andlise das informagdes sem distingdo de género podem,
muitas vezes, também, ter papel importante sobre os resultados encontrados (NUNES et
al., 2021; KALAPOTHARAKOS et al., 2004; CARNEIRO et al., 2021; NABUCO et al.,
2019).

Nosso estudo possui alguns pontos fortes que merecem ser destacados. Durante
todo o programa de TR, as idosas foram supervisionadas por profissionais com
experiéncia em prescricdo ¢ acompanhamento de programas de TR para esse tipo de
populagdo, o que permitiu mais seguranca e manuten¢ao da intensidade do treino ao longo
de todo o experimento, com base nos ajustes periddicos das cargas, individualmente, em
cada exercicio; o monitoramento dos habitos alimentares e a manutencdo dos mesmos
durante toda a investigagao permitiu uma analise mais consistente dos efeitos que podem
ser atribuidos ao TR; a familiarizacao aos testes de 1RM empregada no inicio do estudo
permitiu uma maior qualidade sobre os indicadores de for¢ga muscular das idosas. Embora

tenhamos calculado o tamanho da amostra a posteriori, cada um dos grupos foi
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constituido por uma quantidade de idosas superior ao necessario, 0 que, por sua vez,
proporcionou mais robustez aos resultados. Os métodos empregados para avaliar a forga
muscular (testes de 1RM) e quantificar os componentes da composic¢ao corporal (DXA)
tém sido considerados padrao-ouro para estudos com idosos, tendo em vista sua precisao,
validade e seguranca. Os testes de 1RM, por exemplo, podem ser aplicados no préprio
local de treinamento, o que viabiliza consideravelmente sua utilizagdo. A analise da forca
por segmentos proporcionou uma avaliacdo mais consistente do comportamento geral
deste importante componente da aptiddo fisica. J4 a DXA, além de ser empregada em
inameros estudos disponiveis na literatura, ¢ uma medida que proporciona informagdes
da composi¢ao corporal de corpo inteiro e por regides do corpo, o que permite quantificar
de forma geral ou isolada a quantidade dos principais componentes (MME, massa gorda)
do avaliado.

Por outro lado, algumas limitagdes deste estudo ndo devem ser desprezadas. Os
resultados aqui apresentados sdo aplicaveis especificamente para mulheres idosas
saudaveis e ndo devem ser extrapolados para outras populagdes. Além disso, embora as
participantes do presente estudo tenham sido orientadas a manter suas atividades normais
da vida diaria durante o estudo, o nivel de atividade fisica habitual das mesmas nao foi

avaliado.

Conclusao

Nossos resultados sugerem que os beneficios da pratica do TR se aplicam a
mulheres idosas, independente do estado nutricional, especialmente, os ganhos de forca
muscular nos diferentes segmentos corporais, os quais tendem a ser acompanhados pela
melhoria da qualidade muscular, aumento da massa muscular, manuten¢do ou redugdo da

gordura corporal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional, assim como a expectativa de vida, tem
aumentado gradativamente ao longo dos anos, principalmente ap6s o inicio do século XX,
com o avango das tecnologias medicinais, bem como melhores condi¢des de saneamento
basico e condigdes de saude. No Brasil, especificamente, hd uma estimativa de que em
2050 a expectativa de vida em nosso pais sera de 80 anos, ou seja, 4 anos a mais em
comparagdo a 2018, o que levara, possivelmente, a populacdo idosa a ser maior em
relacdo a jovens de 0 a 14 anos.

Neste sentido, tendo em vista que o processo natural de envelhecimento esta
atrelado a inimeras modificagdes nos diferentes sistemas bioldgicos, tais como redugao
da for¢ca muscular, diminuicdo da massa livre de gordura e de massa muscular, densidade
mineral 6ssea e aumento da gordura corporal, além de outras intimeras alteragdes
decorrentes deste fendmeno, as quais podem causar alteracdes morfofuncionais nos
individuos, principalmente no que diz respeito a deterioracdo estrutural e funcional da
maioria dos sistemas organicos, independentemente da presenca ou nao de doengas,
podendo afetar de maneira negativa a saude e a aptidio funcional de idosos. E
fundamental que idosos sejam expostos a estratégias que possam atenuar, retardar ou, até
mesmo, reverter muitos dos efeitos deletérios do envelhecimento, na busca por um
envelhecimento saudéavel e longevo.

Nesse sentido, a pratica de exercicios fisicos tem sido amplamente difundida entre
os idosos, tendo em vista seus beneficios. Assim, a presente dissertagdo adotou como
estratégia a oferta de uma modalidade de exercicio fisico especifica, o TR, o qual tem se
destacado como uma das principais modalidades de exercicio fisico para essa populagao,
objetivando analisar o efeito moderador do estado nutricional sobre a forca muscular e
composi¢ao corporal apds um periodo de 12 semanas de TR em idosas, tendo como
hipdtese que mulheres classificadas como eutroficas (IMC entre 18,5 kg/m? a 24,9 kg/m?)
teriam aumentos mais expressivos de for¢a muscular dinamica méaxima, na massa
muscular esquelética, bem como redugdes mais expressivas na quantidade de gordura
corporal, quando comparadas a em mulheres com excesso de peso (IMC > 25,0 kg/m?).

Apoés a andlise dos resultados, pdde-se verificar que, ap6s 12 semanas de um
programa de TR, composto de oito exercicios para o corpo inteiro, executados com trés
séries de 10 a 15 repetigdes maximas, trés vezes por semana, em dias alternados, sendo

todas as sessdes de treinamento monitoradas por supervisores capacitados, a fim de
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proporcionar qualidade, seguranca e eficiéncia, verificamos que houve aumentos
significantes na MME, nos indicadores de for¢a muscular, na qualidade muscular, além
de reducdes na massa gorda absoluta e relativa, sem diferenca entre os grupos. Tais
resultados, embora ndo tenham confirmado nossa hipdtese inicial, sdo extremamente
importantes, por que mostraram, assim como inumeros outros estudos disponiveis na
literatura, de que o engajamento de idosas em programas de TR proporciona beneficios

importante para a saude, qualidade de vida e autonomia de mulheres idosas.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa:
“EFEITO DE QUATRO ORDENS DE EXECUGCAO DOS EXERCICIOS EM
PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE A COMPOSICAO
CORPORAL, FORCA MUSCULAR, CAPACIDADE FUNCIONAL, BIOMARCADORES
SANGUINEOS E COGNIGAO EM MULHERES IDOSAS TREINADAS”
Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Efeito de quatro ordens
de execucdo dos exercicios em programa de treinamento resistido sobre a composi¢ao
corporal, forca muscular, capacidade funcional, biomarcadores sanguineos e cognicao
em mulheres idosas treinadas”, a ser realizada no municipio de Londrina/PR. O objetivo
desta pesquisa é analisar os efeitos de dois anos de pratica regular e sistematizada de
treinamento resistido sobre a forca muscular, composicao corporal e biomarcadores de
risco cardiometabdlico em mulheres pés-menopausadas.

Todas as avaliagbes serdo realizadas por profissionais previamente treinados
para tal finalidade. A assinatura deste termo permitira que vocé participe das seguintes
atividades: (1) Programa de treinamento com pesos nas suas diferentes fases
acompanhado por profissionais e estudantes de Educagéao Fisica; (2) Entrevista afim de
avaliar o histérico médico, sintomas de ansiedade e depressao, percepc¢ao de qualidade
de vida, sono e cognicao; (3) Medidas de peso, altura, pressao arterial, frequéncia
cardiaca em repouso, atividade fisica habitual, comportamento sedentario e sono; (4)
Avaliacdo da composi¢do corporal pelos métodos de impedancia bioelétrica e
densitometria éssea; (5) Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h feita por um técnico
capacitado e habilitado para a avaliagdo de indicadores metabdlicos; (6) Avaliacdo
nutricional por meio da aplicagéo de registros alimentares de dois dias; (7) Avaliacao da
aptidao neuromuscular por meio de testes de uma repeticao maxima; (8) Avaliacao da
capacidade de realizar atividades de vida diaria por meio de testes funcionais.

Gostariamos de esclarecer que a participacdo € totalmente voluntaria. A
participante pode recusar-se a participar/desistir a qualquer momento sem sofrer
prejuizo algum. As informagdes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e todos
os documentos e amostras utilizados serdo identificados por um coédigo numérico sem
identificagdo nominal para preservar a identidade da participante. Lembramos que nao
sera cobrada taxa alguma por estas avaliagbes. Da mesma forma, ndo sera paga
quantia alguma as participantes. Adicionalmente, comprometemo-nos a respeitar as
determinagdes previstas na Lei 10.741 de 2003 — Estatuto do Idoso, que resguardam
os direitos e a protecdo as pessoas idosas, em especial ao respeito, dignidade e
integridade fisica, emocional, social e afetiva.

Ao final do estudo, comprometemo-nos ainda a retornar com os resultados de
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todas as avaliagdes, que serdo entregues as participantes. Espera-se com essa
pesquisa, proporcionar informacdes que possam favorecer a melhoria da saude e
qualidade de vida de mulheres idosas por meio da pratica de treinamento e associacao
com aspectos nutricionais, além de possibilitar a melhoria de parametros morfoldgicos,
fisioldgicos, neuromusculares e metabdlicos das participantes. Apesar de considerados
minimos, os possiveis riscos sdo: desconfortos na coleta sanguinea e cansago durante
os testes fisicos. E possivel também que alguns grupamentos musculares exigidos nos
testes de esforco figuem doloridos entre 24 e 48 horas apds a realizacdo dos mesmos
e durante as primeiras semanas de treino.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
contactar o Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutricdo
e Exercicio, localizado no Centro de Educacdo Fisica e Esporte, da Universidade
Estadual de Londrina, pelo telefone (43) 3371-4772 / 9139-4509 ou procurar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Avenida Robert Kock, 60 ou no telefone (43) 3371- 2490. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida, assinada e entregue a vocé.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino
RG:

Eu, (nome por extenso do

sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Londrina, de de 20__.




ANEXO A - Carta de aprovagao do projeto pelo comité de ética
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito de quatro ordens de execucao dos exercicios em programa de treinamento
resistido sobre a composigao corporal, forga muscular, capacidade funcional,
biomarcadores sanguineos e cognigao em mulheres idosas treinadas

Pesquisador: JOAO PEDRO ALVES NUNES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 30300420.1.0000.5231

Instituigdo Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM EDUCAGAO FiSICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.663.555

Apresentacdo do Projeto:

Textos retirados do original do pesquisador:

Muitas das respostas associadas ao exercicio resistido, bem como a magnitude das adaptagdes produzidas,
podem ser influenciadas pela manipulagdo adequada de variaveis que compdem os programas de
treinamento. Portanto, acredita-se que a ordem de execucao dos exercicios possa influenciar nas respostas
adaptativas acarretadas pelo treinamento resistido, uma vez que pode afetar tanto o volume quanto a
intensidade do treinamento.

Métodos: Sera realizada uma intervengdo com delineamento longitudinal por 12 semanas com
aproximadamente 72 mulheres idosas (> 60 anos), fisicamente independentes e previamente treinadas,
sendo divididas em quatro grupos de acordo com a ordem de execucao dos exercicios, a saber: (1) dos
exercicios multi- para mono-articulares, comegando pelos exercicios de membros superiores seguindo para
membros inferiores; (2) dos exercicios multi- para mono-articulares, de membros inferiores para membros
superiores; (3) dos exercicios mono- para multi-articulares, de membros supericres para membros inferiores;
(4) dos exercicios mono- para multi-articulares, de membros inferiores para membros superiores. A
composigao corporal serd determinada por absortometria radioldégica de dupla energia. A forga muscular
sera estimada a partir de testes de uma repeticao maxima (1RM) e em dinamémetro isocinético. A fungao
diastolica sera determinada de acordo com orientagao proposta pela diretriz das Sociedades Americana e
Europeia de

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Ecocardiografia, utilizando técnica de ecocardiograma. As concentracoes de glicose, colesterol total e suas
fracoes, triglicerideos, proteina C-reativa e BDNF serdo determinadas por meio de coleta de sangue em
jejum. Os testes MoCa, Stroop Test, Trail Making Test, Fluéncia Verbal Semantica e Fonologica serao
utilizados para avaliagdo das fungdes cognitivas. Os testes que serao utilizados para medidas de
capacidade funcional sao: velocidade habitual da marcha, flexao de cotovelo de 30 s, time-up and go, sentar
e levantar da cadeira por 30 s, e caminhada de seis minutos.

Objetivo da Pesquisa:

Textos retirados do original do pesquisador:

Obijetivo Primario:

Comparar o efeito de diferentes ordens de execucgao dos exercicios em programa de treinamento resistido
sobre a forga muscular, composigédo corporal, capacidade funcional, biomarcadores sanguineos e cognigao
de mulheres idosas treinadas.

Objetivo Secundario:

- |ldentificar o efeito de quatro ordens de execugédo dos exercicios em programa de treinamento resistido
sobre a massa muscular, gordura corporal total e gordura de tronco e o desempenho motor em testes de 1-
RM e de dinamometria isocinética em idosas treinadas.

- Verificar o efeito de quatro ordens de execugao dos exercicios em programa de treinamento resistido sobre
glicose, perfil lipidico e proteina C-reativa em idosas treinadas.

- Analisar o efeito de quatro ordens de execugao dos exercicios em programa de treinamento resistido sobre
a cognicao nos testes de Trail Making Test, MoCA, Fluéncia Verbal, Stroop Test e as concentragoes de
BDNF em idosas treinadas.

- Analisar o efeito de guatro ordens de execucao dos exercicios em programa de treinamento resistido sobre
medidas de capacidade funcional em idosas treinadas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Textos retirados do original do pesquisador:

Riscos:

Apesar de considerados minimos, os possiveis riscos sao: desconfortos na coleta sanguinea, cansago
durante os testes fisicos e possivel desconforto e lesao mioarticular por conta do esforgo exigido nos testes
fisicos de forga e funcionalidade (exemplo: musculos pouco doloridos entre 24 e 48 horas apés). De todo
modo, nds nos responsabilizamos em amparar qualquer participante da pesquisa caso algum desconforto
acontega em decorréncia da pesquisa, sem onerar o servigo publico de saude.
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Beneficios:

Espera-se, com essa pesquisa, proporcionar informagdes que possam favorecer a melhoria aspectos gerais
de salde e qualidade de vida de idosas por meio da pratica de treinamento resistido e associagdo com
aspectos nutricionais, além de possibilitar a melhoria de pardmetros morfoldgicos, neuromusculares e
metabélicos das participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Segundo o pesquisador, "considerando gue o processo de envelhecimento resulta em redugao mais
acentuada de forga e massa muscular em membros inferiores quando comparados com membros
superiores, acreditamos que um programa de TR que se inicie por exercicios para membros inferiores possa
promover melhores respostas adaptativas por atender uma prioridade especifica, sobretudo, em mulheres
idosas. Adicionalmente, esperamos que as respostas de maior magnitude ocorram a partir da execugao
inicialmente de exercicios multiarticulares que possibilitam a utilizagdo de maiores cargas, proporcionando
assim um maior volume total de treino por sesséo, que por sua vez pode impactar nas alteragdes cognitivas,
cardiacas e bioquimicas."

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

- Folha de Rosto corretamente apresentada.

- TCLE apresentado na forma de convite, com todos os elementos obrigatérios conforme Resolugdo CNS
466/2012.

- Declaragéo de coparticipante HU-UEL apresentada corretamente.

- Declaragao de coparticipante do médico Ricardo José Rodrigues apresentada corretamente.

- Cronograma corretamente apresentado, com coleta de dados a iniciar dia 19/07/2021 e data final do
projeto sendo 11/12/2021.

- Orgamento corretamente apresentado.

Recomendacgdes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Pendéncias solicitadas foram providenciadas com clareza e precisao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos 6rgéos
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e/ou instituicoes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuigbes do pesquisador, conforme Resolugao CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudancga ou interrupgao;

- elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publica¢do, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagéo
dos resultados.

Coordenagao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 16/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1356772.pdf 16:36:13
Declaragao de dr_ricardo.pdf 16/04/2021 |JOAQ PEDRO Aceito
Pesquisadores 16:35:49 |ALVES NUNES
Projeto Detalhado/ |PROJETO_CUNHA_NUNES_2021_com| 16/04/2021 |JOAO PEDRO Aceito
Brochura ite_novo.docx 16:31:43 |ALVES NUNES
Investigador
TCLE/ Termosde | TCLE_novo.docx 16/04/2021 |JOAQO PEDRO Aceito
Assentimento / 16:30:51 |ALVES NUNES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinado_rafael_d.pdf 16/04/2021 |JOAO PEDRO Aceito

16:23:56  |ALVES NUNES
Outros Parecer_Comite_de_Etica.pdf 16/03/2020 |JOAO PEDRO Aceito
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|0ulros Parecer_Comite_de_Etica.pdf 06:33:09 [NUNES ] Acei10|

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

LONDRINA, 22 de Abril de 2021

Assinado por:
Adriana Lourenco Soares Russo
(Coordenador(a))
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Nome:

ANEXO B — Modelo do recordatério alimentar

Data: / /

Dia da semana do Recordatério: Avaliador:

REFEICAO E
O HORARIO

Alimentos, bebidas e/ou preparacbes

(Detalhar o maximo possivel)

Quantidades

(Gramas ou medida caseira)

Café da
manha

Horario:

Lanche
manha

Horario:

Almoco

Horario:

Lanche tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Ceia

Horario:

Quantidade de agua ingerida por dia (copos, litros):
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ANEXO C - Exemplos de porcdes apresentadas as participantes

Li

o

11
f
i

Uma concha pequena

Uma concha média

Exemplo 1. Porcdes de feijao
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Exemplo 2. Porgbes de arroz

Exemplo 3. Por¢des de carne bovina



Exemplo 4. Diferentes tamanhos de banana
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