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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento € um processo inerente aos seres humanos que
resulta em importantes modificacbes, com destaque para a reducdo da forca
muscular, massa muscular e de alteragbes negativas nos biomarcadores
sanguineos. Grande parte dessas mudancas se tornam mais acentuadas com o
avancar da idade. Embora a pratica de treinamento resistido (TR) seja amplamente
recomendada para atenuacdo ou reversdo desse quadro na populacdo idosa, o
impacto desse modelo de exercicio fisico em idosos mais jovens e mais velhos ainda
nao estd bem estabelecido pela literatura, sobretudo, em mulheres, cujos efeitos
deletérios do envelhecimento sdo mais pronunciados em comparacao a seus pares
do sexo masculino. Objetivo: Comparar os efeitos de 12 semanas de TR sobre a
forca muscular, composi¢éo corporal, presséo arterial e biomarcadores sanguineos
em mulheres idosas, de acordo com diferentes faixas. Métodos: Cento e noventa e
seis mulheres fisicamente independentes foram selecionadas para o0 presente
estudo e divididas em dois grupos, de acordo coma faixa etaria, em grupo de 60-69
anos (SEX, n = 104) ede 70-79 anos (SEP, n = 92). Um Unico programa de TR para
0 corpo inteiro (oito exercicios, trés séries de até 15 repeticdes) foi executado em
uma frequéncia de trés sessbes semanais, em dias alternados. For¢ca muscular
(testes de 1-RM), composicao corporal (absortometria radiol6gica de dupla energia),
pressdo arterial e biomarcadores sanguineos (colesterol total, triglicerideos, LDL-c,
HDL-c, glicose e hemoglobina glicada) foram analisados na linha de base e apés a
intervencao. Resultados: Um efeito principal do tempo (P < 0,01) revelou aumentos
significantes de forca muscular nos exercicios supino vertical (SEX = 15,6% vs. SEP
= 14,2%), cadeira extensora (SEX =12,6% vs. SEP = 8,5%), rosca scott (SEX = 13%
vs. SEP = 10,9%) e, consequentemente, na CTL (SEX = 13,8% vs. SEP = 10%), em
ambos os grupos. Diferencas significantes entre os grupos foram identificadas para os
exercicios supino vertical e cadeira extensora, bem como a somatoria da carga total
levantada nos trés exercicios, com o0 grupo SEX alcancando maiores aumentos do
que o grupo SEP (P < 0,05). Por outro lado, nenhuma diferenca estatisticamente
significante (P > 0,05) entre os grupos foi revelada para o exercicio rosca scott.
Embora o grupo SEX possuisse maiores valores absolutos do que o grupo SEP no
inicio da investigacdo, ganhos de massa muscular esqulética foram observados em
ambos os grupos (SEX = 0,69 kg ou 3,9% vs. SEP = 0,65 kg ou 4%), sem diferencas
entre eles. Um efeito principal do tempo (P < 0,05) revelou reducéo nos valores de
gordura absoluta (SEX = 2,5% vs. SEP = 3,8%) e RCQ (SEX = 2,4% vs. SEP =
2,3%), sem diferengas entre 0s grupos ao longo do tempo (P > 0,05). Nenhuma
diferenca significante (P > 0,05) foi encontrada intra e intergrupos, tanto para a
gordura androide (SEX = 2,7% vs. SEP = 2%) quanto gindide (SEX = 2% vs. SEP =
1,7%). Uma reducéo da glicose em jejum foi acompanhada de aumento de HDL-c
em ambos os grupos (P < 0,05), sem diferencas entre eles ao longo do tempo (P >
0,05). Nenhuma diferenca significante foi encontrada intra e intergrupos para as
variaveis triglicerideos, colesterol total, LDL-c e hemoglobina glicada. Concluséo:



Os resultados sugerem que a pratica do TR promove aumento da forca muscular,
reducdo da gordura corporal, aumento de massa muscular esquelética e
manutencdo ou melhoria do comportamento de indicadores de risco
cardiometabdlico, independente da faixa etaria analisada (SEX ou SEP). A influéncia
da idade foi revelada somente para a forca muscular, com ganhos de maior
magnitude sendo identificados no grupo SEX quando comparado ao grupo SEP.

Palavras-chave: treinamento de forga; forca maxima dindmica; massa muscular
esquelética; gordura corporal; perfil metabdlico; envelhecimento.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is a process inherent to humans that results in important
changes, emphasizing the reduction of muscular strength, muscle mass, and
negative changes in blood biomarkers. Most of these changes become more
pronounced with advancing age. Although resistance training (RT) is widely
recommended to mitigate or reverse this condition in the older population, the impact
of this physical exercise model in younger and older adults is not well established in
the literature, especially in women, whose deleterious effects of aging are more
pronounced compared to their male counterparts. Purpose: To compare the effects
of 12 weeks of RT on muscular strength, body composition, blood pressure, and blood
biomarkers in older women according to different ranges. Methods: One hundred
and ninety-six physically independent women were selected for the present study and
divided into two groups according to age group, 60-69 years old (SEX, n = 104) and
70- 79 years old (SEP, n = 92). A whole-body RT program (eight exercises, three
sets of up to 15 repetitions) was performed at a frequency of three sessions per
week, on alternate days. Muscular strength (1-RM tests), body composition (dual-
energy X-ray absorptiometry), blood pressure, and blood biomarkers (total
cholesterol, triglycerides, LDL-c, HDL-c, glucose, and glycated hemoglobin) were
analyzed at baseline and after the intervention. Results: A main effect of time (P <
0.01) revealed significant increases in muscular strength in the exercises chest press
(SEX = 15.6% vs. SEP = 14.2%), leg extension (SEX = 12.6% vs. SEP = 8.5%),
preacher curl (SEX = 13% vs. SEP =10.9%), and consequently in total lifting load
(SEX = 13.8% vs. SEP = 10%), in both groups. Significant differences between the
groups were identified for the chest press and leg extension exercises and the sum
of the total lifting load in all three exercises, with the SEX group achieving greater
increases than the SEP group (P < 0.05). On the other hand, no statistically
significant difference (P > 0.05) between the groups was revealed for the preacher
curl exercise. Although the SEX group had higher absolute values than the SEP
group at the beginning of the investigation, skeletal muscle mass gains were
observed in both groups (SEX = 0.69 kg or 3.9% vs. SEP = 0.65 kg or 4%), with no
differences between them. A main effect of time (P < 0.05) revealed reduction in
absolute fat values (SEX = 2.5% vs. SEP = 3.8%) and WHR (SEX = 2.4% vs. SEP =
2.3%), with no differences between groups over time (P > 0.05). No significant
differences (P > 0.05) were found intra- and intergroup for either android (SEX =
2.7% vs. SEP = 2%) or gynoid (SEX = 2% vs. SEP =1.7%) fat. A reduction in fasting
glucose was accompanied by an increase in HDL-c in both groups (P < 0.05), with no
differences between them over time (P > 0.05). No significant intra- and intergroup
differences were found for triglycerides, total cholesterol, LDL-c, and glycated
hemoglobin variables. Conclusion: The results suggest that the practice of RT
promotes increased muscular strength, reduced body fat, increased skeletal muscle
mass, and maintenance or improvement of cardiometabolic risk indicators,
regardless of age group analyzed (SEX or SEP). The influence of age was revealed



only for muscular strength, with gains of greater magnitude being identified in the SEX
group compared to the SEP group.

Keywords: strength training; dynamic maximal strength; skeletal muscle mass; body
fat; blood profile; aging.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo inerente aos seres humanos que resulta em importantes
modificacbes morfoldgicas, neuromusculares, fisiolégicas, metabdlicas, cognitivas e
comportamentais (BEN-SHLOMO; COOPER; KUH, 2016; GLENN et al., 2017; JANSSEN et al.,
2000; RANTANEN, 2003; SEALS; JUSTICE; LAROCCA, 2016; SUETTA et al., 2019). A magnitude
dessas mudancas pode ser determinada por inUmeros fatores, tais como: hereditariedade, sexo,
idade, presenca ou auséncia de doencas, habitos alimentares, nivel de atividade fisica habitual,
entre outros (BEN-SHLOMO; COOPER; KUH, 2016). Assim, individuos com maior idade
cronolégica podem apresentar uma idade biolégica menor que seus pares mais jovens e vice-versa,
embora seja esperado que efeitos deletérios de maior magnitude se manifestem em individuos com
idade mais avancada, de acordo com o ciclo natural da vida (SEALS; JUSTICE; LAROCCA, 2016;
TORAMAN; SAHIN, 2004).

A influéncia da idade tem sido demonstrada, sobretudo, por meio da andlise do
comportamento de componentes morfolégicos e neuromusculares. Embora um declinio da massa
muscular esquelética (MME), tanto em homens quanto em mulheres, ja possa ser identificado na
faixa etaria dos 30 anos de idade é a partir da quinta década de vida que uma reducdo mais
pronunciada desse importante componente da composi¢éo corporal tem sido revelada, com impacto
direto sobre a saude e qualidade de vida, principalmente em mulheres (JANSSEN et al., 2000).
Considerando que a grande maioria das mulheres possui menos forga muscular e poténcia; menor
MME, contetdo mineral ésseo e densidade mineral 6ssea; maior quantidade de gordura corporal
do que homens (SUETTA et al.,, 2019), essa populacdo se torna mais vulneravel ao
desenvolvimento de inimeras doencas crénicas ndo transmissiveis, bem como para quedas, lesGes
e fraturas (SEALS; JUSTICE; LAROCCA, 2016).

Portanto, a manutencao ou atenuacéo do declinio da forca muscular e MME e o controle dos
depésitos de gordura corporal sao desafios importantes para a preservacdo da independéncia
funcional e qualidade de vida satisfatéria em idosos (BOUCHARD; HEROUX; JANSSEN, 2011;
CRUZ-JENTOFT et al., 2019; GLENN et al., 2017; JANSSEN et al., 2000; SUETTA, et al., 2019). A
MME, especialmente, exerce func¢des bastante relevantes para o bom funcionamento do organismo,
de forma independente ou, ainda, integrada com o tecido adiposo, figado, 0ssos e cérebro
(HOFFMANN; WEIGERT, 2017). Por outro lado, o excesso de tecido adiposo, localizado
principalmente na regido abdominal (visceral), tem sido considerado um fator-chave para o
desenvolvimento de dislipidemia; aumento da resisténcia a insulina; reducéo da tolerancia a glicose;
e comprometimento da integridade celular (HARTZ; HE; RIMM, 2012; ORSATTI et al., 2010;
PFEILSCHIFTER et al., 2002; ZHANG et al. 2008).

Na tentativa de reverter ou atenuar, pelo menos em parte, as mudan¢as negativas
associadas ao processo de envelhecimento, estratégias farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas tém

sido desenvolvidas e aplicadas com relativo sucesso. Se por um lado, a evolugédo na producao de



16

farmacos tem permitido o controle de diversas fun¢des e doengas que por muito tempo reduziram
a qualidade de vida e a expectativa de vida, por outro lado, o custo relativamente elevado da
utilizacdo de alguns medicamentos de forma cronica, além dos possiveis efeitos colaterais
associados ao uso continuo, acabam limitando a adog&o de tal estratégia em diversas situacoes.
Assim, diversas estratégias nao-farmacologicas tém sido testadas na tentativa de prevencao ou
tratamento de doencas. Entretanto, a adocdo de estratégias nao-farmacolédgicas requer, na maioria
das vezes, importantes mudancas no estilo de vida, as quais podem exigir modificacdes drasticas
de comportamento, dificultando assim a adeséao e, principalmente, a aderéncia (BEAUCHAMP et
al., 2018; RODRIGUES et al., 2017). Apesar dessa dificuldade, a grande vantagem aparente do uso
estratégias ndo-farmacoldgicas, sobretudo para a prevencdo de doencas, € que essas podem ser
mais seguras e amplamente aplicaveis a diferentes populagoes.

Entre as principais estratégias ndo-farmacoldgicas advogadas para a melhoria da qualidade
de vida, prevencgao e controle de doengas e aumento da longevidade em idosos, destacam-se as
mudangas nos habitos alimentares e o envolvimento regular com a pratica de programas de
exercicios fisicos de diferentes naturezas (HEINRICH et al., 2014; HUGHES et al., 2019; NABUCO
et al.,, 2019c). Nesse sentido, a pratica de programas de treinamento resistido (TR) tem sido
amplamente recomendada para a populagéo idosa, uma vez que tal conduta promove inUmeros
beneficios para a saude, com destaque para manutengdo e/ou aumento da forgca, melhoria da
aptidao funcional, composicao corporal e do comportamento cardiometabdlico (FRAGALA et al.,
2019; NUNES et al., 2019). Além disso, o TR é considerado uma pratica segura e que respeita a
condicgéo fisica do praticante, sem grandes exigéncias de deslocamentos durante o treinamento.
Adicionalmente, o TR permite uma prescricdo individualizada, com o uso de uma sobrecarga
progressiva e gradual, de acordo com as necessidades e limitacdes de cada praticante,
caracteristicas que sao fundamentais para a prescricdo de atividades fisicas para idosos
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009a; FRAGALA, et al., 2019).

Apesar da eficacia relativamente elevada do TR para a populacdo idosa, as respostas
adaptativas encontradas tém se mostrado bastante heterogéneas, com uma grande variabilidade
interindividual, um fenbmeno denominado de responsividade (NUNES et al., 2020). N&o obstante,
esse fendbmeno ser retratado por algumas investigacdes com a populacdo idosa, 0s possiveis
mecanismos envolvidos na auséncia de respostas adaptativas favoraveis associados a pratica do
TR, ainda ndo foram elucidados pela literatura e podem estar atrelados a inUmeros fatores, tais
como volume e/ou intensidade do treinamento, duracdo do protocolo, ingestédo proteica, condigcbes
clinicas do praticante, tipo de varidvel analisada, entre outros (CARNEIRO et al., 2020; CUNHA et
al., 2020; NABUCO et al., 2019b). Nesse sentido, um dos fatores que pode influenciar as respostas
adaptativas ao TR e que merece ser investigado de forma mais consistente parece ser a idade, visto
gue diversos processos degenerativos associados ao envelhecimento sdo acentuados com o
avancar da idade e acabam comprometendo um conjunto de fatores que podem interferir na

magnitude das respostas induzidas pelo TR. Entretanto, pouco se sabe até o presente momento
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sobre as possiveis interferéncias do avancar da idade nas respostas adaptativas ao TR em idosos.

Embora alguns estudos indiguem importantes diferencas entre idosos de diferentes faixas
etérias, grande parte das informacdes disponiveis na literatura a esse respeito advém de estudos
observacionais (BEN-SHLOMO; COOPER; KUH, 2016; BOUCHARD; HEROUX; JANSSEN, 2011;
GLENN et al., 2017; JANSSEN et al., 2000; STRAIGHT; BRADY; EVANS, 2015; SUETTA et al.,
2019). Um desses estudos revelou menor velocidade de marcha habitual e maxima de mulheres de
70-79 anos quando comparadas ao grupo 60-69 anos (SUETTA et al., 2019). Adicionalmente,
mulheres de faixa etaria mais avancada apresentaram, também, menor desempenho no teste de
sentar e levantar em 30 s, menor quantidade de massa magra apendicular e forca de preenséo
manual reduzida (SUETTA et al., 2019). Essas informacdes denotam uma maior suscetibilidade de
idosos mais velhos para desequilibrios, quedas, les@es, fraturas e perda da autonomia quando
comparados a seus pares mais jovens. Por outro lado, de acordo com o nosso conhecimento, até
0 presente momento, henhuma investigagdo contrastou as respostas adaptativas alcancadas por
idosos submetidos a programas de TR, a partir de diferentes faixas etarias, tais como 60-69 e 70-
79 anos.

As diferengas entre idosos mais jovens e mais velhos se torna mais evidente, a partir da
andlise de estudos populacionais sobre doengas cronico-degenerativas, tais como cardiopatias,
hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, osteoporose, alguns tipos de cancer, entre outras, cujas
taxas de prevaléncia tendem a aumentar com o avancgar da idade (HARADA et al., 2018; LLOYD-
JONES et al., 2004; SAEEDI et al., 2019). Por outro lado, estudos ao longo da ultima década tém
demonstrado o importante papel do TR para melhoria do comportamento metabdlico em mulheres
idosas, indicando melhoria do perfil glicémico (RIBEIRO et al., 2015) e lipidico (NABUCO et al.,
2019a; RIBEIRO et al., 2015), da saude celular (NUNES et al., 2019), do estresse oxidativo (CUNHA
et al., 2020) e de processos inflamatérios (NABUCO et al., 2019b; RIBEIRO et al., 2015). Entretanto,
0 quanto tais respostas seriam ou ndo afetadas pelo avanco da idade ainda ndo esta bem
estabelecido pela literatura, embora alguns estudos disponiveis na literatura indiquem reducéo no
risco de queda e perda da autonomia em homens idosos de diferentes faixas etarias (HAKKINEN
et al., 1998; 2000; IZQUIERDO et al., 2001), bem como importantes melhorias neuromusculares em
mulheres idosas de 60-65 anos e 80-89 anos (CASEROTTI et al., 2008).

Portanto, tais informagdes podem auxiliar sobremaneira na tomada de decisdo com relacdo
a escolha de estratégias que sejam mais adequadas e que apresentem maior efetividade para a
melhoria da saude e qualidade de vida de idosos, em diferentes faixas etarias. Em contrapartida, a
auséncia dessas informacfes pode resultar em interpretacdes equivocadas, atribuindo sucesso
generalizado a estratégias que na verdade podem ser efetivas apenas para idosos mais jovens ou

mais velhos.
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2 OBJETIVOS

A presente dissertagéo de mestrado foi estruturada de acordo com o modelo escandinavo,
no qual a contextualizacdo do problema d& origem ao estabelecimento de diferentes objetivos, que
por sua vez sdo analisados a partir da redacao de artigos cientificos. Assim, os principais objetivos
desta investigacao foram comparar os efeitos de 12 semanas de TR, de acordo com a faixa etéria,

em mulheres idosas, sobre:

a) A forca muscular dindmica maxima e indicadores de hipertrofia muscular (Artigo 1);
b) A gordura corporal, distribuicdo da gordura corporal e indicadores de risco cardiometabdlico
(Artigo 2).
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3 HIPOTESES

Com base nas informagBes disponiveis na literatura até o presente momento sobre os
beneficios do TR, particularmente, para mulheres idosas, as principais hipoteses desta investigacao
sdo de que o treinamento promovera:

a) Aumentos de maior magnitude na for¢ca muscular dindAmica maxima e hipertrofia muscular
ocorrerdo em mulheres idosas mais jovens (60-69 anos), visto que essas devem apresentar
na linha de base maiores valores que mulheres mais velhas (70-79 anos);

b) As modificacGes na gordura corporal, na distribuicdo da gordura e nos indicadores de risco
cardiometabdlicos ocorrerdo de forma mais expressiva em mulheres idosas mais velhas (70-
79 anos), uma vez que essas devem apresentar um pior quadro clinico, incluindo maior
namero de doencas.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

A presente investigacdo, de delineamento longitudinal, caracteriza-se como um ensaio
clinico ndo-aleatorizado, com grupos em paralelo, sem presencga de grupo controle, estruturada com
participantes oriundos de quatro coortes (2015, 2017, 2018 e 2019) do Active Aging Longitudinal
Study, iniciado em 2012, cujos propdsitos tém sido analisar a eficacia e eficiéncia da manipulacdo
de varidveis que compdem programas de TR sobre desfechos neuromusculares, morfolégicos,
fisioldgicos, metabolicos, cognitivos e comportamentais, em mulheres idosas. As coortes escolhidas
fazem parte da fase inicial de intervencéo (12 semanas) de cada um dos respectivos anos, cujos
delineamentos experimentais foram similares.

A duracdo total do estudo foi de 18 semanas, de fevereiro a junho de cada ano (verdo e
outono, respectivamente), cujas semanas 1-3 e 16-18 foram destinadas para medidas
antropométricas (massa corporal e estatura), de forga muscular (testes de 1RM), composi¢do
corporal (absortometria radioldgica de dupla energia), angulo de fase (impedancia bioelétrica) e
comportamento cardiometabdlico (bioquimica sanguinea). As semanas 4-15 (12 semanas) foram
destinadas a intervencdo, composta por um unico programa de TR que foi executado com a
frequéncia de trés sessfes semanais, em dias alternados. Para as andlises estabelecidas na
presente investigagcdo, as participantes das diferentes coortes foram agrupadas em dois grupos
denominados sexagenarias (SEX) e septuagenarias (SEP), de acordo com a idade (60-69 anos ou
70-79 anos). Portanto, a idade (SEX e SEP) foi utilizada como variavel independente, ao passo a
forca muscular, MIGO segmentar e apendicular, MME, gordura corporal total, andréide e gindide,
agua corporal total, resisténcia e reatancia, angulo de fase, pressao arterial e marcadores
bioquimicos foram os desfechos analisados antes e apés 12 semanas de TR (variaveis

dependentes). A figura 1 apresenta o desenho do estudo.

(Treinamento resistido )

Antropometria 12 semanas Antropometria
Composigéo corporal 3x/semana Composicéo corporal
Saude celular 8 exercicios Saude celular
Forgca muscular 3x 8-15reps Forgca muscular
Bioguimica sanguinea Bioquimica sanguinea

|
|
S1 ; S3 S6 S12 S14 N S18
/ Habitos alimentares Habitos alimentares f/

Presséo arterial Press&o arterial

Figura 1. Desenho do estudo. S1 = semana 1, S3 = semana 3, S6 = semana 6, S12 = semana 12,

S14 = semana 14, S18 = semana 18.

4.2 PARTICIPANTES

As participantes foram recrutadas utilizando um método de amostragem nao probabilistica
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por meio de ampla divulgacgéo, incluindo as midias sociais (facebook, instagram, twitter e whatsapp).
A partir da aplicacdo de entrevistas individuais e anamnese clinica foram selecionadas para
participar do estudo somente as voluntarias que atenderam os seguintes critérios de incluséo: (1)
possuir idade igual ou superior a 60 anos; (2) ser do sexo feminino e fisicamente independente; (3)
apresentar valores de tecido mole e magro apendicular > 5,45 kg/m?; (4) ndo apresentar diagnéstico
de disfuncdo cardiaca; (5) ndo possuir problemas articulares que pudessem impedir a pratica de
exercicios fisicos ou testes funcionais; (6) ndo estar sob terapia de reposicdo hormonal; (7) nédo
estar envolvida com a pratica regular e sistematizada de exercicios fisicos por mais do que uma vez
na semana, ao longo dos ultimos trés meses anteriores ao inicio do estudo; (8) ser liberada sem
restricdo para a pratica de exercicios fisicos ap6s avaliacdo cardioldgica. Por outro lado, foram
excluidas das andlises as participantes enquadradas em pelo menos um dos seguintes critérios: (1)
nao cumprir aderéncia minima de 85% as sessGes de TR ou se ausentar por trés sessdes
consecutivas de treino; (2) ndo cumprir integralmente o cronograma de testes, medidas e avaliages
no periodo programado; (3) iniciar pratica regular de outro programa de exercicio fisico no decorrer
do experimento.

O célculo de tamanho amostral a priori foi realizado no software GPower 3.1.9.4 adotando a
ANOVA de duas vias com medidas repetidas. De acordo com as informacfes disponiveis na
literatura para mulheres idosas submetidas a programas de TR, estabelecemos um poder estatistico
de 97%, a de 0,05, sendo adotada como variavel critério a forca muscular, com um tamanho de
efeito f de 0,14 (LIBERMAN et al., 2017; GRGIC et al., 2020). Dessa forma, uma amostra total de
no minimo 104 participantes (52 para cada grupo experimental) foi indicada como necessaria para
atender o delineamento experimental adotado.

Considerando as diferentes variaveis analisadas nos dois artigos, a amostra inicial foi
composta por 219 participantes que que atenderam aos critérios de inclusdo, concluiram os testes,
medidas e avalia¢des na linha de base e iniciaram o programa de TR. No final da etapa de TR, 23
participantes foram excluidas por desisténcia voluntaria e ou ndo atendimento ao nimero de
sessOes de TR previamente estabelecido devido a motivos pessoais, falta de tempo disponivel para
o treinamento, viagens, problemas de saulde ou cirurgias nao relacionadas a pratica de TR. Assim,
196 participantes (SEX = 104 e SEP = 92) foram incluidas nas analises no primeiro estudo (Artigo
1), enquanto para o segundo estudo, outras 63 participantes foram excluidas das analises devido a
auséncia em testes, medidas e/ou avalia¢cdes. Portanto, a amostra para o segundo estudo (Artigo
2) foi composta por 131 participantes (SEX = 69 e SEP = 62). Todas as participantes foram
previamente esclarecidas sobre as finalidades do estudo e procedimentos aos quais seriam
submetidas e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Este
estudo foi realizado de acordo com a Declaragcédo de Helsinque, cujos projetos que deram origem
as coortes investigadas foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da Universidade Estadual de Londrina (Anexo A).
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4.3 ANTROPOMETRIA

A massa corporal foi mensurada em uma balanca de leitura digital Balmak, modelo Classe
[l (Balmak Industria e Comércio Ltda, Santa Barbara d'Oeste, SP, Brasil), com escala de 0,1 kg, ao
passo que a estatura foi determinada por meio de um estadiébmetro acoplado & mesma, com escala
de 0,1 cm, de acordo com procedimentos descritos na literatura (GORDON; CHUMLEA; ROCHE,
1988). As patrticipantes foram instruidas previamente a ir ao exame trajando roupas leves e retirar
seus calcados durante a avaliacdo. A partir dessas medidas foi calculado o indice de massa corporal
(IMC), por meio da razao entre a massa corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal
expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). As circunferéncias de cintura e quadril
foram obtidas por meio de uma fita métrica inextensivel com resolucdo de 0,1 cm, de acordo com
os procedimentos descritos pela literatura (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

4.4 CoOMPOSICAO CORPORAL

Exames de absortometria radiol6gica de dupla energia (DXA) foram realizados em um
equipamento da marca Lunar Prodigy Advance (GE Medical Systems Lunar, Madison, WI, USA)
para determinagdo da massa isenta de gordura e 0osso de membros superiores (MIGO-MS), de
tronco (MIGO-TR) e de membros inferiores (MIGO-MI); gordura corporal (absoluta e relativa) e
distribuicdo da gordura (andrdide e gindide). A MME foi calculada a partir da equacao proposta por
Kim et al. (2002), com as variaveis idade (anos), sexo (0 = mulheres), MIGO-MS e MIGO-MI sendo
incluidas no modelo, a saber: MME (kg) = 1,13 * (MIGO-MS + MIGO-MI) - (0,02 * idade) + (0,61 *
sexo) + 0,97.

A calibragem do equipamento seguiu as recomendagdes do fabricante e tanto a calibragem
quanto as andlises foram realizadas por um técnico em radiologia com experiéncia nesse tipo de
avaliacdo. As participantes foram medidas trajando roupas leves, descalcas e sem portar nenhum
objeto metalico ou qualquer outro acessério junto ao corpo. Os exames foram realizados com as
participantes deitadas em decubito dorsal e imOveis, com os bragos ao lado do corpo na posicao
supinada, sobre a mesa do equipamento até a finalizagdo da medida. O software do proprio
equipamento 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, andlises de teste-reteste indicaram
um coeficiente de correlacédo 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 ICC foram
elevados para as variaveis MIGO-TR (EPM = 1,3%; CCI = 0,993), MIGO-MS (EPM = 2,4%; CCI =
0,986) e MIGO-MI (EPM = 1,7%; CCI = 0,99).

4.5 FORGA MUSCULAR
A for¢ca muscular dindmica maxima foi determinada por meio do teste de uma repeticao

méxima (1RM) em trés exercicios (supino vertical, cadeira extensora e rosca scott,
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respectivamente). Os testes foram conduzidos no periodo da manhd, em trés dias alternados,
conforme recomendacdes da literatura (AMARANTE DO NASCIMENTO et al., 2013). Para garantir
a qualidade dos testes e seguranca na execuc¢do, as participantes foram previamente instruidas
sobre todos os procedimentos e técnicas de execucdo a serem exigidas em cada exercicio por
profissionais de Educacgéo Fisica, com experiéncia na aplicacdo desses testes. Todas as sessdes
foram supervisionadas por dois avaliadores em cada exercicio.

O teste de 1RM foi precedido por uma série de aquecimento (6 a 10 repeticbes) com
aproximadamente 50% da carga estimada para a primeira tentativa, em cada um dos trés exercicios
adotados. O teste foi iniciado dois minutos apds o aquecimento, com todas as participantes sendo
submetidas a trés tentativas em cada exercicio, com intervalo de trés a cinco minutos entre elas. O
intervalo adotado para transicdo entre os exercicios foi de cinco minutos. As participantes foram
orientadas para tentarem completar duas repeticoes em cada tentativa. Nas situages nas quais
uma ou duas repeticdes foram completadas com sucesso a carga foi aumentada de 3 a 10% para
a proxima tentativa. Por outro lado, a carga foi reduzida na mesma propor¢do quando nenhuma
repeticdo foi completada corretamente. As participantes foram incentivadas verbalmente ao longo
dos testes. O valor de 1RM em cada exercicio foi registrado como a maxima carga levantada nas
trés sessoes de testes, a partir da realizagdo de uma Unica agdo muscular voluntaria maxima, nas
fases concéntrica e excéntrica. A somatéria da carga total levantada (CTL) nos trés exercicios foi
utilizada como parametro de forgca muscular geral. 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 BIOQUIMICA SANGUINEA

Coletas de sangue foram realizadas por trés experientes técnicos do Laboratério de Andlises
Clinicas da Universidade Estadual de Londrina, nos diferentes momentos do estudo, nas primeiras
horas da manhd, com as participantes respeitando um periodo de jejum de 12 h. Amostras de 14
ml de sangue venoso foram obtidas na por¢do antecubital. Para a coleta de sangue as idosas foram
mantidas sentadas em uma cadeira, com 0 antebraco apoiado sobre um suporte localizado
aproximadamente na altura dos ombros. Apés o braco ser garroteado no ponto médio do timero foi
realizada assepsia com algoddo embebido em alcool 70%. A puncéo foi realizada com agulha
descartavel de 25 por 8 mm no referido local. O sangue venoso foi aspirado em dois tubos de coleta
a vacuo, um com capacidade para 10 ml e outro para 4 ml e as agulhas foram descartadas de forma
segura, assim como todos 0s outros materiais descartaveis contaminados, tanto no procedimento
de coleta, quanto nas analises sanguineas conforme procedimento padrdo do laboratorio. As
amostras foram depositadas em tubos a vacuo, com gel separador sem anticoagulante, e
centrifugadas por 10 min a 3.000 rpm para separa¢éo do soro e plasma. O plasma e o soro foram
aliquotados e armazenados em freezer a -80°C (Indrel®) até a realizacdo das analises.

Posteriormente, foram determinadas as concentracdes de triglicerideos, colesterol total
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(CT), lipoproteina de alta densidade circulante (HDL-c), lipoproteina de baixa densidade circulante
(LDL-c), glicose e hemoglobina glicada. Para a determinag&o de LDL-c foi utilizada a equacgéo de
Friedewald, Levy e Fredrickson (1972): [LDL-c = CT — HDL-c + (triglicerideos/5)]. O perfil lipidico foi
determinado em um sistema autoanalisador bioguimico Dade Behring Dimension RxL (Dade
Behring Inc, Newark, DE, USA) de acordo com métodos consagrados na literatura especializada,
seguindo os protocolos recomendados pelos fabricantes. Para fins de analise, a classificacdo do
risco cardiometabdlico foi realizada de acordo com os pontos de corte propostos pela literatura (DE
MATOS et al., 2011; PEARSON et al., 2003).

4.7 PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO

O programa de TR foi executado ao longo de 12 semanas na academia de musculagéo do
Centro de Educacdao Fisica e Esporte, da Universidade Estadual de Londrina, em uma frequéncia
de trés sessbes semanais, em dias ndo-consecutivos (segundas, quartas e sextas-feiras), no
periodo matutino. O protocolo de TR foi estruturado de acordo com as recomendacdes para idosos,
visando fortalecimento muscular (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009a,
FRAGALA et al.,, 2019). O programa de treinamento foi composto por oito exercicios para o0s
diferentes segmentos corporais (membros superiores, inferiores e tronco), incluindo maquinas e
pesos livres, realizados na seguinte ordem, a saber: supino vertical, leg press horizontal, remada
baixa, cadeira extensora, rosca scott, cadeira flexora, triceps pulley e panturriiha sentada. As
participantes realizaram trés séries de 8-15 repeticdes em cada exercicio durante todo o periodo de
treinamento. Adicionalmente, as participantes foram instruidas a inspirarem durante a acao
muscular excéntrica e expirarem durante a agdo muscular concéntrica em cada exercicio, mantendo
0 tempo sob tensdo na propor¢cdo de 1:2 s (acdo muscular concéntrica e excéntrica,
respectivamente). O intervalo de descanso entre as séries foi de um a dois minutos, ao passo que
o intervalo de recuperacao e transicao entre os exercicios foi de dois a trés minutos.

A carga de treinamento inicial foi determinada ao longo da primeira semana de treinamento,
a partir da experiéncia prévia dos avaliadores em cada exercicio. A partir da segunda semana, 0s
reajustes das cargas de treinamento foram realizados, individualmente, em cada exercicio, sempre
que o limite superior de repeticdes estabelecido fosse atingido (15 repeticbes) em duas sessbes
consecutivas. Nessas situagdes, os incrementos foram na ordem de 2% a 5% para o0s exercicios de
membros superiores e 5% a 10% para os exercicios de membros inferiores (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2009a). Por outro lado, quando o limite inferior de repeticbes néo foi
atingido (oito repeti¢cdes), em pelo menos uma série, a carga foi reduzida na mesma proporgao.
Todas as participantes foram supervisionadas ao longo de cada sesséo de treinamento e em cada
exercicio, por profissionais com experiéncia em TR, afim de garantir a seguranga e as demais

condicOes estabelecidas para o programa de TR.
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4.8 HABITOS ALIMENTARES

A ingestéo alimentar foi avaliada a partir de recordatérios de 24 h. As participantes foram
entrevistadas por dois profissionais de nutricdo para monitoramento dos hébitos alimentares, em
dois dias diferentes, priorizando o consumo alimentar do meio da semana. Os registros foram
realizados em duas visitas ao laboratoério nas duas primeiras e nas duas Ultimas semanas de
intervencdo. Para auxiliar no relato da quantidade ingerida de cada alimento, foi utilizado um manual
fotografico dos alimentos e suas medidas caseiras. O valor energético total e a quantidade de
macronutrientes ingeridos (proteinas, carboidratos e lipidios) foram calculados a partir de um
programa de analise nutricional Avanutri, versédo 3.1.0 (Avanutri Processor Nutrition, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil). A média dos valores obtidos nos registros foi utilizada para as analises. As participantes

foram instruidas para manterem suas rotinas habituais de consumo alimentar ao longo do estudo.

4.9 PRESSAO ARTERIAL

Medidas de pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) foram realizadas por meio de
aparelho automatico de medida da pressao arterial da marca Omron, modelo HEM 7113 (Omron
Healthcare, Lake Forest, IL, USA). Para tanto, durante a primeira semana de TR, as participantes
compareceram ao laboratério em trés dias ndo consecutivos de treinamento, no mesmo horario e
previamente a sessdo de treinamento, para a execucdo das medidas. Além disso, as medicdes
foram realizadas em uma sala com temperatura controlada (~ 21°C a 24°C). Todas as patrticipantes
foram orientadas a permanecer sentadas, em repouso e em siléncio por no minimo 10 min antes do
inicio das medidas. Trés medidas foram executadas com intervalo minimo de dois minutos entre
elas sendo registrado o valor médio entre elas. Nos casos cuja variagdo das medidas foi superior a
4 mmHg para a PAS e/ou PAD, novas medidas foram realizadas até que o critério estabelecido
fosse atendido (MALACHIAS, 2016). As medidas de reprodutibilidade indicaram EPM = 1,33 mmHg
e CCl = 0,991 para PAS e EPM = 1,11 mmHg e CCI = 0,987 para PAD. A presséo arterial média
(PAM) foi calculada usando a formula PAM = PAD + 1/3 (PAS-PAD).

4.10 TRATAMENTO ESTATISTICO

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para a analise da distribuicdo dos dados.
O teste de Levene foi utilizado para analise da homogeneidade das variancias. As caracteristicas
gerais dos dois grupos (SEX e SEP) na linha de base foram contrastadas pelo teste t para amostras
independentes, enquanto as diferencas no histérico médico das participantes foram analisadas pelo
teste Qui-quadrado. Os habitos alimentares dos dois grupos foram contrastados por analise de
variancia (ANOVA) para medidas repetidas por dois fatores (grupo e tempo). Analise de covariancia
(ANCOVA) controlada pela massa corporal pré e valores de linha de base de cada variavel
dependente foi aplicada para comparar o delta absoluto (pés - pré) entre SEX e SEP para cada
variavel dependente. O efeito da intervencéo intra-grupo foi inferido a partir do intervalo de confianca

de 95% (IC95%) do delta absoluto. Quando o IC95% ndo contou com o valor zero, foi inferido que
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houve diferenga significante do pré para o pés 12 semanas de TR. As diferengas relativas (A%)
foram calculadas a partir da seguinte férmula: ((pds - pré) / pré) x 100. A magnitude do tamanho das
diferencas foi calculada pelo tamanho do efeito proposto por Cohen (1992) utilizando a seguinte
equacao: Tamanho do efeito (TE) = Momento 2 (M2) — Momento 1 (M1) / Desvio padréo (DP). O
tamanho do efeito de 0,00-0,19 foi considerado trivial, 0,20 - 0,49 foi considerado pequeno, 0,50 -
0,79 como moderado e = 0,80 como de grande magnitude. O nivel de significAncia adotado para
todas as analises foi de 5%. Os dados foram estocados e processados no pacote JAMOVI, versao
1.2.27.0 (JAMOVI Project, Sydney, AU).
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram organizados a partir da redacdo de dois artigos
originais. Para andlise do efeito de 12 semanas de TR de acordo com as diferentes faixas etarias,
as participantes foram categorizadas em dois grupos, ou seja, sexagenarias de 60-69 anos (SEX)
e septuagenarias de 70-79 anos (SEP) na linha de base da presente investigacao.

No primeiro artigo sdo apresentadas informacdes sobre indicadores de forga e hipertrofia
muscular, sendo a faixa etaria utilizada como variavel independente, com desempenho em testes
de 1RM nos exercicios supino vertical, cadeira extensora, rosca scott e CTL, bem como o
comportamento da MIGO segmentar e apendicular e da MME sendo adotadas como variaveis
dependentes.

No segundo artigo sdo descritas as informacdes sobre gordura corporal absoluta e relativa,
RCQ, distribuicdo da gordura (androide e ginoide), pressdo arterial (PAS, PAD, PAM) e
biomarcadores de risco cardiovascular (triglicerideos, CT, LDL-c, HDL-c, glicose e hemoglobina

glicada) adotadas como variaveis dependentes.
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5.1 ARTIGO ORIGINAL 1

Efeito de 12 semanas de treinamento resistido sobre a forga e indicadores de hipertrofia

muscular em mulheres idosas de diferentes faixas etarias

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

Introducdo: A forca e a massa muscular esquelética (MME) s&o dois dos principais componentes
gue sofrem declinios importantes com o0 avancar da idade. Por outro lado, a pratica regular de
treinamento resistido (TR) tem sido recomendada para atenuacdo ou reversdo parcial desses
processos. Entretanto, se as respostas produzidas pelo TR podem ou néo ser influenciadas pela
idade ainda ndo se sabe. Objetivo: Comparar os efeitos de 12 semanas de TR sobre a forga
muscular e indicadores de hipertrofia em mulheres idosas, de acordo com duas faixas etarias
distintas. Métodos: Cento e noventa e seis mulheres fisicamente independentes foram
selecionadas para o presente estudo e divididas em dois grupos, de acordo com a faixa etéria,
sendo SEX (60-69 anos) composto por 104 participantes e o grupo SEP (70-79 anos) por 92
participantes. Um Unico programa de TR para o corpo inteiro (oito exercicios, trés séries de até 8-
15 repeticOes) foi executado em uma frequéncia de trés sessGes semanais, em dias alternados,
durante 12 semanas. A forca muscular foi analisada a partir de testes de uma repeticdo maxima
(1RM), enquanto a massa isenta de gordura e osso (MIGO) segmentar e apendicular foram
determinadas por absortometria radioldgica de dupla energia. A MME foi estimada a partir da MIGO
apendicular. Resultados: Um efeito principal do tempo (P < 0,01) revelou aumentos significantes
de for¢ca muscular nos exercicios supino vertical (SEX = 15,6% vs. SEP = 14,2%), cadeira extensora
(SEX = 12,6% vs. SEP = 8,5%), rosca scott (SEX = 13% vs. SEP = 10,9%) e, consequentemente,
na CTL (SEX = 13,8% vs. SEP = 10%), em ambos os grupos. Diferencas significantes entre os
grupos foram identificadas para os exercicios supino vertical e cadeira extensora, bem como a
somatoria da carga total levantada nos trés exercicios, com o grupo SEX alcancando maiores
aumentos do que o grupo SEP (P < 0,05). Por outro lado, nenhuma diferenca estatisticamente
significante (P > 0,05) entre os grupos foi revelada para o exercicio rosca scott. Um efeito principal
do tempo (P < 0,05) revelou ganhos em ambos os grupos para MIGO-membros superiores (SEX =
4,5% vs. SEP = 3,9%), MIGO-tronco (SEX = 2,1% vs. SEP = 0,9%), MIGO-membros inferiores (SEX
= 3,7% vs. SEP = 4,0%) e MIGO apendicular (SEX = 4,1% vs. SEP = 4,0%) apds 12 semanas de
TR, sem diferencas entre eles para nenhuma dessas variaveis (P > 0,05). Embora o grupo SEX
possuisse maiores valores absolutos do que o grupo SEP no inicio da investigagdo, ganhos de
MME foram observados em ambos os grupos (SEX = 0,69 kg ou 3,9% vs. SEP = 0,65 kg ou 4%),
sem diferencas entre eles (P > 0,05). Conclusédo: Nossos resultados sugerem que o TR promove
ganhos de for¢ca muscular, MIGO segmentar e MME em mulheres idosas de ambos os grupos
etarios (SEX e SEP), independente das diferencas iniciais entre eles (SEX > SEP). Entretanto, a
influéncia da idade foi revelada para a forca muscular, com ganhos de maior magnitude sendo
identificados no grupo SEX quando comparado ao grupo SEP.

Palavras-chave: treinamento de forca, forca maxima dinamica, massa muscular esquelética,
envelhecimento.
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Abstract

Introduction: Muscular strength and skeletal muscle mass (SMM) are two main components that
suffer substantial declines with age. On the other hand, regular resistance training (RT) has been
recommended to attenuate or partially reverse these processes. However, whether the responses
produced by resistance training can be influenced by age is still unknown. Purpose: To compare
the effects of 12 weeks of RT on muscular strength and hypertrophy indicators in older women,
according to two different age groups. Methods: One hundred and ninety-six physically independent
women were selected for the present study and divided into two groups according to age group,
being SEX (60-69 years) composed of 104 participants and the SEP group (70-79 years) composed
of 92 participants. A whole-body TR program (eight exercises, three sets, 8-15 repetitions) was
performed at a frequency of three sessions per week, on alternate days, for 12 weeks. Muscular
strength was analyzed from one-repetition maximum (1RM) tests, while segmental and appendicular
lean soft mass (LST) were determined by dual-energy X-ray absorptiometry. MME was estimated
from appendicular LST. Results: A main effect of time (P < 0.01) revealed significant increases in
muscular strength in the exercises chest press (SEX = 15.6% vs. SEP = 14.2%), leg extension (SEX
=12.6% vs. SEP = 8.5%), preacher curl (SEX = 13% vs. SEP = 10.9%) and, consequently, in total
lifting load (SEX = 13.8% vs. vs. SEP = 10%), for both groups. Significant differences between the
groups were identified for the chest press and leg extension exercises and the sum of the total lifting
load in all three exercises, with the SEX group achieving greater increases than the SEP group (P <
0.05). On the other hand, no statistically significant difference (P > 0.05) between the groups was
revealed for the preacher curl exercise. A main effect of time (P < 0.05) revealed gains in both groups
for LST-upper limbs (SEX = 4.5% vs. SEP = 3.9%), LST-trunk (SEX = 2.1% vs. SEP = 0.9%), LST-
lower limbs (SEX = 3.7% vs. SEP = 4.0%), and appendicular LST (SEX = 4.1% vs. SEP = 4.0%)
after 12 weeks of TR, with no differences between them for any of these variables (P > 0.05).
Although the SEX group had higher absolute values than the SEP group at the beginning of the
investigation, MME gains were found in both groups (SEX = 0.69 kg or 3.9% vs. SEP = 0.65 kg or
4%), with no differences between them (P > 0.05). Conclusion: Our results suggest that RT
promotes gains in muscular strength, segmental LST, and MME in older women of both age groups
(SEX and SEP), regardless of the initial differences between them (SEX > SEP). However, the
influence of age was revealed for muscular strength, with gains of greater magnitude in the SEX
group compared to the SEP group.

Keywords: strength training, dynamic maximal strength, skeletal muscle mass, aging.



31

Introducéo

O musculo esquelético € um tecido enddécrino responsavel por regular diversas fungdes do
organismo humano tais como, o metabolismo da glicose, oxidac&o de gorduras e desequilibrios pro-
inflamatorios (ARGUILES et al., 2016; MOUGIOS, 2019), além de atuar de forma integrada com o
tecido adiposo, figado, ossos e cérebro (HOFFMANN; WEIGERT, 2017). Entretando, a principal
funcdo do musculo esquelético é a producdo de forca muscular, a qual proporciona autonomia e
independéncia fisica para realizacdo de atividades de vida diaria, reducdo do risco de lesBes e
guedas (JANSSEN et al., 2000).

Assim, tanto a for¢a quanto a massa muscular esquelética (MME) sé@o dois dos principais
componentes que sofrem declinios importantes com o0 avancar da idade, principalmente apés a
quinta década de vida onde, as mulheres tém prejuizos ainda mais acentuados devido & menopausa
(JANSSEN et al., 2000; STRAIGHT; BRADY; EVANS, 2015; SUETTA et al., 2019). Vale destacar
que, de acordo com o ciclo natural da vida, é esperado que mudangas morfolégicas e funcionais-
motoras de maior magnitude se manifestem em individuos com idade mais avancada (BEN-
SHLOMO; COOPER; KUH, 2016; GLENN et al., 2017; SUETTA et al., 2019). N&o obstante, varios
fatores intrinsecos e extrinsecos possam interferir nesse processo, tais como hereditariedade, sexo,
presenga ou auséncia de doencas, habitos alimentares, nivel de atividade fisica habitual, entre
outros (BEN-SHLOMO; COOPER; KUH, 2016; BOUCHARD et al., 2007; GLENN et al., 2017;
SUETTA et al., 2019). Portanto, é possivel que individuos com maior idade cronolégica possam
apresentar uma idade bioldégica menor que seus pares mais jovens e vice-versa. Entretanto, pouco

se sabe até o presente momento sobre as possiveis diferencas nas respostas adaptativas a
diferentes tratamentos (farmacolégicos e ndo-farmacol6gicos) em idosos mais jovens e mais velhos.

Nesse sentido, o treinamento resistido (TR) € uma das estratégias de intervencao nao-
farmacoldgicas mais investigadas ao longo das duas Ultimas décadas na populacdo idosa. Os
achados até o presente momento sugerem que a pratica regular sistematizada de TR pode resultar

em atenuacgado ou, até mesmo, reversao de diversos efeitos deletérios causados pelo
envelhecimento (BEN-SHLOMO; COOPER; KUH, 2016; GLENN et al., 2017; JANSSEN et al., 2000;
RANTANEN, 2003; SUETTA et al.,, 2019). Todavia, apesar de ser uma das intervengdes mais
recomendadas para idosos pela comunidade cientifica internacional (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2009a, 2009b; FRAGALA et al., 2019), a possivel influéncia ou ndo da idade
sobre as respostas adaptativas induzidas pelo TR, ainda, precisa ser elucidada.

Recentemente, Kassiano e colaboradores (2021), ao analisarem o comportamento de
mulheres idosas de diferentes idades, separadas inicialmente em tercis, de acordo com os niveis
de for¢ca muscular, verificaram que as participantes caracterizadas como mais “fracas” alcangaram
aumentos de forca suficientes para eleva-las aos tercis mais elevados, apés 12 semanas de TR.
Entretanto, os grupos foram compostos de forma combinada por mulheres idosas mais jovens e
mais velhas, fato que dificulta a analise das possiveis diferencas acarretadas pela idade. Portanto,

apesar da forca e MME, geralmente, sofrerem reducfes progressivas com o0 avancar da idade
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(JANSSEN et al., 2000; SUETTA et al., 2019) e a pratica de TR poder desacelerar ou até mesmo
reverter, pelo menos em parte, esses processos, ainda ndo esta estabelecido na literatura se a
magnitude das respostas adaptativas alcancadas por idosos submetidos a esse tipo de treinamento
pode ou nado ser afetada pela idade, embora alguns estudos disponiveis na literatura indiquem
reducéo no risco de queda e perda da autonomia em homens idosos de diferentes faixas etérias
(HAKKINEN et al., 1998; 2000; IZQUIERDO et al., 2001), bem como importantes melhorias
neuromusculares em mulheres idosas de 60-65 anos e 80-89 anos (CASEROTTI et al., 2008).
Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar o comportamento de indicadores de
forca méaxima e hipertrofia muscular ap6s 12 semanas de TR em mulheres idosas de duas faixas
etarias. A nossa hipotese € que idosas septuagenarias (70-79 anos) apresentardo menor forga
muscular e MME reduzida quando comparadas a suas pares sexagenarias (60-69 anos) e as
modificagfes acarretadas pelo TR no grupo mais velho serdo de menor magnitude do que aquelas

a serem alcancgadas pelo grupo mais jovem.

Métodos

Delineamento experimental

A presente investigacdo, de delineamento longitudinal, caracteriza-se como um ensaio
clinico ndo-aleatorizado, com grupos em paralelo, sem presenca de grupo controle, estruturada com
participantes oriundos de quatro coortes (2015, 2017, 2018 e 2019) do Active Aging Longitudinal
Study, iniciado em 2012, cujos propositos tém sido analisar a eficicia e eficiéncia da manipulacao
de variadveis que compdem programas de TR sobre desfechos neuromusculares, morfolégicos,
fisiologicos, metabdlicos, cognitivos e comportamentais, em mulheres idosas. As coortes escolhidas
fazem parte da fase inicial de intervencgéo (12 semanas) de cada um dos respectivos anos, cujos
delineamentos experimentais foram similares.

O periodo experimental para cada coorte teve duracdo de 18 semanas, de fevereiro a junho
de cada ano (verdo e outono, respectivamente). As semanas 1-3 e 16-18 foram destinadas as
avaliacdes pré e pOs-treinamento, ao passo que as semanas 4-15 foram atribuidas a intervencao.
Medidas de forca muscular, massa isenta de gordura e osso (MIGO) segmentar e apendicular e
ingestado alimentar foram coletadas de forma padronizada em todas as coortes. O programa de TR
foi realizado com frequencia semanal de trés vezes por semana, em dias alternados. As
participantes foram orientadas para evitarem mudancas na atividade fisica habitual e nos habitos
alimentares, bem como para ndo participarem de outros programas de exercicios fisicos

sistematizado, ao longo do periodo experimental.

Participantes
As participantes foram recrutadas utilizando um método de amostragem nao probabilistica

por meio de ampla divulgacéao, incluindo as midias sociais (facebook, instagram, twitter e whatsapp).
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A partir da aplicagdo de entrevistas individuais e anamnese clinica foram selecionadas para
participar do estudo somente as voluntarias que atenderam os seguintes critérios de incluséo: (1)
possuir idade igual ou superior a 60 anos; (2) ser do sexo feminino e fisicamente independente; (3)
apresentar valores de tecido mole e magro apendicular > 5,45 kg/m?; (4) ndo apresentar diagnéstico
de disfuncdo cardiaca; (5) ndo possuir problemas articulares que pudessem impedir a pratica de
exercicios fisicos ou testes funcionais; (6) ndo estar sob terapia de reposi¢cdo hormonal; (7) ndo
estar envolvida com a prética regular e sistematizada de exercicios fisicos por mais do que uma vez
na semana, ao longo dos ultimos trés meses anteriores ao inicio do estudo; (8) ser liberada sem
restricdo para a pratica de exercicios fisicos ap6s avaliacdo cardiologica. Por outro lado, foram
excluidas das andlises as participantes enquadradas em pelo menos um dos seguintes critérios: (1)
nao cumprir aderéncia minima de 85% as sessGes de TR ou se ausentar por trés sessdes
consecutivas de treino; (2) ndo cumprir integralmente o cronograma de testes, medidas e avaliagdes
no periodo programado; (3) iniciar pratica regular de outro programa de exercicio fisico no decorrer
do experimento. Todas as participantes foram previamente esclarecidas sobre as finalidades do
estudo e procedimentos aos quais seriam submetidas e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Este estudo foi realizado de acordo com a Declaracéo de Helsinque, sendo que
0s projetos que deram origem as coortes investigadas foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da universidade local.

Para as andlises estabelecidas para a presente investigacdo, as participantes foram
estratificadas de acordo com sua idade no pré-periodo de treinamento em dois grupos,
denominados de sexagenarias (SEX = 60-69 anos) e septuagenarias (SEP = 70-79 anos). O célculo
de tamanho amostral a priori foi realizado no software GPower 3.1.9.4 adotando a ANOVA de duas
vias com medidas repetidas como teste principal. De acordo com as informacdes disponiveis na
literatura para mulheres idosas submetidas a programas de TR, estabelecemos um poder estatistico
de 80%, a de 0,05, sendo adotada como variavel critério para o primeiro estudo a forca muscular,
com um tamanho de efeito f de 0,14 (LIBERMAN et al., 2017; GRGIC et al., 2020). Dessa forma,
uma amostra total de no minimo 104 participantes (52 para cada grupo experimental) foi indicada
como necessaria para atender o delineamento experimental adotado. As informacdes referentes ao
ndmero inicial de participantes em cada coorte, mortalidade experimental, amostra final e divisédo

dos grupos encontram-se na Figura 1.
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Amostra Inicial (n = 245)

I
I I I |

Coorte de 2015 Coorte de 2017 Coorte de 2018 Coorte de 2019
(n=56) (n=61) (n=65) (n=63)

I I I |
I

Treinamento Resistido (TR)

12 Semanas
3 Sessdes semanais Exclusdes (n = 49)
8 Exercicios

3 séries 10-15

Desisténcia voluntaria
Aderéncia inferior a 85%
Falta de tempo disponivel
Problemas de satde ou
cirurgias néo relacionadas
ao TR

= Auséncia em testes,
medidas e avaliacées

I | | |

Coorte de 2015 Coorte de 2017 Coorte de 2018 Coorte de 2019
(n=45) (n =50) (n=51) (n =50)

I I | |

Amostra Final (n = 196)

Sexagenarias (SEX) Septuagenarias (SEP)
(n=104) (n=92)

Figura 1. Delineamento experimental.

Antropometria

A massa corporal foi mensurada em uma balanca de leitura digital Balmak, modelo Classe
[l (Balmak Industria e Comércio Ltda, Santa Barbara d'Oeste, SP, Brasil), com escala de 0,1 kg, ao
passo que a estatura foi determinada por meio de um estadidmetro acoplado & mesma, com escala
de 0,1 cm, de acordo com procedimentos descritos na literatura (GORDON; CHUMLEA; ROCHE,
1988). As participantes foram instruidas previamente a ir ao exame trajando roupas leves e retirar
seus calcados durante a avaliacdo. A partir dessas medidas foi calculado o indice de massa corporal
(IMC), por meio da razéo entre a massa corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal

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

Indicadores de hipertrofia muscular

Exames de absortometria radiolégica de dupla energia (DXA) foram realizados em um
equipamento da marca Lunar Prodigy Advance (GE Medical Systems Lunar, Madison, WI, USA)
para determinacdo da massa isenta de gordura e osso de membros superiores (MIGO-MS), de
tronco (MIGO-TR) e de membros inferiores (MIGO-MI). A MME foi calculada a partir da equacao

proposta por Kim et al. (2002), com as variaveis idade (anos), sexo (0 = mulheres), MIGO-MS e
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MIGO-MI sendo incluidas no modelo, a saber: MME (kg) = 1,13 * (MIGO-MS + MIGO-MI) - (0,02 *
idade) + (0,61 * sexo) + 0,97.

A calibragem do equipamento seguiu as recomendacdes do fabricante e tanto a calibragem
guanto as analises foram realizadas por um técnico em radiologia com experiéncia nesse tipo de
avaliacdo. As participantes foram medidas trajando roupas leves, descal¢as e sem portar nenhum
objeto metalico ou qualquer outro acessério junto ao corpo. Os exames foram realizados com as
participantes deitadas em decubito dorsal e iméveis, com o0s bracos ao lado do corpo na posicdo
supinada, sobre a mesa do equipamento até a finalizacdo da medida. O software do préprio
eguipamento 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, andlises de teste-reteste indicaram
um coeficiente de correlagédo 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 ICC foram
elevados para as variaveis MIGO-TR (EPM = 1,3%; CCI = 0,993), MIGO-MS (EPM = 2,4%; CCl =
0,986) e MIGO-MI (EPM = 1,7%; CCI = 0,99).

Forgca muscular

A for¢ca muscular dindmica maxima foi determinada por meio do teste de uma repeticao
maxima (1RM) em trés exercicios (supino vertical, cadeira extensora e rosca Sscott,
respectivamente). Os testes foram conduzidos no periodo da manha, em trés dias alternados,
conforme recomendacdes da literatura (AMARANTE DO NASCIMENTO et al., 2013). Para garantir
a qualidade dos testes e seguranca na execugdo, as participantes foram previamente instruidas
sobre todos 0s procedimentos e técnicas de execucdo a serem exigidas em cada exercicio por
profissionais de Educagéo Fisica, com experiéncia na aplicacdo desses testes. Todas as sessfes
foram supervisionadas por dois avaliadores em cada exercicio.

O teste de 1RM foi precedido por uma série de aquecimento (6 a 10 repeticbes) com
aproximadamente 50% da carga estimada para a primeira tentativa, em cada um dos trés exercicios
adotados. O teste foi iniciado dois minutos apds o aquecimento, com todas as participantes sendo
submetidas a trés tentativas em cada exercicio, com intervalo de trés a cinco minutos entre elas. O
intervalo adotado para transicdo entre os exercicios foi de cinco minutos. As participantes foram
orientadas para tentarem completar duas repeticbes em cada tentativa. Nas situagbes nas quais
uma ou duas repeticbes foram completadas com sucesso a carga foi aumentada de 3 a 10% para
a proxima tentativa. Por outro lado, a carga foi reduzida na mesma propor¢do quando nenhuma
repeticdo foi completada corretamente. As participantes foram incentivadas verbalmente ao longo
dos testes. O valor de 1RM em cada exercicio foi registrado como a maxima carga levantada nas
trés sessoes de testes, a partir da realizagdo de uma Unica acdo muscular voluntaria maxima, nas
fases concéntrica e excéntrica. A somatoria da carga total levantada (CTL) nos trés exercicios foi

utilizada como parametro de forga muscular geral. Valores de EPM e CCI foram obtidos para o
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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; CCl = 0,99).

Programa de treinamento resistido

O programa de TR foi executado ao longo de 12 semanas, em uma frequéncia de trés
sessfes semanais, em dias ndo-consecutivos (segundas, quartas e sextas-feiras), no periodo
matutino. O protocolo de TR foi estruturado de acordo com as recomendacgdes para idosos, visando
fortalecimento muscular (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009a, FRAGALA et al.,
2019). O programa de treinamento foi composto por oito exercicios para os diferentes segmentos
corporais (membros superiores, inferiores e tronco), incluindo maquinas e pesos livres, realizados
na seguinte ordem, a saber: supino vertical, leg press horizontal, remada baixa, cadeira extensora,
rosca scott, cadeira flexora, triceps pulley e panturrilha sentada. As participantes realizaram trés
séries de 8-15 repeticGes em cada exercicio durante todo o periodo de treinamento. Adicionalmente,
as participantes foram instruidas a inspirarem durante a acdo muscular excéntrica e expirarem
durante a agdo muscular concéntrica em cada exercicio, mantendo o tempo sob tensdo na
proporgdo de 1:2 s (acdo muscular concéntrica e excéntrica, respectivamente). O intervalo de
descanso entre as séries foi de um a dois minutos, ao passo que o intervalo de recuperacao e
transi¢do entre os exercicios foi de dois a trés minutos.

A carga de treinamento inicial foi determinada ao longo da primeira semana de treinamento,
a partir da experiéncia prévia dos avaliadores em cada exercicio. A partir da segunda semana, 0s
reajustes das cargas de treinamento foram realizados, individualmente, em cada exercicio, sempre
gue o limite superior de repeticdes estabelecido fosse atingido (15 repetices) em duas sessbes
consecutivas. Nessas situacdes, os incrementos foram na ordem de 2% a 5% para os exercicios de
membros superiores e 5% a 10% para os exercicios de membros inferiores (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2009a). Por outro lado, quando o limite inferior de repeticdes néo foi
atingido (oito repeticdes), em pelo menos uma série, a carga foi reduzida na mesma proporcao.
Todas as participantes foram supervisionadas ao longo de cada sesséo de treinamento e em cada
exercicio, por profissionais com experiéncia em TR, afim de garantir a seguranca e as demais

condicBes estabelecidas para o programa de TR.

Habitos alimentares

A ingestédo alimentar foi avaliada a partir de recordatérios de 24 h. As participantes foram
entrevistadas por dois profissionais de nutricdo para monitoramento dos habitos alimentares, em
dois dias diferentes, priorizando o consumo alimentar do meio da semana. Os registros foram
realizados em duas visitas ao laboratorio nas duas primeiras e nas duas Ultimas semanas de
intervencdo. Para auxiliar no relato da quantidade ingerida de cada alimento, foi utilizado um manual
fotogréfico dos alimentos e suas medidas caseiras. O valor energético total e a quantidade de

macronutrientes ingeridos (proteinas, carboidratos e lipidios) foram calculados a partir de um
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programa de andlise nutricional Avanutri, versao 3.1.0 (Avanutri Processor Nutrition, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil). A média dos valores obtidos nos registros foi utilizada para as analises. As participantes

foram instruidas para manterem suas rotinas habituais de consumo alimentar ao longo do estudo.

Tratamento estatistico

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para a analise da distribuicdo dos dados.
O teste de Levene foi utilizado para analise da homogeneidade das variancias. As caracteristicas
gerais dos dois grupos (SEX e SEP) na linha de base foram contrastadas pelo teste t para amostras
independentes. Os habitos alimentares dos dois grupos foram contrastados por andlise de variancia
(ANOVA) para medidas repetidas por dois fatores (grupo e tempo). Andlise de covariancia
(ANCOVA) ajustada pela massa corporal e valores de linha de base de cada variavel dependente
foi aplicada para comparar o delta absoluto (p6s - pré) entre SEX e SEP para cada variavel
dependente. O efeito da intervencao intra-grupo foi inferido a partir do intervalo de confianca de
95% (IC95%) do delta absoluto. Quando o IC95% nao contou com o valor zero, foi inferido que
houve diferenca significante do pré para o pés 12 semanas de TR. As diferencgas relativas (A%)
foram calculadas a partir da seguinte férmula: ((pos - pré) / pré) x 100. A magnitude do tamanho das
diferencas foi calculada pelo tamanho do efeito proposto por Cohen (1992) utilizando a seguinte
equacao: Tamanho do efeito (TE) = Momento 2 (M2) — Momento 1 (M1) / Desvio padrédo (DP). O
tamanho do efeito de 0,00-0,19 foi considerado trivial, 0,20 - 0,49 foi considerado pequeno, 0,50 -
0,79 como moderado e = 0,80 como de grande magnitude. O nivel de significancia adotado para
todas as analises foi de 5%. Os dados foram estocados e processados no pacote JAMOVI, versao
1.2.27.0 (JAMOVI Project, Sydney, AU).

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas gerais das participantes no momento inicial
do estudo, de acordo com as diferentes faixas etarias. As participantes do grupo SEX (60-69 anos)
apresentaram maior massa corporal (P < 0,05) do que o grupo SEP (70-79 anos), embora sem
diferencas entre os grupos para estatura e IMC (P > 0,05).

A Tabela 2 apresenta a ingestao energética e de macronutrientes no momento inicial e apés
12 semanas de treinamento. Nenhuma diferenca significante foi encontrada na comparacéo entre
0S grupos para o consumo energeético, de carboidratos, proteinas e lipidios nas duas primeiras e

nas duas Ultimas semanas de intervencao (P > 0,05).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais das participantes na linha de base, de acordo com 0s grupos

experimentais.

Variaveis SEX (n = 104) SEP (n =92) P
Idade (anos) 63,9 +£2,7 (63,4; 64,4) 72,8+2,5(72,3;73,3) < 0,001
Massa corporal (kg) 69,9+12,6 (67,5; 72,4) 64,7+12,1(62,2; 67,2) <0,01
Estatura (cm) 155,5 +5,4 (154,4; 156,6) 154,0 +5,6 (152,9; 155,2) 0,08
IMC (kg/m?) 28,3+3,9(27,6; 29,1) 27,2 +4,8(26,2; 28,2) 0,09

Nota. SEX = sexagenarias, SEP = septuagenarias, IMC = indice de massa corporal. Dados
apresentados em média, desvio-padrédo e intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

Tabela 2. Ingestao energética e de macronutrientes das participantes nas duas primeiras (M1) e
nas duas Ultimas (M2) semanas de treinamento resistido, de acordo com 0s grupos
experimentais.

Variaveis SEX (n =104) SEP (n =92) Efeitos P

Energia (kcal/kg/d) Grupo 0,08
M1 24,1+3,1 25,4 + 3,3 Tempo 0,92
M2 25,4 +3,6 24,2 + 3,4 Interacao 0,24
Carboidratos (g/kg/d) Grupo 0,18
M1 3,2+0,5 3,5+0,6 Tempo 0,29
M2 3,5+0,6 3,3+0,6 Interagdo 0,09
Proteinas (g/kg/d) Grupo 0,53
M1 1,0+0,2 1,0+0,2 Tempo 0,90
M2 1,0+0,3 1,0+£0,2 Interacéo 0,97
Lipidios (g/kg/d) Grupo 0,12
M1 0,8+0,2 0,8+0,2 Tempo 0,23
M2 0,8+0,3 0,8+0,2 Interacéo 0,91

Nota. SEX = sexagenarias, SEP = septuagenarias. Dados apresentados em média e desvio
padrédo. Os dados foram analisados por ANOVA two-way para medidas repetidas.

A forca muscular dindmica méxima dos testes de 1RM nos exercicios de supino vertical,
extensora, rosca scott e CTL antes e apds 12 semanas de treinamento é apresentado na Tabela 3.
Um efeito principal do tempo (P < 0,01) revelou aumentos significantes de forga muscular nos
exercicios supino vertical (SEX = 15,6% vs. SEP = 14,2%), cadeira extensora (SEX = 12,6% vs.
SEP = 8,5%), rosca scott (SEX = 13% vs. SEP = 10,9%) e, consequentemente, na CTL (SEX =
13,8% vs. SEP = 10%), em ambos os grupos. Os tamanhos de efeito encontrados foram

considerados de pequena a moderada magnitude variando de 0,49 (cadeira extensora) a 0,69



39

(supino vertical) no grupo SEX e de 0,33 (cadeira extensora) a 0,51 (supino vertical) no grupo SEP.
Quando as diferengcas médias ao longo do tempo foram ajustadas por ANCOVA pela massa corporal
e pelos valores iniciais, diferencas significantes entre os grupos foram identificadas para os
exercicios supino vertical e cadeira extensora, bem como a somatoria da CTL nos trés exercicios,
com o grupo SEX alcancando maiores aumentos do que o grupo SEP (P < 0,05). Por outro lado,
nenhuma diferenca estatisticamente significante (P > 0,05) entre os grupos foi revelada para o

exercicio rosca scott.

Tabela 3. For¢ca muscular dindmica em testes de uma repeticdo maxima (1-RM), antes e apds 12

semanas de treinamento resistido, de acordo com 0s grupos experimentais.

Variaveis SEX (n = 104) SEP (n =92) P
Supino vertical (kg)

Pré 48,1 £ 11,2 (45,8; 50,3) 41,5+ 11,3 (39,1; 43,9)

Pés 55,6 £ 13,4 (52,9; 58,4) 47,4 £11,9 (44,6; 50,1)

Dif. média ajustada 8,1(6,2; 10,1)* 4,9 (2,6; 7,2)* 0,04
Cadeira extensora (kg)

Pré 58,4 + 12,4 (55,9; 60,9) 48,3 + 12,0 (45,6; 50,9)

Pés 64,5+ 13,2 (61,8; 67,1) 52,4 + 13,1 (49,2; 55,6)

Dif. média ajustada 7,2 (5,0; 9,3)* 2,4 (-0,2; 5,1)* <0,01
Rosca scott (kg)

Pré 25,2 +4,8 (24,2; 26,2) 23,7 4,3 (22,7; 24,6)

Pés 28,2 £5,7 (27,0; 29,4) 25,9 £4,9 (24,8; 27,1)

Dif. média ajustada 3,1(2,3; 3,9)* 2,1(1,1; 3,0 0,10
CTL (kg)

Pré 131,7 28,2 (125,9; 137,4)  113,5 + 26,2 (107,4; 119,4)

Pos 148,3 + 28,4 (141,7; 154,9) 125,7 £ 26,0 (118,6; 132,8)

Dif. média ajustada 17,7 (13,7; 21,7)* 9,3 (4,6; 14,0)* < 0,05

Nota. SEX = sexagenarias, SEP = septuagenarias, CTL = carga total levantada. Dados
apresentados em média, desvio-padrdo e intervalo de confianga de 95% (IC95%). Diferenca média
ajustada e 1C95% ajustados por ANCOVA pela massa corporal e valores iniciais da variavel
dependente. *Pré vs. Pos (P < 0,05).

Os valores absolutos de MIGO segmentar e apendicular antes e apds 12 semanas de TR
sdo apresentados na Tabela 4. Um efeito principal do tempo (P < 0,05) revelou ganhos em ambos
0s grupos para MIGO-MS (SEX = 4,5% vs. SEP = 3,9%), MIGO-TR (SEX = 2,1% vs. SEP = 0,9%),
MIGO-MI (SEX = 3,7% vs. SEP = 4,0%) e MIGO apendicular (SEX = 4,1% vs. SEP = 4,0%) ap06s
12 semanas de TR, sem diferencas entre eles para nenhuma dessas variaveis (P > 0,05). A Figura

2 apresenta as mudancas relativas individuais encontradas nas participantes dos grupos SEX e
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Tabela 4. Massa isenta de gordura e osso (MIGO) regional e apendicular (MIGO-AP), antes e ap0s

12 semanas de treinamento resistido, de acordo com 0s grupos experimentais.

Variaveis SEX (n =104) SEP (n =92) P
MIGO-MS (kg)

Pré 4,1+0,7 (3,9;4,3) 3,9+0,6 (3,8; 4,0)

Pés 4,3+0,7 (4,2;4,4) 4,0+0,6 (3,8;4,1)

Dif. média ajustada 0,18 (0,14; 0,22)* 0,14 (0,09; 0,18)* 0,18
MIGO-TR (kg)

Pré 18,7 £2,6 (18,2; 19,9) 18,7 £2,2 (18,2; 19,2)

Pés 19,2 + 2,8 (18,6; 19,7) 18,8 £2,3 (18,3; 19,3)

Dif. média ajustada 0,33 (0,12; 0,53)* 0,25 (0,01; 0,48)* 0,62
MIGO-MI (kg)

Pré 12,6 £1,9 (12,2; 13,0) 12,0+1,9 (11,6; 12,4)

Pés 13,0+1,8(12,6; 13,4) 12,3+1,6 (11,9; 12,6)

Dif. média ajustada 0,45 (0,33; 0,57)* 0,44 (0,30; 0,58)* 0,87
MIGO-AP (kg)

Pré 16,7 £ 2,4 (16,2; 17,2) 15,9 £ 2,9 (15,4; 16,4)

Pés 17,3 +2,3(16,8; 17,8) 16,3 + 2,0 (15,7; 16,7)

Dif. média ajustada 0,63 (0,49; 0,78)* 0,58 (0,41; 0,74)* 0,61

Nota. SEX = sexagenarias, SEP = septuagenarias, MS = membros superiores, TR = tronco, Ml =

membros inferiores. Dados apresentados em meédia, desvio-padréo e intervalo de confianga de 95%

(IC95%). Diferenga média e 1C95% ajustados por ANCOVA pela massa corporal e valores iniciais

da variavel dependente. *Pré vs. Pos (P < 0,05).
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Figura 2. Mudancas individuais nos valores de massa isenta de gordura e osso (MIGO) segmentar
apos 12 semanas de treinamento resistido em mulheres idosas sexagenarias (SEX, n = 104) e
septuagenarias (SEP, n = 92). MS = membros superiores, TR = tronco, Ml = membros inferiores.
Os circulos representam cada participante. As barras de erro representam média e intervalo de

confianca de 95%.

A MME dos grupos SEX e SEX antes e ap0s 12 semanas de TR é apresentada na Figura 4
em valores absolutos e as mudancas individuais ao longo do tempo. Embora o grupo SEX possuisse
maiores valores absolutos do que o grupo SEP no inicio da investigagdo, ganhos de MME foram
observados em ambos os grupos (SEX = 0,69 kg ou 3,9% vs. SEP = 0,65 kg ou 4%), sem diferencas

entre eles.
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Figura 3. Valores de média e desvio-padrdo massa muscular esquelética (MME) antes e apés 12
semanas de treinamento resistido (Painel A) e mudancas individuais (Painel B) em idosas
sexagenarias (SEX, n = 104) e septuagenarias (SEP, n = 92). Os circulos representam cada

participante. As barras de erro no Painel B representam média e intervalo de confianca de 95%. *P

< 0,05 vs. Pés.
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Discusséo

Os principais achados deste estudo foram que o TR promoveu ganhos de forgca muscular,
MIGO segmentar e MME em mulheres idosas de ambos os grupos etarios (SEX e SEP),
independente das diferencas iniciais entre eles (SEX > SEP) para a maioria das variaveis
analisadas. Portanto, embora a nossa hipotese de efetividade do programa TR para melhoria da
forca muscular e MME tenha sido confirmada nos dois grupos etarios (SEX e SEP), o presente
estudo ndo encontrou diferencas nas respostas entre 0os grupos para os indicadores de hipertrofia
muscular como era esperado inicialmente. A influéncia da idade foi revelada somente para a forca
muscular, com ganhos de maior magnitude sendo identificados para exercicios supino vertical,
cadeira extensora e para a CTL no grupo SEX quando comparado ao grupo SEP.

Nossos resultados apresentam uma grande relevancia clinica, uma vez que o declinio da
forca muscular méxima associado ao envelhecimento em mulheres € amplamente reconhecido
como um fator que contribui para mortalidade precoce (NEWMAN et al., 2006; RANTANEN, 2003).
Assim, o aumento de forga muscular verificado nos dois grupos etarios analisados (SEX e SEP)
corrobora informacdes publicadas recentemente de que a pratica do TR € capaz de aumentar a
forca muscular maxima de mulheres idosas, independentemente das diferencas iniciais nos niveis
de forca (KASSIANO et al., 2021). Neste estudo, maiores niveis de for¢a foram encontrados nas
mulheres do grupo SEX em todos os exercicios analisados com as diferencas na linha de base na
ordem de 15,9% no supino vertical, 20,9% na cadeira extensora e 6,3% na rosca Scott.

Considerando os ganhos promovidos por 12 semanas de TR, o grupo SEP reduziu as
diferencas em comparacdo com as medidas do grupo SEX na linha de base para 1,5% no supino
vertical, 11,5% na cadeira extensora e ultrapassou em 2,7% o desempenho do grupo SEX na rosca
scott. Portanto, as respostas encontradas no grupo SEP podem ter valiosas implicacbes visto que
existe uma acentuacdo dos efeitos deletérios do envelhecimento com o avancar da idade,
principalmente apés os 60 anos de idade e a pratica do TR possibilitou ao grupo SEP alcancar
valores de forga muscular muito similares aqueles encontrados inicialmente no grupo SEX. Tais
mudancas reveladas no grupo SEP favorecem a preservacao da autonomia funcional mesmo com
o avancar da idade e podem representar uma reducao expressiva no numero de quedas, lesdes e
fraturas nessa populacédo. Nesse sentido, considerando que a forca de membros inferiores é um
preditor de funcao fisica, torna-se importante a manutencao e/ou aumento dessa aptidédo especifica,
principalmente, em mulheres idosas (BOUCHARD; HEROUX; JANSSEN, 2011).

Com relacdo aos ganhos observados de MIGO segmentar e MME o que mais chama a
atencdo € a grande variabilidade das respostas individuais encontradas ap6s o TR, em ambos os
grupos. Embora a auséncia do TR pudesse contribuir para uma maior reducéo de forga muscular,
tanto nas participantes do grupo SEX quanto nas do grupo SEP, a diminuicdo da MIGO e da MME
em parte da amostra remete a necessidade da investigacdo sistematizada desse fendbmeno.
Recentemente, Nabuco et al. (2019c) reportaram ganhos de trés a cinco vezes maiores nos valores

de MIGO segmentar e MME apds 12 semanas de TR em mulheres idosas com maior ingestdo
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proteica meédia (~1,2 g/kg/d) quando comparadas ao grupo com ingestao inferior a 0,8 g g/kg/d. No
presente estudo a ingestdo média de proteinas foi na ordem de ~1,0 g/kg/d, ou seja, inferior aos
valores recomendados para idosos (TRAYLOR; GORISSEN, PHILLIPS, 2018). Desse modo €
possivel que a baixa ingestao proteica de algumas participantes tenha contribuido para uma maior
resisténcia anabdlica comprometendo os ganhos de MME e, também, de forgca muscular (NABUCO
et al., 2019c). Entretanto, outro fatores podem ter exercido uma certa influéncia para as respostas
encontradas, tais como hereditariedade, presenca ou auséncia de doencas, nivel de atividade fisica
habitual, entre outros (BEN-SHLOMO; COOPER; KUH, 2016; BOUCHARD et al., 2007; GLENN et
al., 2017; SUETTA et al.,, 2019). Futuras investigacbes que busquem analisar o impacto de
potenciais mediadores e moderadores envolvidos nos ganhos de forca e MME s&o necessarios.

Considerando que o musculo € um importante 6rgdo enddcrino responsavel por diversas
funcdes muitas vezes parcialmente comprometidas pelo processo envelhecimento, 0 aumento ou
até mesmo a simples manutencdo MME se torna muito importante para a saude e qualidade de vida
de idosos, uma vez que uma maior MME esta associada com menor resisténcia a insulina
(ALEMAN-MATEO et al., 2014), menor rigidez arterial (YANG et al., 2020), maior capacidade
funcional (JANSSEN et al., 2004) e maior saude celular (BASILE et al. 2014). Este, é um dos
principais efeitos da préatica de TR, mesmo durante o envelhecimento (DOS SANTOS et al., 2016;
FRAGALA et al.,, 2019). Um fato que merece destaque € que mulheres mais velhas (SEP)
respoderam de forma similar as mais jovens (SEX) aos estimulos oferecidos pelo programa de TR.
Embora outros estudos semelhantes ndo tenham sido identificados na literatura, fato que impede
comparagbes mais adequadas, Toraman e Sahin (2004) reportaram um comportamento
semelhantes em testes funcionais em idosos de diferentes faixas etarias (60-73 vs 74-86 anos) apés
serem submetidos a nove semanas de TR. Adicionalmente, outro estudo verificou que, idosos de
70-79 anos submetidos a exercicios aerébicos apresentaram valores similares nos testes cognitivos
quando comparados a idosos mais novos (60-69 anos) (NOGUERA et al., 2019). Portanto, esse
conjunto de informag8es nos permite acreditar que importantes efeitos deletérios do envelhecimento
podem ser retardados em idosos praticantes de exercicios fisicos e, especificamente, de TR como
revelado nos resultados do presente estudo.

De acordo com nossos conhecimentos, esse foi 0 primeiro estudo que compararou os efeitos
da prética exclusiva de TR por mulheres idosas de diferentes faixas etarias (60-69 vs 70-79 anos)
sob os parametros de forga muscular e MME. Além disso, nosso estudo apresenta uma seérie de
pontos fortes que merecem ser destacados. Todas as sessfes de treinamento foram
supervisionadas por profissionais habilitados para prescrever e acompanhar programas de TR
voltados para a populacao idosa, fato que além de promover mais seguranca e incentivo verbal as
participantes permitiu a manutencdo da intensidade do treino ao longo de todo o periodo de
treinamento, com base nos ajustes periédicos das cargas, individualmente, em cada exercicio. A
importancia do TR supervisionado em idosos foi demonstrada em um importante estudo de revisdo

sistematica com meta-analise (LACROIX et al., 2017). O monitoramento dos hébitos alimentares e
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a manutencdo desses ao longo da investigacdo permitiu uma analise mais consistente dos efeitos
que podem ser atribuidos ao TR. Os métodos utilizados para quantificar a forca muscular (testes de
1RM) e a MIGO (DXA) tém sido considerados padrdo-ouro para estudos com idosos, sendo
utilizados amplamente em diversos estudos em virtude da validade, seguranca e precisdo. Além
disso, o numero de participantes excedeu substancialmente o tamanho amostral calculado, de modo
que o poder estatistico atribuido as andlises de dados foi ainda maior do que o previsto
anteriormente, proporcionando mais robustez aos nossos achados. Por outro lado, os resultados do
nosso estudo ndo devem ser extrapolados para a populagdo masculina, haja vista a presenca de
dimorfismo sexual tanto para a forca quanto para a MME, com 0s homens em geral apresentando
valores superiores aos das mulheres em ambas as faixas etarias analisadas (JANSSEN et al.,
2000).

Concluséo

Nossos resultados sugerem que o TR promove ganhos de for¢ca muscular, MIGO segmentar
e MME em mulheres idosas de ambos os grupos etarios (SEX e SEP), independente das diferencas
iniciais entre eles (SEX > SEP). Entretanto, a influéncia da idade foi revelada para a forca muscular,

com ganhos de maior magnitude sendo identificados no grupo SEX quando comparado ao SEP.
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5.2 ARTIGO ORIGINAL 2

Efeito de 12 semanas de treinamento resistido sobre a gordura corporal e indicadores de

risco cardiometabolico de mulheres idosas de diferentes faixas etarias

Possiveis periédicos a serem submetidos:

1) Experimental Gerontology

2) Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports
3) Maturitas
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Resumo

Introducdo: A prevaléncia de cardiopatias, hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2,
osteoporose, alguns tipos de cancer tende a aumentar com o avancar da idade. Por outro lado, o
treinamento resistido (TR) pode promover inimeros beneficios, sobretudo, para a populagéo idosa
sendo recomendado para a prevencao ou tratamento de muitas disfun¢cdes e doengas cronicas nao
transmissiveis. Entretanto, as respostas adaptativas associadas ao TR em idosos podem ser
influenciadas por inumeros fatores como hereditariedade, sexo, idade, presenca ou auséncia de
doencas, habitos alimentares, nivel de atividade fisica habitual, entre outros. Objetivo: Comparar o
comportamento da gordura corporal, distribuicdo da gordura e de indicadores cardiometabdlicos
apos 12 semanas de TR em mulheres idosas de duas faixas etarias. Métodos: Cento e trinta e uma
mulheres fisicamente independentes foram selecionadas para o presente estudo e divididas em
dois grupos, de acordo com a faixa etaria, sendo SEX (60-69 anos) composto por 69 participantes
e 0 grupo SEP (70-79 anos) por 62 participantes. Um Unico programa de TR para o corpo inteiro
(oito exercicios, trés séries de até 8-15 repeti¢cdes) foi executado em uma frequéncia de trés sessdes
semanais, em dias alternados, durante 12 semanas. A gordura corporal e a distribuicdo da gordura
(androide e ginoide) foram determinadas por absortometria radiolégica de dupla energia.
Indicadores cardiometabdlicos (RCQ, pressao arterial, triglicerideos, colesterol total, HDL-c, LDL-c,
glicose e hemoglobina glicada) foram determinados antes e apés a intervencdo. Resultados: Um
efeito principal do tempo (P < 0,05) revelou redugéo nos valores de gordura absoluta (SEX = 2,5%
vs. SEP = 3,8%) e RCQ (SEX = 2,4% vs. SEP = 2,3%), sem diferencas entre os grupos ao longo
do tempo (P > 0,05). Nenhuma diferenca significante (P > 0,05) foi encontrada intra e intergrupos,
tanto para a gordura androide (SEX = 2,7% vs. SEP = 2%) quanto gindide (SEX = 2% vs. SEP =
1,7%). Uma reducéo da glicose em jejum foi acompanhada de aumento de HDL-c em ambos 0s grupos
(P < 0,05), sem diferencas entre eles ao longo do tempo (P > 0,05). Nenhuma diferenca significante
foi encontrada intra e intergrupos para as variaveis triglicerideos, colesterol total, LDL-c e
hemoglobina glicada. Conclusao: Os resultados sugerem que o TR promove manutencdo ou
melhoria do comportamento de indicadores de risco cardiometabdlico, sendo que os beneficios
alcancados néo parecem ser influenciados pela idade em mulheres idosas.

Palavras-chave: treinamento de forca, adiposidade visceral, glicemia, perfil lipidico,
envelhecimento.
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Abstract

Introduction: The prevalence of heart diseases, hypertension, diabetes mellitus type 2,
osteoporosis, and some types of cancer tends to increase with age. On the other hand, resistance
training (RT) can promote numerous benefits, especially for older adults, and has been
recommended to prevent or treat many dysfunctions and non-transmissible chronic diseases.
However, the adaptive responses associated with the RT in older adults can be influenced by
numerous factors such as heredity, gender, age, presence or absence of diseases, eating habits,
and level of habitual physical activity. Purpose: To compare the behavior of body fat, fat distribution,
and cardiometabolic indicators after 12 weeks of RT in older women of two age groups. Methods:
One hundred and thirty-one physically independent women were selected for the present study and
divided into two groups according to age group, being SEX (60-69 years) composed of 69
participants and the SEP group (70-79 years) composed of 62 participants. A whole-body TR
program (eight exercises, three sets, 8-15 repetitions) was performed at a frequency of three
sessions per week, on alternate days, for 12 weeks. Body fat and fat distribution (android and gynoid)
were determined by dual-energy X-ray absorptiometry. Cardiometabolic indicators (WHR, blood
pressure, triglycerides, total cholesterol, HDL-c, LDL-c, glucose, and glycated hemoglobin) were
determined before and after the intervention. Results: A main effect of time (P < 0.05) revealed a
reduction in absolute fat values (SEX = 2.5% vs. SEP = 3.8%) and WHR (SEX = 2.4% vs. SEP =
2.3%), with no differences between groups over time (P > 0.05). No significant differences (P > 0.05)
were found intra- and intergroup for either android (SEX = 2.7% vs. SEP = 2%) or gynoid (SEX =
2% vs. SEP = 1.7%) fat. A reduction in fasting glucose was accompanied by an increase in HDL-c
in both groups (P < 0.05), with no differences between them over time (P > 0.05). No significant intra-
and intergroup differences were found for triglycerides, total cholesterol, LDL-c, and glycated
hemoglobin variables. Conclusion: The results suggest that RT promotes maintenance or
improvement of cardiometabolic risk indicators, and the benefits achieved do not seem to be
influenced by age in older women.

Keywords: strength training, visceral adiposity, glycemia, lipid profile, aging.



48

Introducéo

O envelhecimento € um processo inerente aos seres humanos que resulta em importantes
modificacbes morfolégicas, neuromusculares, fisiolégicas, metabdlicas, cognitivas e
comportamentais (BEN-SHLOMO; COOPER; KUH, 2016; GLENN et al., 2017; JANSSEN et al.,
2000; RANTANEN, 2003; SEALS; JUSTICE; LAROCCA, 2016; SUETTA et al., 2019). A magnitude
dessas mudancas pode ser determinada por inUmeros fatores, tais como: hereditariedade, sexo,
idade, presenca ou auséncia de doencas, habitos alimentares, nivel de atividade fisica habitual,
entre outros (BEN-SHLOMO; COOPER; KUH, 2016). Assim, individuos com maior idade
cronolégica podem apresentar uma idade biolégica menor que seus pares mais jovens e vice-versa,
embora seja esperado que efeitos deletérios de maior magnitude se manifestem em individuos com
idade mais avancada, de acordo com o ciclo natural da vida (SEALS; JUSTICE; LAROCCA, 2016;
TORAMAN; SAHIN, 2004).

A influéncia da idade tem sido demonstrada, sobretudo, no sexo feminino, visto que a grande
maioria das mulheres possui menos for¢a muscular e poténcia; menor massa muscular, conteudo
mineral 6sseo e densidade mineral dssea; maior quantidade de gordura corporal do que homens
(SUETTA et al., 2019). Portanto, essa populagéo se torna mais vulneravel ao desenvolvimento de
inUmeras doencas cronicas ndo transmissiveis, bem como para quedas, lesdes e fraturas (SEALS;
JUSTICE; LAROCCA, 2016). Nesse sentido, o excesso de tecido adiposo, localizado principalmente
na regidao abdominal (visceral), tem sido considerado um fator-chave para o desenvolvimento de
dislipidemia; aumento da resisténcia a insulina; reducdo da toler&ncia a glicose; hipertenséo arterial;
entre outras disfuncdes e doencas cronico degenerativas (HARTZ; HE; RIMM, 2012; ORSATTI et
al., 2010; PFEILSCHIFTER et al., 2002; ZHANG et al. 2008).

As diferengas entre idosos mais jovens e mais velhos se torna mais evidente, a partir da
andlise de estudos populacionais sobre doengas cronico-degenerativas, tais como cardiopatias,
hipertenséao arterial, diabetes mellitus tipo 2, osteoporose, alguns tipos de cancer, entre outras, cujas
taxas de prevaléncia tendem a aumentar com o avangar da idade (HARADA et al., 2018; LLOYD-
JONES et al., 2004; SAEEDI et al., 2019). Entre as principais estratégias nao-farmacolégicas
investigadas até o presente momento para a melhoria da qualidade de vida, prevencédo e controle
de doencas e aumento da longevidade em idosos, a préatica de programas de treinamento resistido
(TR) tem merecido destaque, uma vez que tal conduta promove inimeros beneficios para a saude,
com destaque para manutencdo e/ou aumento da for¢a, melhoria da aptid&do funcional, composicéao
corporal (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009a, 2009b; FRAGALA et al., 2019),
melhoria do metabolismo da glicose (RIBEIRO et al., 2015) e dos lipidios (NABUCO et al., 2019a;
RIBEIRO et al., 2015). Entretanto, o quanto tais respostas seriam ou nhao afetadas pelo avanco da
idade ainda ndo esta bem estabelecido pela literatura.

Além disso, o TR é considerado uma pratica segura e que respeita a condicao fisica do
praticante, sem grandes exigéncias de deslocamentos durante o treinamento. Adicionalmente, o TR

permite uma prescri¢do individualizada, com o uso de uma sobrecarga progressiva e gradual, de
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acordo com as necessidades e limitacdes de cada praticante, caracteristicas que sédo fundamentais
para a prescricdo de atividades fisicas para idosos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009a; FRAGALA, et al., 2019).

Apesar da eficacia relativamente elevada do TR para a populacdo idosa, as respostas
adaptativas encontradas tém si mostrado bastante heterogéneas, com uma grande variabilidade
interindividual, um fendmeno denominado de responsividade (NUNES et al., 2020). Nesse sentido,
a idade parece ser um dos fatores que pode influenciar as respostas adaptativas ao TR e que
merece ser investigado de forma mais consistente, visto que diversos processos degenerativos
associados ao envelhecimento sdo acentuados com o avangar da idade e acabam comprometendo
um conjunto de fatores que podem interferir na magnitude das respostas induzidas pelo TR.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar o comportamento da gordura corporal,
distribuicdo da gordura e de indicadores cardiometabdlicos ap6s 12 semanas de TR em mulheres
idosas de duas faixas etérias. A nossa hipotese é que idosas septuagenarias (70-79 anos)
apresentardo menores respostas adaptativas ao TR quando comparadas a sexagenarias (60-69

anos).

Métodos

Delineamento experimental

A presente investigacdo, de delineamento longitudinal, caracteriza-se como um ensaio
clinico ndo-aleatorizado, com grupos em paralelo, sem presenca de grupo controle, estruturada com
participantes oriundos de quatro coortes (2015, 2017, 2018 e 2019) do Active Aging Longitudinal
Study, iniciado em 2012, cujos propésitos tém sido analisar a eficacia e eficiéncia da manipulacao
de variaveis que compdem programas de TR sobre desfechos neuromusculares, morfolégicos,
fisiologicos, metabdlicos, cognitivos e comportamentais, em mulheres idosas. As coortes escolhidas
fazem parte da fase inicial de intervencéo (12 semanas) de cada um dos respectivos anos, cujos
delineamentos experimentais foram similares.

O periodo experimental para cada coorte teve duragdo de 18 semanas, de fevereiro a junho
de cada ano (verdo e outono, respectivamente). As semanas 1-3 e 16-18 foram destinadas as
avaliacdes pré e pOs-treinamento, ao passo que as semanas 4-15 foram atribuidas a intervencao.
Medidas de gordura corporal, distribuicdo da gordura, presséo arterial, biomarcadores sanguineos
e ingestédo alimentar foram coletadas de forma padronizada em todas as coortes. O programa de
TR foi realizado com frequencia semanal de trés vezes por semana, em dias alternados. As
participantes foram orientadas para evitarem mudancas na atividade fisica habitual e nos habitos
alimentares, bem como para nao participarem de outros programas de exercicios fisicos
sistematizado, ao longo do periodo experimental.

Participantes

As participantes foram recrutadas utilizando um método de amostragem nao probabilistica
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por meio de ampla divulgacgéo, incluindo as midias sociais (facebook, instagram, twitter e whatsapp).
A partir da aplicagdo de entrevistas individuais e anamnese clinica foram selecionadas para
participar do estudo somente as voluntarias que atenderam os seguintes critérios de incluséo: (1)
possuir idade igual ou superior a 60 anos; (2) ser do sexo feminino e fisicamente independente; (3)
apresentar valores de tecido mole e magro apendicular > 5,45 kg/mz; (4) ndo apresentar diagnostico
de disfuncdo cardiaca; (5) ndo possuir problemas articulares que pudessem impedir a pratica de
exercicios fisicos ou testes funcionais; (6) ndo estar sob terapia de reposi¢cdo hormonal; (7) ndo
estar envolvida com a pratica regular e sistematizada de exercicios fisicos por mais do que uma vez
na semana, ao longo dos ultimos trés meses anteriores ao inicio do estudo; (8) ser liberada sem
restricdo para a pratica de exercicios fisicos ap6s avaliacdo cardiolégica. Por outro lado, foram
excluidas das andlises as participantes enquadradas em pelo menos um dos seguintes critérios: (1)
nao cumprir aderéncia minima de 85% as sessbes de TR ou se ausentar por trés sessdes
consecutivas de treino; (2) ndo cumprir integralmente o cronograma de testes, medidas e avaliages
no periodo programado; (3) iniciar pratica regular de outro programa de exercicio fisico no decorrer
do experimento. Todas as participantes foram previamente esclarecidas sobre as finalidades do
estudo e procedimentos aos quais seriam submetidas e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Este estudo foi realizado de acordo com a Declaragéo de Helsinque, sendo que
0s projetos que deram origem as coortes investigadas foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da universidade local.

Para as analises estabelecidas para a presente investigacdo, as participantes foram
estratificadas de acordo com sua idade no pré-periodo de treinamento em dois grupos,
denominados de sexagenarias (SEX = 60-69 anos) e septuagenarias (SEP = 70-79 anos). Esse
estudo apresenta dados secundarios de uma investigacao anterior que analisou 0 comportamento
da forca muscular e indicadores de hipertrofia, cujo o calculo de tamanho amostral a priori foi
realizado no software GPower 3.1.9.4 adotando a ANOVA de duas vias com medidas repetidas
como teste principal. De acordo com as informacdes disponiveis na literatura para mulheres idosas
submetidas a programas de TR, estabelecemos um poder estatistico de 80%, a de 0,05, sendo
adotada como variavel critério para o primeiro estudo a for¢ga muscular, com um tamanho de efeito
f de 0,14 (LIBERMAN et al., 2017; GRGIC et al., 2020). Dessa forma, uma amostra total de no
minimo 104 participantes (52 para cada grupo experimental) foi indicada como necessaria para
atender o delineamento experimental adotado. As informacdes referentes ao nimero inicial de
participantes em cada coorte, mortalidade experimental, amostra final e divisdo dos grupos

encontram-se na Figura 1.
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Amostra Inicial (n = 245)
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cirurgias néo relacionadas
ao TR
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(n =69) (n=62)

Figura 1. Desenho experimental.

Antropometria

A massa corporal foi mensurada em uma balanga de leitura digital Balmak, modelo Classe
lIl (Balmak Industria e Comércio Ltda, Santa Barbara d'Oeste, SP, Brasil), com escala de 0,1 kg, ao
passo que a estatura foi determinada por meio de um estadidmetro acoplado a mesma, com escala
de 0,1 cm, de acordo com procedimentos descritos na literatura (GORDON; CHUMLEA; ROCHE,
1988). As participantes foram instruidas previamente a ir ao exame trajando roupas leves e retirar
seus calcados durante a avaliacdo. A partir dessas medidas foi calculado o indice de massa corporal
(IMC), por meio da razéo entre a massa corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal
expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). As circunferéncias de cintura e quadril
foram obtidas por meio de uma fita métrica inextensivel com resolugéo de 0,1 cm, de acordo com
os procedimentos descritos pela literatura (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Gordura corporal e distribuicdo da gordura
Exames de absortometria radiologica de dupla energia (DXA) foram realizados em um
equipamento da marca Lunar Prodigy Advance (GE Medical Systems Lunar, Madison, WI, USA)

para determinagdo da gordura corporal (absoluta e relativa) e distribuicdo da gordura (androide e
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gindide). A calibragem do equipamento seguiu as recomendacdes do fabricante e tanto a
calibragem quanto as analises foram realizadas por um técnico em radiologia com experiéncia
nesse tipo de avaliacdo. As participantes foram medidas trajando roupas leves, descalcas 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 iméveis, com os bragos ao lado do
corpo na posicao supinada, sobre a mesa do equipamento até a finalizacdo da medida. O software
do préprio equipamento gerou linhas que separaram o tronco dos membros e da cabeca e que

foram ajustadas pelo mesmo técnico.

Bioquimica sanguinea

Coletas de sangue foram realizadas por trés experientes técnicos em andlises clinicas, nos
diferentes momentos do estudo, nas primeiras horas da manha, com as participantes respeitando
um periodo de jejum de 12 h. Amostras de 14 ml de sangue venoso foram obtidas na porgéo
antecubital. Para a coleta de sangue as idosas foram mantidas sentadas em uma cadeira, com o
antebraco apoiado sobre um suporte localizado aproximadamente na altura dos ombros. Apos o
braco ser garroteado no ponto médio do umero foi realizada assepsia com algodao embebido em
alcool 70%. A puncéo foi realizada com agulha descartavel de 25 por 8 mm no referido local. O
sangue venoso foi aspirado em dois tubos de coleta a vacuo, um com capacidade para 10 ml e
outro para 4 ml e as agulhas foram descartadas de forma segura, assim como todos os outros
materiais descartaveis contaminados, tanto no procedimento de coleta, quanto nas analises
sanguineas conforme procedimento padrdo do laboratério. As amostras foram depositadas em
tubos a vacuo, com gel separador sem anticoagulante, e centrifugadas por 10 min a 3.000 rpm para
separacao do do soro e plasma. O plasma e o soro foram aliquotados e armazenados em freezer a
-80°C (Indrel®) até a realizacdo das analises.

Posteriormente, foram determinadas as concentracBes de triglicerideos, colesterol total
(CT), lipoproteina de alta densidade circulante (HDL-c), lipoproteina de baixa densidade circulante
(LDL-c), glicose e hemoglobina glicada. Para a determinagéo de LDL-c foi utilizada a equagéo de
Friedewald, Levy e Fredrickson (1972): [LDL-c = CT — HDL-c + (triglicerideos/5)]. O perfil lipidico foi
determinado em um sistema autoanalisador bioquimico Dade Behring Dimension RxL (Dade
Behring Inc, Newark, DE, USA) de acordo com métodos consagrados na literatura especializada,
seguindo os protocolos recomendados pelos fabricantes. Para fins de analise, a classificacdo do
risco cardiometabdlico foi realizada de acordo com os pontos de corte propostos pela literatura (DE
MATOS et al., 2011; PEARSON et al., 2003).

Programa de treinamento resistido
O programa de TR foi executado ao longo de 12 semanas, em uma frequéncia de trés
sessfes semanais, em dias ndo-consecutivos (segundas, quartas e sextas-feiras), no periodo

matutino. O protocolo de TR foi estruturado de acordo com as recomendacdes para idosos, visando
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fortalecimento muscular (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009a, FRAGALA et al.,
2019). O programa de treinamento foi composto por oito exercicios para os diferentes segmentos
corporais (membros superiores, inferiores e tronco), incluindo maquinas e pesos livres, realizados
na seguinte ordem, a saber: supino vertical, leg press horizontal, remada baixa, cadeira extensora,
rosca scott, cadeira flexora, triceps pulley e panturrilha sentada. As participantes realizaram trés
séries de 8-15 repeticGes em cada exercicio durante todo o periodo de treinamento. Adicionalmente,
as participantes foram instruidas a inspirarem durante a acdo muscular excéntrica e expirarem
durante a acdo muscular concéntrica em cada exercicio, mantendo o tempo sob tensdo na
proporcdo de 1:2 s (acdo muscular concéntrica e excéntrica, respectivamente). O intervalo de
descanso entre as séries foi de um a dois minutos, ao passo que o intervalo de recuperacao e
transi¢do entre os exercicios foi de dois a trés minutos.

A carga de treinamento inicial foi determinada ao longo da primeira semana de treinamento,
a partir da experiéncia prévia dos avaliadores em cada exercicio. A partir da segunda semana, 0s
reajustes das cargas de treinamento foram realizados, individualmente, em cada exercicio, sempre
que o limite superior de repeticbes estabelecido fosse atingido (15 repeticbes) em duas sessdes
consecutivas. Nessas situagdes, os incrementos foram na ordem de 2% a 5% para os exercicios de
membros superiores e 5% a 10% para os exercicios de membros inferiores (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2009a). Por outro lado, quando o limite inferior de repeticdes néo foi
atingido (oito repeti¢cbes), em pelo menos uma série, a carga foi reduzida na mesma proporgéo.
Todas as participantes foram supervisionadas ao longo de cada sessao de treinamento e em cada
exercicio, por profissionais com experiéncia em TR, afim de garantir a seguranca e as demais

condi¢cBes estabelecidas para o programa de TR.

Habitos alimentares

A ingesté@o alimentar foi avaliada a partir de recordatérios de 24 h. As participantes foram
entrevistadas por dois profissionais de nutricdo para monitoramento dos habitos alimentares, em
dois dias diferentes, priorizando o consumo alimentar do meio da semana. Os registros foram
realizados em duas visitas ao laboratério nas duas primeiras e nas duas Ultimas semanas de
intervencdo. Para auxiliar no relato da quantidade ingerida de cada alimento, foi utilizado um manual
fotografico dos alimentos e suas medidas caseiras. O valor energético total e a quantidade de
macronutrientes ingeridos (proteinas, carboidratos e lipidios) foram calculados a partir de um
programa de andlise nutricional Avanutri, versdo 3.1.0 (Avanutri Processor Nutrition, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil). A média dos valores obtidos nos registros foi utilizada para as analises. As participantes

foram instruidas para manterem suas rotinas habituais de consumo alimentar ao longo do estudo.

Pressdao arterial
Medidas de presséo arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) foram realizadas por meio de

um aparelho automético de medida da presséao arterial da marca Omron, modelo HEM 7113 (Omron
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Healthcare, Lake Forest, IL, USA). Para tanto, durante a primeira semana de TR, as participantes
compareceram ao laboratdrio em trés dias ndo consecutivos de treinamento, no mesmo horario e
previamente a sessado de treinamento, para a execug¢ao das medidas. Todas as participantes foram
orientadas a permanecer sentadas, em repouso e em siléncio por no minimo 10 min antes do inicio
das medidas. Trés medidas foram executadas com intervalo minimo de dois minutos entre elas
sendo registrado o valor médio entre elas. Nos casos cuja variacdo das medidas foi superior a 4
mmHg para a PAS e/ou PAD, novas medidas foram realizadas até que o critério estabelecido fosse
atendido (MALACHIDAS, 2016). As medidas de reprodutibilidade indicaram EPM = 1,33 mmHg e
CCI = 0,991 para PAS e EPM = 1,11 mmHg e CCI = 0,987 para PAD. A pressao arterial média
(PAM) foi calculada usando a férmula PAM = PAD + 1/3 (PAS-PAD).

Tratamento estatistico

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para a analise da distribuicdo dos dados.
O teste de Levene foi utilizado para analise da homogeneidade das variancias. As caracteristicas
gerais dos dois grupos (SEX e SEP) na linha de base foram contrastadas pelo teste t para amostras
independentes, enquanto as diferencas no historico médico das participantes foram analisadas pelo
teste Qui-quadrado. Os habitos alimentares dos dois grupos foram contrastados por analise de
variancia (ANOVA) para medidas repetidas por dois fatores (grupo e tempo). Analise de covariancia
(ANCOVA) controlada pela massa corporal pré e valores de linha de base de cada variavel
dependente foi aplicada para comparar o delta absoluto (p6s - pré) entre SEX e SEP para cada
variavel dependente. O efeito da intervencao intra-grupo foi inferido a partir do intervalo de confianca
de 95% (IC95%) do delta absoluto. Quando o IC95% n&o contou com o valor zero, foi inferido que
houve diferenca significante do pré para o pés 12 semanas de TR. As diferengas relativas (A%)
foram calculadas a partir da seguinte férmula: ((pés - pré) / pré) x 100. A magnitude do tamanho das
diferencas foi calculada pelo tamanho do efeito proposto por Cohen (1992) utilizando a seguinte
equacao: Tamanho do efeito (TE) = Momento 2 (M2) — Momento 1 (M1) / Desvio padréo (DP). O
tamanho do efeito de 0,00-0,19 foi considerado trivial, 0,20 - 0,49 foi considerado pequeno, 0,50 -
0,79 como moderado e = 0,80 como de grande magnitude. O nivel de significancia adotado para
todas as analises foi de 5%. Os dados foram estocados e processados no pacote JAMOVI, versao
1.2.27.0 (JAMOVI Project, Sydney, AU).

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas gerais das participantes e estado clinico
no momento inicial do estudo, de acordo com as diferentes faixas etarias. As participantes do grupo
SEX (60-69 anos) apresentaram maior massa corporal e estatura (P < 0,05) do que o grupo SEP
(70-79 anos). Por outro lado, uma menor prevaléncia de doencas foi revelada no grupo SEP (P <
0,05).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais das participantes na linha de base, de acordo com 0s grupos

experimentais.

Variaveis SEX (n =69) SEP (n = 62) P
Idade (anos) 65,0 £2,7 (64,4; 65,7) 72,9+2,6(72,2; 73,5) < 0,001
Massa corporal (kg) 69,6 £ 10,1 (66,9; 72,3) 66,0 £ 10,0 (63,5; 68,5) < 0,05
Estatura (cm) 156,1 + 4,9 (154,8; 157,5) 153,8 +5,7 (152,3; 155,2) 0,02
IMC (kg/m?) 28,2 + 3,7 (27,2; 29,2) 27,9 £4,2 (26,8; 29,0) 0,69
Estado clinico (%)

Tabagistas

Sim 10,1 3,2 0,12
Nao 89,9 96,8

Doencgas

0 19,4 13,1 0,03
1-2 52,2 55,7

3-4 28,4 24,6

5-6 0 6,6

Medicamentos

0 20,6 13,1 0,16
1-3 63,5 57,4

4-6 15,9 24,6

7 0 4,9

Nota. SEX = sexagenarias, SEP = septuagenarias, IMC = indice de massa corporal. Dados

apresentados em média, desvio padrao e intervalo de confianca de 95% ou percentuais. Diferencas

percentuais analisadas pelo teste do Qui-quadrado e diferencas entre as médias pelo teste t de

Student para amostras independentes.

A Tabela 2 apresenta a ingestao energética e de macronutrientes no momento inicial e apés

12 semanas de treinamento. Nenhuma diferenca significante foi encontrada na comparacéo entre

0S grupos para o consumo energético, de carboidratos, proteinas e lipidios nas duas primeiras e

nas duas Ultimas semanas de intervencao (P > 0,05).
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Tabela 2. Ingestdo energética e de macronutrientes das participantes nas duas primeiras (M1) e

nas duas ultimas (M2) semanas de treinamento resistido, de acordo com 0s grupos experimentais.

Variaveis SEX (n = 69) SEP (n = 62) Efeitos P

Ingestdo energética (kcal/d) Grupo 0,19
M1 1.700 £ 225 1.665 = 224 Tempo 0,63
M2 1.706 £ 237 1.645 + 236 Interacao 0,51
Carboidratos (g/kg/d) Grupo 0,90
M1 3,4+0,7 3,5+0,7 Tempo 0,59
M2 3,5+09 3,4+0,8 Interagéo 0,12
Proteinas (g/kg/d) Grupo 0,55
M1 1,0+0,2 1,0+0,2 Tempo 0,29
M2 0,9+0,2 1,0+£0,2 Interagéo 0,97
Lipidios (g/kg/d) Grupo 0,43
M1 0,8+0,2 0,8+0,1 Tempo 0,33
M2 0,8+0,2 0,7+0,2 Interagéo 0,93

Nota. SEX = sexagenarias, SEP = septuagenarias. Dados apresentados em média e desvio
padréo. Os dados foram analisados por ANOVA two-way para medidas repetidas.

A Figura 2 ilustra o comportamento individual em testes de 1-RM nos exercicios supino
vertical, cadeira extensora e rosca scott, bem como a somatdria da CTL nos trés exercicios. Embora
aumentos de forca muscular (P < 0,05) tenham sido revelados nos dois grupos para os trés
exercicios analisados, as mudangas ao longo do tempo foram de maior magnitude no grupo SEX
(P < 0,05) para os exercicios cadeira extensora e rosca scott e, também, para a CTL.

A tabela 3 contém os valores de gordura corporal total (absoluta e relatival) e relacdo cintura
e guadril no momento inicial e apés 12 semanas de treinamento. Um efeito principal do tempo (P <
0,05) revelou reducdo nos valores de gordura absoluta (SEX = 2,5% vs. SEP = 3,8%), gordura
relativa (SEX = 4,4% vs. SEP = 3,8%) e RCQ (SEX = 2,4% vs. SEP = 2,3%), sem diferencas entre
0s grupos ao longo do tempo (P > 0,05) para nenhuma dessas variaveis.

A Figura 3 ilustra o comportamento da distribuicao da gordura corporal (andréide e ginéide),
de acordo com os grupos SEX e SEP, no momento inicial e apds 12 semanas de treinamento. A
grande variabilidade nas respostas adaptativas individuais resultou em reducées médias nao
significantes (P > 0,05), tanto para a gordura androide (SEX = 2,7% vs. SEP = 2%) quanto gindide
(SEX = 2% vs. SEP = 1,7%).
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Figura 2. Mudancas individuais encontradas em testes de uma repeticdo maxima (1-RM) apos 12
semanas de treinamento resistido em mulheres idosas sexagenarias (SEX, n = 69) e septuagenarias
(SEP, n = 62). CTL = carga total levantada. Os circulos representam cada participante. As barras
de erro representam média e intervalo de confianca de 95% (IC95%). *Diferencas significantes

entre os grupos a partir da ANCOVA ajustada pela massa corporal e valores iniciais da variavel

dependente (P < 0,05).
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Tabela 3. Gordura corporal absoluta e relativa e relacdo cintura e quadril, antes e apés 12

semanas de treinamento resistido, de acordo com 0s grupos experimentais.

Variaveis SEX (n = 69) SEP (n =62) P
Massa gorda (kg)

Pré 28,3 £ 6,3 (26,7; 29,8) 26,6 £ 6,6 (25,0; 28,3)

Pés 27,6 £ 6,7 (26,0; 29,3) 25,6 +5,9 (24,1; 27,1)

Dif. média ajustada -0,7 (-1,1; -0,3)* -0,7 (-1,0; -0,3)* 0,97
Massa gorda (%)

Pré 41,3 +4,3 (40,2; 42,3) 40,0 +5,3 (38,7; 41,4)

Pés 39,5 + 4,7 (38,4; 40,6) 38,5+5,1(37,1; 39,8)

Dif. média ajustada -1,6 (-2,1; -1,1)* -1,5(-2,0; -1,1)* 0,80
RCQ

Pré 0,85 £+ 0,07 (0,83; 0,86) 0,87 £ 0,06 (0,86; 0,89)

Pés 0,83 £ 0,06 (0,81; 0,84) 0,85 + 0,08 (0,83; 0,87)

Dif. média ajustada -0,06 (-0,10; -0,02)* -0,02 (-0,06; 0,01) 0,21

Nota. SEX = sexagenarias, SEP = septuagenérias, RCQ = relacdo cintura e quadril. Dados

apresentados em média, desvio-padrdo e intervalo de confianga de 95% (IC95%). Diferenca média

e IC95% ajustados por ANCOVA pela massa corporal e valores iniciais da variavel dependente. *Pré

vs. Pés (P < 0,05).
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Figura 3. Distribuicdo da gordura andréide (Painel A), com as respectivas mudancas individuais
(Painel B), e gindide (Painel C), com as respectivas mudancas individuais (Painel D), em mulheres
idosas sexagenarias (SEX, n = 69) e septuagenarias (SEP, n = 62) submetidas a 12 semanas de
treinamento resistido. Os circulos representam cada participante. As barras de erro nos Paineis B

e D representam média e intervalo de confianca.
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A tabela 4 apresenta o comportamento da PAS, PAD e PAM, de acordo com os grupos SEX
e SEP, no momento inicial e apds 12 semanas de treinamento. Nenhuma alteracdo foi verificada

para essas variaveis ao longo do tempo (P > 0,05).

Tabela 4. Medidas de presséao arterial sistélica (PAS), diastélica (PAD) e média (PAM), antes e

apos 12 semanas de treinamento resistido, de acordo com 0s grupos experimentais.

Variaveis SEX (n = 69) SEP (n = 62) P
PAS (mmHg)

Pré 119,8 +12,0 (116,9; 122,6) 122,5 +13,1 (119,2; 125,8)

Pés 118,0 + 13,3 (114,8; 121,3) 121,8 +11,9 (118,8; 124,8)

Dif. média ajustada -1,6 (-4,3; 0,9) 0,2 (-2,1; 2,6) 0,28
PAD (mmHg)

Pré 69,1 £ 8,4 (67,1; 71,1) 65,4 £ 6,9 (63,6; 67,1)

Pés 67,7 £7,9 (65,8; 69,6) 64,9 £ 6,8 (63,1, 66,6)

Dif. média ajustada -1,0(-2,4; 0,3) -0,6 (-1,9;0,6) 0,66
PAM (mmHg)

Pré 86,0 + 8,4 (84,0; 88,0) 84,3 +7,7 (82,3; 86,2)

Pés 84,5 + 8,4 (82,5; 86,5) 83,8 +7,3(82,0; 85,7)

Dif. média ajustada -1,2 (-2,8; 0,3) -0,2(-1,7; 1,2) 0,36

Nota. SEX = sexagenarias, SEP = septuagenarias. Dados apresentados em média, desvio-padrao
e intervalo de confianca de 95% (IC95%). Diferenca média e IC95% ajustados por ANCOVA pela
massa corporal e valores iniciais da variavel dependente. *Pré vs. Pos (P < 0,05).

A Tabela 5 apresenta o comportamento de biomarcadores de risco cardiovascular, antes e
apo6s 12 semanas de treinamento resistido. Uma reducao da glicose em jejum foi acompanhada de
aumento de HDL-c em ambos os grupos (P < 0,05), sem diferencas entre eles ao longo do tempo (P
> 0,05). Nenhuma diferenca significante foi encontrada intra e intergrupos para as variaveis

triglicerideos, CT, LDL-c, e hemoglobina glicada.



Tabela 5. Comportamento de biomarcadores de risco cardiovascular, antes e apds 12 semanas de treinamento resistido, de acordo com 0s grupos
experimentais.

SEX (n = 69) SEP (n = 62)
Variaveis P
Pré Pés A 1C95% Pré Po6s A 1C95%
Glicose (mg/dL) 103+13 95+13 -4,1(-7,9;0,2)* 105+17 103+19 -2,8(-6,8; 1,1)* 0,73
HbA (mg/dL) 5,87 £0,47 5,71+0,31 -0,16 (-0,23; 0,09) 6,02 +0,93 599+1,19 -0,04 (-0,26; 0,18) 0,47
Triglicerideos (mg/dL) 117 +49 112 +50 -5,7 (-8,4; 3,0) 110 +41 108 +34 -2,7 (-11,2; 5,8) 0,62
CT (mg/dL) 194 + 35 198 + 39 5,8 (-1,5; 10,1) 193 +32 197 +30 2,4 (-9,5; 4,6) 0,51
HDL-c (mg/dL) 54 +16 56 + 15 2,9 (-1,4; 4,4)* 58 + 10 60 +13 1,8 (-0,3; 3,2)* 0,29
LDL-c (mg/dL) 122 +35 121 +35 -1,9 (-8,9; 5,1) 120 + 28 116 + 30 2,4 (-9,2; 4,4) 0,92

Nota. SEX = sexagenarias, SEP = septuagenarias, HbA = hemoglobina glicada, CT = colesterol total, HDL-c = lipoproteinas de alta densidade
circulante, LDL-c = lipoproteinas de baixa densidade circulante. Dados apresentados em média, desvio-padrao e intervalo de confianca de 95%
(1C95%). Diferenca média e IC95% ajustados por ANCOVA pela massa corporal e valores iniciais da variavel dependente. *Pré vs. Pos (P < 0,05).
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Discusséo

Os principais achados deste estudo foram que ap6s 12 semanas de TR: (a) mulheres idosas
de diferentes faixas etarias reduziram de forma similar os valores de RCQ e a gordura corporal
(absoluta e relativa); (b) ambos os grupos aumentaram as concentragdes de HDL-c e reduziram a
glicose em jejum. Por outro lado, nenhuma modificag&o significante foi encontrada para a PAS,
PAD, PAM, triglicerideos, CT, LDL-c, hemoglobina glicada e na distribuicdo da gordura. Portanto, a
nossa hipoétese de que a idade poderia influenciar nas respostas adaptativas ao TR para as variaveis
analisadas foi refutada.

Entretanto, a reducdo da gordura corporal e das concentracbes de glicose,
concomitantemente com a elevacdo das concentracdes de HDL-c podem ser consideradas
adaptacBes bastante importantes, uma vez que o envelhecimento cronologico é o principal
determinante para o risco de dislipidemia e diabetes mellitus do tipo 2 (KUO et al., 2021; SEALS;
JUSTICE; LAROCCA, 2016). Logo, mudangas no estilo de vida, incluindo a prética de exercicios
fisicos, podem exercer papel importante para a salde geral em diferentes faixas etarias (KUO et
al., 2021; SEALS; JUSTICE; LAROCCA, 2016). Assim, o0 TR se mostrou uma estratégia atraente,
sobretudo, para a redugdo do risco cardiometabolico em mulheres idosas, de acordo com o0s
resultados encontrados nas duas faixas etérias analisadas (SEALS; JUSTICE; LAROCCA, 2016).

A gordura corporal tem sido considerada um fator de risco a salde que pode favorecer o
desenvolvimento de diversas disfun¢des e doencas crénicas ndo transmissiveis que podem resultar
em mortalidade precoce em mulheres idosas (CHANG, et al., 2012). Os resultados do nosso estudo
confirmam achados anteriores gue demonstaram a capacidade do TR em reduzir a gordura corporal
(CARNEIRO, et al., 2021; CAVALCANTE, et al., 2018). Embora acreditaissemos que os efeitos
provocados pelo TR pudessem ser diferentes em mulheres idosas de diferentes faixas etarias, uma
vez que a idade poderia influenciar nas adaptacdes ao TR (LEMMER, et al., 2000), nossos
resultados ndo suportam essa hipétese. Uma possivel explicagdo para isso pode ser a grande
variabilidade das respostas associadas ao TR em mulheres idosas, fato que no nosso estudo pode
ser confirmado a partir da analise do comportamento da forca muscular (Figura 2) e, principalmente,
da distribuicdo da gordura androide e ginoide (Figura 3). Embora, esse fendmeno venha sendo
relatado em estudos mais recentes (NUNES et al., 2021), os possiveis mecanismos envolvidos,
ainda, precisam ser elucidados. Alguns fatores como hereditariedade, presenca ou auséncia de
doencas, nivel de atividade fisica habitual, consumo energético e de proteinas podem atuar nesse
processo, como agentes mediadores ou moderadores (BEN-SHLOMO; COOPER; KUH, 2016;
BOUCHARD et al., 2007; GLENN et al., 2017; SUETTA et al., 2019)

Vale destacar que auséncia de modifica¢cdes em variaveis como a pressao arterial e alguns
biomarcadores metabdlicos nesta investigagdo pode estar associada, pelo menos em parte, ao uso
continuo de farmacos por aproximadamente 80% das participantes do grupo SEX e 87% das
participantes do grupo SEP para controle, sobretudo, da hipertenséo, dislipidemia e diabetes

mellitus do tipo 2. Entretanto, a reducéo da gordura corporal revelada nos dois grupos favorece a
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melhora do estado clinico de portadores dessas doengas. Por exemplo, a presséo arterial elevada
representa um importante fator de risco para mortalidade cardiovascular (CAREY; WHELTON,
2018). Nesse sentido, 13% das mortes ao longo do mundo sdo decorrentes da elevacéo
descontrolada dos niveis de pressao arterial associada, em muitos casos, ao excesso de gordura
corporal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Além disso, a mortalidade associada a
elevacdo dos niveis de pressdo arterial cresce com o avancar da idade (MOZAFFARIAN et al.,
2016). No presente estudo, nossos resultados indicaram manutengdo nos niveis de PAS, PAS e
PAM ap6s 12 semanas de TR em ambos os grupos. Esse resultado pode ser considerado
clinicamente relevante, uma vez que inibe o aumento risco de eventos cardiovasculares e
mortalidade por todas as causas (ETTEHAD, et al., 2016).

Nosso estudo apresenta importantes pontos fortes que merecem ser destacados. De acordo
com nossos conhecimentos, esse foi 0 primeiro estudo que compararou os efeitos da pratica de TR
sobre a gordura corporal, distribuicdo da gordura e indicadores de risco cardiometabdlico em
mulheres idosas de diferentes faixas etarias (60-69 vs 70-79 anos). Além disso, o numero de
participantes excedeu substancialmente o tamanho amostral calculado, de modo que o poder
estatistico atribuido as andlises de dados foi ainda maior do que o previsto anteriormente,
proporcionando mais robustez aos nossos achados. Um outro ponto a ser destacado € que todas
as sessoOes de treinamento foram supervisionadas por profissionais habilitados para prescrever e
acompanhar programas de TR voltados para a populacao idosa, fato que além de promover mais
seguranca e incentivo verbal as participantes permitiu a manutencdo da intensidade do treino ao
longo de todo o periodo de treinamento, com base nos ajustes peridédicos das cargas,
individualmente, em cada exercicio. A importancia do TR supervisionado em idosos foi demonstrada
em um importante estudo de revisdo sistematica com meta-andlise (LACROIX et al., 2017). O
monitoramento dos habitos alimentares e a manutengédo desses ao longo da investigagdo permitiu
uma analise mais consistente dos efeitos que podem ser atribuidos ao TR sobre os diversos
parametros analisados. O método utilizado para quantificar a forgca muscular (testes de 1RM) pode
ser considerado padrao-ouro para estudos com idosos, sendo em diversos estudos em virtude da
validade, seguranca e preciséo.

Este estudo possui, também, algumas limitacdes que devem ser abordadas. Os resultados
encontrados aqui sdo especificamente para mulheres idosas. Nesse sentido, nossos achados néao
devem ser extrapolados para outras populagcfes. Além disso, a atividade fisica habitual das
participantes ndo foi monitorada, o que pode confundir os resultados principalmente no que tange
a gordura corporal e distribuicdo da gordura. Mesmo assim, verificamos reduc&o da gordura corporal
absoluta e relativa ap6és 12 semanas de TR, em ambos os grupos. Vale destacar que as
participantes do presente estudo foram orientadas a manter suas atividades normais da vida diéria
durante o estudo, com intuito de minimizar essa possivel interferéncias. Por fim, embora a
tomografia computadorizada seja o padrdo ouro para avaliagdo da gordura visceral, 0 método

empregado em nosso estudo (DXA) tem sido aceito como um método confidvel para a avaliagéo,
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sobretudo, da distribuicdo da gordura, permitindo muma anélise de corpo inteiro (MICKLESFIELD,
et al.,, 2012).

Concluséao

Os resultados deste estudo sugerem que o TR promove melhoria dos niveis de glicose em
jejum e do HDL-c, reducao da gordura corporal total, além da manutencdo do comportamento da
maioria dos indicadores de risco cardiometabdlico investigados (HbA, triglicerideos, CT, LDL-c e
presséo arterial) tanto em mulheres idosas mais jovens (SEX) quanto mais velhas (SEP), sendo

gue os beneficios alcancados ndo parecem ser influenciados pela idade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o aumento da expectativa de vida nos diferentes paises do mundo, em
virtude principalmente dos avancos cientificos e tecnoldgicos, principalmente na area médica, que
tém permitido um diagnéstico mais precoce de disfun¢des e doencas, favorecendo assim um melhor
prognostico de sucesso no tratamento de diversas enfermidades, o desafio da comunidade cientifica
tem sido investigar estratégias que favorecam a manutencdo da autonomia e qualidade de vida,
sobretudo da populagdo idosa, por periodos mais longos de tempo. Nesse sentido, um
envelhecimento mais saudavel, na maioria dos casos, parece estar atrelado a um estilo de vida
mais ativo fisicamente.

Desse modo, embora o aumento da atividade fisica no ambiente doméstico, nas atividades
de deslocamento, no ambiente do trabalho/estudo e nas horas de lazer possa exercer um papel
importante na qualidade de vida e autonomia funcional, o envolvimento da populag&o idosa com a
pratica regular de programas de exercicios fisicos pode promover adaptacdes morfologicas,
neuromusculares, fisiolégicas, metabdlicas, cognitivas e comportamentais adicionais e de maior
magnitude que as demais formas de atividade fisica, favorecendo sobremaneira o controle de peso,
a aptidao funcional e a prevencao e controle de inmeras doencas cronicas nao transmissiveis, tais
como cardiopatias, hipertenséo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, artrose, osteoporose,
alguns tipos de cancer, entre outras. Adicionalmente, a préatica de exercicios fisicos esta associada
a melhor autoestima, reducdo de quedas, diminuicdo de gastos com medicamentos de uso
continuo, consultas médicas, internagdes e cirurgias.

Com base nessas informacdes, a presente investigacao analisou o impacto de 12 semanas
de TR sobre a forca muscular, composicao corporal e indicadores de risco cardiometabdlico de
mulheres idosas de diferentes faixas etarias. Essa tomada de decisdo se pautou em um conjunto
de informag@es disponiveis na literatura de que existe uma aceleracdo dos efeitos deletérios do
envelhecimento com o avancar das décadas. Nesse sentido, a presente investigacdo analisou as
respostas adaptativas promovidas pelo TR em participantes sexagenarias e septuagenarias.

De acordo com a estratégia adotada, ou seja, a pratica de exercicios resistidos, a
estruturacdo do programa de TR deveria contemplar exercicios para o corpo inteiro, visto que as
mudancas decorrentes do envelhecimento ndo ocorrem de maneira proporcional. Por exemplo, se
por um lado as maiores redugdes de forga muscular ocorrem, em geral, em membros inferiores, por
outro os maiores ganhos de gordura corporal ocorrem na regido do tronco (visceral). Assim, oito
exercicios foram escolhidos para comporem o programa de TR, sendo um exercicio para peitoral
(supino vertical), um para as costas (remada sentada), um para o biceps (rosca scott), um para o
triceps (triceps no pulley), um para o quadriceps (cadeira extensora), um para o biceps femoral
(cadeira flexora), um para a panturrilha (panturrilha sentado) e um mais geral (leg press horizontal)
envolvendo membros inferiores e glateos.

A utilizacdo de profissionais qualificados para a supervisdo de todas as sessdes de



66

treinamento, além de oferecer maior seguranca as participantes, permitiu que os movimentos
fossem executados dentro de um padrdo de qualidade adequado as limitacbes impostas a cada
participante pelo processo degenerativo das articulagbes (cartilagens, tendfes e capsulas
articulares) e que as cargas de treinamento em cada exercicio fossem ajustadas individualmente,
de acordo com os ganhos de forgca muscular com o avancar das sessdes de treinamento. Em idosos
diversos problemas como artrose, discopatia, tendinopatia e meniscopatia sdo bastante comuns e
podem limitar alguns movimentos em especial com a presenta de um quadro de obesidade.
Entretanto, a pratica do TR nessas condi¢des clinicas pode melhorar a estrutura muscular e
fortalecer as articulagbes, promovendo redugcédo das dores e melhoria da qualidade de vida do
praticante. Desse modo, o programa de TR utilizado pode ser caracterizado como progressivo e
supervisionado, o que confere maior consisténcia aos resultados encontrados nessa investigacao.

Um outro aspecto importante e que merece destaque no presente estudo é o tamanho
amostral que foi substancialmente superior ao calculado e, para tanto, os resultados apresentam
um poder ainda maior do que o citado anteriormente. Além disso, o monitoramento dos hébitos
alimentares das participantes nas primeiras e nas Ultimas semanas de intervencdo. Embora
mudancas drasticas na alimentacdo de idosos sejam raras, uma vez que as preferéncias por
determinados alimentos para o consumo diario tenham sido estabelecidas ao longo da vida, o
processo de envelhecimento pode provocar muitas mudangcas no consumo alimentar, tais como
reducdo no apetite, diminuicdo da sensacédo de sede, dificuldade de mastigacdo, diminuicdo ou
perda do olfato e paladar e problemas gastrointestinais. Assim, nossos resultados sdo suportados
pelo comportamento alimentar relativamente similar, verificado entre os grupos, ao longo do periodo
de intervencéo.

Os resultados encontrados foram apresentados na forma de dois artigos que permitiram
uma analise mais ampla de varios fenbmenos que ocorreram simultaneamente e que guardam
importante relacdo entre si. Tentaremos nha sequéncia sumarizar 0s principais resultados
encontrados, na tentativa de possibilitar uma andlise combinada dos efeitos produzidos pela
intervencao proposta.

Desse modo, os resultados do presente estudo indicaram que 12 semanas de TR em

idosas fisicamente independentes sexagenarias e septuagenarias promoveu:

a) Aumento da forga muscular de membros superiores e tronco;
b)  Aumento da MME, da MIGO total e segmentar;

C) Reducéo da gordura corporal total e da RCQ;

d) Manutencéo da gordura androide e ginoide;

e) Reducéo da glicose em jejum;

f) Aumento da HDL-c;

Q) Manutencado da presséo arterial, triglicerideos, LDL-c, hemoglobina glicada.
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Portanto, apesar da idade ser um fator que diferiu os grupos no momento inicial da
investigacdo, apds 12 semanas de préatica de TR, as mulheres de 70 a 79 anos apresentaram
respostas adaptativas similares as mulheres de 60 a 69 anos, para a maioria das variaveis
investigadas, exceto para a forca muscular cujos aumentos de maior magnitude foram encontrados
no grupo SEX. Os resultados encontrados séo relevantes na medida que fornecem subsidios
adicionais para aplicagdo do TR em mulheres idosas, reforcando a importéancia deste tipo de
treinamento, principalmente, para mulheres idosas mais velhas (SEP).
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo da pesquisa:
“IMPACTO DE DIFERENTES FREQUENCIAS SEMANAIS AO TREINAMENTO COM PESOS
EM MULHERES IDOSAS”

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Impacto de diferentes frequéncias
semanais ao treinamento com pesos em mulheres idosas”, a ser realizada no municipio de
Londrina/PR. O objetivo desta pesquisa é analisar os efeitos de 24 semanas de treinamento com
pesos (TP) realizado em diferentes frequéncias seman ais sobre indicadores metabdlicos,
fisioldgicos, neuromusculares e morfolégicos em mulheres idosas.

Todas as avaliagcdes seréo realizadas por profissionais previamente treinados para tal
finalidade. A assinatura deste termo permitird que vocé participe das seguintes atividades: (1)
Programa de treinamento com pesos com duragdo de 24 semanas que sera acompanhado por
profissionais e estudantes de Educagéo Fisica; (2) Preenchimento de questionarios sobre historico
de salude e atividade fisica habitual; (3) Medidas de peso, altura, pressdo arterial, freqtiéncia
cardiaca em repouso e atividade fisica habitual;(4) Avaliacdo da composi¢cdo corporal pelos
métodos de impedancia bioelétrica (teste com duragéo de ~30 s: deitado em um colchonete, dois
pequenos eletrodos serdo colocados na méao e pé direito e transmitirdo uma pequena corrente
elétrica que indicara a quantidade de agua [procedimento indolor e sem qualquer tipo de risco]),
DEXA (teste com duracdo de aproximadamente sete minutos: deitada em uma mesa no proprio
equipamento, sem portar qualquer tipo de objeto metalico, vestindo apenas roupas leves [shorts e
top]. O equipamento fara um escaneamento do corpo todo para determinacdo da massa livre de
gordura, massa gorda e massa 0ssea [procedimento indolor e sem qualquer tipo de risco]); (5)
Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h feita por um técnico capacitado e habilitado para a
avaliacdo de indicadores metabdlicos; (6) Avaliagdo nutricionalpormeioda aplicacdo de registros
alimentares de trés dias; (7) Avaliacdo da aptiddo neuromuscular por meio de testes de uma
repeticdo maxima (teste realizado em trés exercicios para 0os segmentos de membros superiores,
inferiores e tronco, que consiste na realizacao de trés tentativas com o objetivo de levantar a maior
guantidade de peso possivel em apenas uma repeticdo para determinacdo da forca muscular
maxima).

Gostariamos de esclarecer que a participagéo é totalmente voluntaria. A participante pode
recusar-se a participar/desistir a qualqguer momento sem sofrer prejuizo algum. As informacdes
serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e todos os documentos e amostras utilizados seréo

identificados por um cédigo numeérico sem identificacdo nominal para preservar a identidade da
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participante. Lembramos que ndo serd cobrada taxa alguma por estas avaliacdes. Da mesma forma,
nao sera paga quantia alguma as participantes.

Ao final do estudo, comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas as avaliacoes,
gue 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 prética
de treinamento e associacdo com aspectos nutricionais, além de possibilitar a melhoria de
parametros morfolégicos, fisiolégicos, neuromusculares e metabdlicos das participantes. Apesar de
considerados minimos, 0s possiveis riscos sdo: desconfortos na coleta sanguinea e cansaco
durante os testes fisicos. E possivel também que alguns grupamentos muscularesexigidosnos
testes de esforco figuemdoloridos entre 24 e 48 horas apés a realizacdo dos mesmos.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contactar o Prof.
Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, localizado no
Centro de Educacao 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.

Londrina, de de 2012.

Pesquisador Responsavel:
RG:

Eu, (nome por extenso do sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre
o0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):

Data: / /
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
“Efeito da suplementagao de Whey Protein associado ao treinamento com pesos em

mulheres idosas”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Efeito da suplementagao de
Whey Protein associado ao treinamento com pesos em mulheres idosas”, a ser realizada em
“Londrina/PR”. O objetivo da pesquisa é “analisar o efeito da suplementacdo alimentar associado a
um programa de treinamento com pesos sobre parametros morfolégicos (massa muscular),
metabdlicos (glicose, colesterol, triglicerideos) e de desempenho (capacidade funcional, equilibrio)
de mulheres idosas”. Sua participacao é muito importante e ela se daria da seguinte forma:

(1) Programa de treinamento com pesos com duragdo de 12 semanas;

(2) Preenchimento de questionarios sobre prética de atividades fisicas, habitos alimentares
e fumo;

(3) Medidas de peso, estatura e pressao arterial/frequéncia cardiaca em repouso;

(4) Avaliacdo da composicdo corporal pelos métodos de impedancia bioelétrica (teste com
duracéo de 30s: deitado em um colchonete, dois pequenos eletrodos serdo colocados na méao e pé
direito e transmitirdo uma pequena corrente elétrica que indicard a quantidade de agua
[procedimento indolor e sem qualquer tipo de risco]), DEXA (teste com duracdo de
aproximadamente sete minutos: deitado em uma mesa no proprio equipamento, sem portar
qualquer tipo de objeto metalico, vestindo apenas roupas). O equipamento fara um escaneamento
do corpo todo para determinagédo da massa livre de gordura (procedimento indolor e sem qualquer
tipo de risco);

(5) Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h feito por um técnico capacitado e habilitado
para a avaliacdo de indicadores metabdlicos;

(6) Avaliacdo da aptidao neuromuscular pelos testes de uma repeticdo maxima (teste
realizado em trés exercicios para os segmentos de membros superiores, inferiores e tronco, que
consiste na realizacao de trés tentativas com o objetivo de levantar a maior quantidade de peso
possivel em apenas uma repeticao para determinacao da forca muscular maxima);

(7) Consumir uma dose do suplemento proteico durante cada dia de treinamento.
Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a patrticipar,
ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6n us ou prejuizo a sua
pessoa.

Esclarecemos, também, que suas informacgdes serao utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
sua identidade. Apos as analises do estudo todo material sanguineo coletado sera descartado.
Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagard e nem sera remunerado(a) por sua participacao.

Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando
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devidas e decorrentes especificamente de sua participagéo. Caso ocorra algum tipo de desconforto
ou dano, previsto ou ndo (ex.: acidente durante a manipulacdo de pesos, ou durante a execucao
dos exercicios), decorrente da execucao do projeto, o participante sera prontamente atendido e
amparado pela equipe do projeto. Quanto a substancia oferecida como suplemento, ndo existem
danos a saude comprovados na literatura devido a sua ingestédo dentro das doses recomendadas,
nem quanto a restricdo a populacbes especiais, como diabetes. Todas as participantes serdo
informadas sobre a suplementacao de whey protein e questionadas quanto a possiveis alergias, no
entanto,caso alguma participante apresente sintomas de intolerdncia serd suspensa a
suplementacéo.

Os beneficios esperados sao favorecer a melhoria da salde e qualidade de vida de
individuos adultos idosos por meio da pratica de treinamento e associagdo com aspectos
nutricionais, além de possibilitar a melhoria de parametros morfol6gicos, neuromusculares e
metabdlicos dos participantes. Quanto aos riscos, desconfortos na coleta sanguinea e cansago
durante os testes fisicos. E possivel também que alguns grupamentos musculares exigidos nos
testes de esfor¢o fiqguem doloridos entre 24 e 48 horas ap6s a realizacdo dos mesmos. Ao final da
pesquisa, as pessoas submetidas ao grupo controle também receberédo a suplementagcédo de whey
protein, ao término do projeto, sem nenhum custo. Assim como, as pessoas que nhao ficaram
alocadas no grupo de melhor resultado receberdo a suplementacao ao término do projeto, sem
nenhum custo.

As coletas de dados (sangue, alimentacgéo, teste fisico) seréo realizadas antes do inicio do
projeto e logo no final da intervencéo. Todas as coletas de dados (sangue, alimentacao, teste fisico)
serdo realizadas nas dependéncias do CEFE (Centro de Educacao Fisica e Esporte). Sendo que
os testes de RM serdo realizados na academia, e a coleta sanguinea sera realizada no laborat6rio
do GEPEMENE. A avaliacdo alimentar também sera realizada no laboratério do GEPEMENE.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar
Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratério de Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, localizado
no Centro de Educacéo Fisica e Esporte, da Universidade Estadual de Londrina, pelo telefone (43)
3371-4772 / 9139-4509, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa EnvolvendoSeresHumanosda
UniversidadeEstadual de Londrina,situadojunto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente

preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel:
RG:
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Obs.: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, o texto deve estar voltado para

0s pais e deve ser incluido ainda, campo para assinatura do menor e do responsavel.

(NOME POR EXTENSO DO

PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
“Efeitos da suplementacédo de colageno hidrolisado e whey protein associado a 12
semanas de treinamento com pesos sobre a composi¢cdo corporal, biomarcadores
sanguineos, forca muscular e aspectos de saude da articulacdo do joelho em mulheres

idosas”

Prezado(a) Senhor(a): Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Efeitos
da suplementacdo de colageno hidrolisado e whey protein associado a 12 semanas de
treinamento com pesos sobre a composi¢cdo corporal, biomarcadores sanguineos, forca
muscular e aspectos de saude da articulagao do joelho em mulheres idosas”, a ser realizado
no Centro de Educacéo Fisica e Esportes (CEFE), localizado no Campus da Universidade Estadual
de Londrina, do municipio de Londrina-PRO objetivo da pesquisa é “analisar o efeito da
suplementacdo alimentar associado a um programa de treinamento com pesos sobre parametros
morfolégicos (massa muscular e cartilagem), metabdlicos (glicose, colesterol, triglicerideos) e de
desempenho (capacidade funcional, equilibrio) de mulheres idosas”.

Sua participacao é muito importante e ela se daria da seguinte forma:

(1) Programa de treinamento com pesos com duragdo de 12 semanas, a ser realizado as
segundas, quartas e sextas no periodo matutino no CEFE com duracéo de 1 (uma) hora;

(2) Preenchimento de questionarios sobre pratica de atividades fisicas, habitos alimentares
e fumo no Laboratério do GEPEMENE com duracéo de 5 (cinco) minutos cada questionario;

(3) Medidas de peso, estatura com uma balanga (Balmak, Laboratory Equipment Labstore,
Curitiba, Parana, Brasil), e pressédo arterial (Aparelho Medidor de Pressdo De Brago Digital
Automatico Omron HEM-7113) seréo realizadas no Laboratério do GEPEMENE com duracéo de 15
(quinze) minutos para todas as avaliagfes;

(4) Avaliacdo da composigéo corporal pelos métodos de impedancia bioelétrica ((Xitron 4200
Bioimpedance Spectrum Analyzer) teste com duragdo de 30s: deitado em um colchonete, dois
pequenos eletrodos serdo colocados na méo e pé direito e transmitirdo uma pequena corrente
elétrica que indicara a quantidade de agua (procedimento indolor e sem qualquer tipo de risco),
DEXA (Lunar Prodigy, modelo GE Healthcare, ID 14739 Madison, WI, USA), teste com duragéo de
aproximadamente sete minutos: deitado em uma mesa no préprio equipamento, sem portar
gualquer tipo de objeto metalico, vestindo apenas roupas. O equipamento fard um escaneamento
do corpo todo para determinagédo da massa livre de gordura (procedimento indolor e sem qualquer
tipo de risco) ambos as coletas serao realizadas no Laboratério do GEPEMENE com duracao de 10
(dez) minutos cada avaliacéo;

(5) Avaliacdo das estruturas do joelho (ligamentos, cartilagens e gordura) através de
ressonancia magnética, 1.5-T (Ingenia; Philips), teste com duragdo de aproximadamente 20
minutos, que sera feita no Laboratério da Ultramed, as participantes terdo transporte gratuito para

o deslocamento caso precisarem, o avaliado tera que retirar todos os objetos metalicos que traz



83

consigo, designadamente, reldgio e acessorios. Seguidamente, € posicionado em decubito dorsal
(“barriga para cima”) na mesa que deslizara para o interior do aparelho de ressonéncia magnética,
dando-se inicio ao exame (procedimento indolor e sem qualquer tipo de risco);

(6) Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h feito por um técnico capacitado e habilitado
para a avaliagdo de indicadores metabdlicos no Laboratério do GEPEMENE com duracéo de 5
(cinco) minutos;

(7) Avaliacdo da aptiddo neuromuscular pelos testes de uma repeticdo maxima (teste
realizado em trés exercicios para os segmentos de membros superiores, inferiores e tronco, que
consiste na realizacdo de trés tentativas com o objetivo de levantar a maior quantidade de peso
possivel em apenas uma repeticdo para determinacdo da forgca muscular maxima) sera realizado
no CEFE com duracéo de 40 (quarenta) minutos;

(8) Consumir uma dose do suplemento todos os dias (2 vezes ao dia) pela manha e a tarde.

Composicao das substéncias: Grupo WP-PLA: Ingredientes: Concentrado proteico de soro
de leite em pd, maltodextrina, aromatizante idéntico ao natural, corante natural carmim de
cochonilha, corante artificial azul brilhante, aromatizante idéntico ao natural de blueberry,
edulcorantes sucralose e acessulfame K. NAO CONTEM GLUTEN. ALERGICOS: CONTEM LEITE,
DERIVADOS DE LEITE E DE SOJA. Grupo WP-COL.: Ingredientes: Concentrado proteico de soro
de leite em po, colageno hidrolisado, aromatizante idéntico ao natural, corante natural carmim de
cochonilha, corante artificial azul brilhante, aromatizante idéntico ao natural de blueberry,
edulcorantes sucralose e acessulfame K. NAO CONTEM GLUTEN. ALERGICOS: CONTEM LEITE,
DERIVADOS DE LEITE E DE SOJA.

Se ocorrer alguma intolerancia ou alergia a substancia ingerida, tais como: diarreia, coceira
em excesso (em qualquer parte do corpo) vémitos, nausea, dor estomacal ou qualquer outro tipo
de reacdo desconfortavel apés a ingestao do suplemento, a participante podera fazer a suspensao
imediata e procurar pelos responsaveis da pesquisa para que possa ser realizado as medidas
protetivas.

Os sachés serdo feitos, analisados (microbioldgicas e composi¢ao centesimal) pela empresa
gue sera fornecedora do produto, fornecendo todos os laudos e preparacao do produto ja incluso
no montante, neste caso a Empresa Rosselout.Também sera feito um laudo no Laboratério de
Ciéncias dos Alimentos da Universidade Estadual de Londrina para assegurar as analises fisico
guimicas fornecidas pela empresa, antes da ingestdo das substancias.

Esclarecemos que sua participagdo é totalmente voluntéria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo
a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacgdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar
a sua identidade. Apds as analises do estudo todo material sanguineo coletado seré descartado.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem serd remunerado(a) por sua participacao.

Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa, incluindo custo de



84

transporte coletivo publico, serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de
sua participacdo. Caso ocorra algum tipo de desconforto ou dano, previsto ou ndo (ex.: acidente
durante a manipulagdo de pesos, ou durante a execu¢do dos exercicios), decorrente da execucao
do projeto, o participante sera prontamente atendido e amparado pela equipe do projeto, sem
nenhum custo. Quanto a substancia oferecida como suplemento, ndo existem danos a saude
comprovados na literatura devido a sua ingestdo dentro das doses recomendadas, nem quanto a
restricdo a populagdes especiais, como diabetes. Todas as participantes serédo informadas sobre a
suplementacdo de whey protein, colageno hidrolisado e questionadas quanto a possiveis alergias,
no entanto, caso alguma participante apresente sintomas de intolerdncia sera suspensa a
suplementacao.

Os beneficios esperados sao favorecer a melhoria da salude e qualidade de vida de
individuos adultos idosos por meio da pratica de treinamento e associagdo com aspectos
nutricionais, além de possibilitar a melhoria de pardmetros morfoldgicos, neuromusculares e
metabdlicos dos participantes.

Quanto aos riscos:

a) Desconfortos na coleta sanguinea podera ocorrer, no entanto a equipe que prestara o
servico acolhera e fard os procedimentos corretos para tal desconforto; b) Cansaco durante os
testes fisicos podera ocorrer, diante deste fato a participante podera imediatamente a interromper
o teste e sera acolhida pela equipe de pesquisa; c) E possivel também que alguns grupamentos
musculares exigidos nos testes de esforco fiqguem doloridos entre 24 e 48 horas ap0s a realizacao
dos mesmos, se ocorrer a participante sera examinada pelo médico responsavel e se necessario
prescrito uma medicacédo para alivio da dor.

Ao final da pesquisa, as pessoas submetidas ao grupo controle também receberdo a
suplementacdo de whey protein e colageno hidrolisado, ao término do projeto, sem nenhum custo.
Assim como, as pessoas que ndo ficaram alocadas no grupo de melhor resultado receberdo a
suplementacao ao término do projeto, sem nenhum custo.

As coletas de dados (sangue, alimentacgao, teste fisico) serdo realizadas antes do inicio do
projeto e logo no final da intervencédo. Todas as coletas de dados (sangue, alimentacao, teste fisico)
serdo realizadas nas dependéncias do CEFE (Centro de Educacéo Fisica e Esporte). Sendo que
os testes de 1 repeticdo méxima serdo realizados na academia, e a coleta sanguinea sera realizada
no laboratério do GEPEMENE. A avaliacao alimentar sera realizada no laboratério do GEPEMENE
também.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderd nos contatar
Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, Rodovia Celso Garcia Cid, km 380 - Campus Universitario CEP
86057-970 - Londrina/PR no Laboratério de Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, localizado no Centro
de Educacéo 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 Humanosda

Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laborat6rio Escola, no Campus
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Universitério, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em

duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a voceé.

Londrina, de de 2019.

Pesquisador Responsavel: Edilson Serpeloni Cyrino
RG: 1545198-2

Pesquisador auxiliar — 1: Paulo Sugihara Junior

RG: 8042997-5

Pesquisador auxiliar — 2: Rodrigo dos Reis Fernandes
RG: 6603867-0

(NOME POR EXTENSO DO
PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):

Data:

Obs.: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, o texto deve estar voltado para os pais

e deve ser incluido ainda, campo para assinatura do menor e do responsavel.


mailto:cep268@uel.br
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo da pesquisa:

“IMPACTO DO TREINAMENTO COM PESOS EM DIFERENTES FREQUENCIAS SEMANAIS,
DESTREINAMENTO E RETREINAMENTO SOBRE BIOMARCADORES DE SAUDE,
COMPOSICAO CORPORAL, DESEMPENHO MOTOR E INDICADORES DE QUALIDADE DE
VIDA EM MULHERES IDOSAS”

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Impacto do treinamento com pesos
em diferentes frequéncias semanais, destreinamento e retreinamento sobre biomarcadores de
saude, composicao corporal, desempenho motor e indicadores de qualidade de vida em mulheres
idosas”, a ser realizada no municipio de Londrina/PR. O objetivo desta pesquisa é analisar os efeitos
de 12 semanas de treinamento com pesos (TP) realizado em diferentes frequéncias semanais
seguido de destreinamento e retreinamento sobre indicadores metabdlicos, fisiolégicos,
neuromusculares e morfoldégicos em mulheres idosas.

Todas as avaliagcdes serdo realizadas por profissionais previamente treinados para tal
finalidade. A assinatura deste termo permitird que vocé participe das seguintes atividades: (1)
Programa de treinamento com pesos nas suas diferentes fases acompanhado por profissionais e
estudantes de Educacéo Fisica; (2) Preenchimento de questionarios sobre histérico de saude e
atividade fisica habitual; (3) Medidas de peso, altura, pressao arterial, frequéncia cardiaca em
repouso e atividade fisica habitual; (4) Avaliacdo da composicao corporal pelos métodos de
impedancia bioelétrica (teste com duracdo de ~30 s: deitado em um colchonete, dois pequenos
eletrodos serdo colocados na mao e pé direito e transmitirdo uma pequena corrente elétrica que
indicara a quantidade de agua [procedimento indolor e sem qualquer tipo de risco]), DEXA (teste
com duracdo de aproximadamente sete minutos: deitada em uma mesa no proprio equipamento,
sem portar qualquer tipo de objeto metalico, vestindo apenas roupas leves [shorts e top]. O
equipamento fard um escaneamento do corpo todo para determinagdo da massa livre de gordura,
massa gorda e massa 0ssea [procedimento indolor e sem qualquer tipo de risco]); (5) Coleta de
sangue venoso em jejum de 12 h feita por um técnico capacitado e habilitado para a avaliagéo de
indicadores metabdlicos; (6) Avaliacdo nutricional por meio da aplicacdo de registros alimentares
de trés dias; (7) Avaliacdo da aptiddo neuromuscular por meio de testes de uma repeticdo maxima
(teste realizado em trés exercicios para os segmentos de membros superiores, inferiores e tronco,
gue consiste na realizacédo de trés tentativas com o objetivo de levantar a maior quantidade de peso
possivel em apenas uma repeticdo para determinacéo da forca muscular maxima).

Gostariamos de esclarecer que a participacdo é totalmente voluntaria. A participante pode
recusar-se a participar/desistir a qualguer momento sem sofrer prejuizo algum. As informacdes
serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e todos os documentos e amostras utilizados seréo

identificados por um cédigo numeérico sem identificacdo nominal para preservar a identidade da
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participante. Lembramos que ndo seré cobrada taxa alguma por estas avaliagdes. Da mesma forma,
ndo sera paga quantia alguma as participantes. Adicionalmente, comprometemo-nos a respeitar as
determinacgdes previstas na Lei 10.741 de 2003 — Estatuto do ldoso, 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 0s resultados de todas as
avaliacOes, que serdo entregues as participantes. Espera-se com essa pesquisa, proporcionar
informacdes que possam favorecer a melhoria da satde e qualidade de vida de mulheres idosas
por meio da pratica de treinamento e associagdo com aspectos nutricionais, além de possibilitar a
melhoria de pardmetros morfol6gicos, fisiolégicos, neuromusculares e metabodlicos das
participantes. Apesar de considerados minimos, 0s possiveis riscos sao: desconfortos na coleta
sanguinea e cansaco durante os testes fisicos. E possivel também que alguns grupamentos
musculares exigidos nos testes de esfor¢o figuem doloridos entre 24 e 48 horas apoés a realizagéo
dos mesmos.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contactar o Prof.
Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratorio de Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, localizado no
Centro de Educacéo 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 deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida, assinada e entregue a voceé.

Londrina, de de 2015.
Pesquisador Responséavel:
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):

Data:
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ANEXO A — Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
=T ,w.r:;:w LONDRINA - UEL/ HOSPITAL W e
. ' REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO TREINAMENTO COM PESOS EM DIFERENTES FREQUENCIAS
SEMANAIS, DESTREINAMENTO E RETREINAMENTO SOBRE BIOMARCADORES
DE SAUDE, COMPOSIGAO CORPORAL, DESEMPENHO MOTOR E INDICADORES
DE QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES IDOSAS.

Pesquisador: EDILSON SERPELONI CYRINO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48815515.0.0000.5231

Instituigdo Proponente: CEFE - Departamento de Educacéo Fisica

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 1.306.507

Apresentagao do Projeto:

Introdugéo: O processo de envelhecimento tem um impacto negativo sobre diversos indicadores de saude e
qualidade de vida, sobretudo, em pessoas que adotam comportamentos sedentarios. Por outro lado, muitos
estudos observacionais e experimentais tém revelado efeitos benéficos para a saide associados a pratica
de exercicios com pesos em idosos. Objetivo: Analisar o impacto do treinamento com pesos em diferentes
frequéncias semanais, do destreinamento e do retreinamento sobre biomarcadores de saude, composigao
corporal, desempenho motor e indicadores de qualidade de vida em mulheres
idosas.Métodos:Aproximadamente 60 mulheres idosas serao acompanhadas ao longo de 58 semanas em
dois grupos experimentais (um com frequéncia de duas e outro com frequéncia de trés vezes por semana ao
treinamento com pesos) de pessoas sedentarias com excesso de peso/obesidade sera adotado. O estudo
sera dividido em quatro etapas com duragdo de 12 semanas cada, separadas por blocos de duas semanas
para medidas e avaliagcdo do processo (linha de base, ap6s 12 semanas de treinamento, apés 12 semanas
de destreinamento, no final de 12 e de 24 semanas de retreinamento). Medidas antropométricas e
hemodinamicas, composi¢éo corporal, registros alimentares, desempenho motor, bioquimica sanguinea e
indicadores de

Endereco: 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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Continuagao do Parecer: 1.306.507

qualidade de vida ser&o obtidos nos diferentes momentos do estudo.Resultados esperados: Considerando
0s riscos para a saude associados ao comportamento sedentario e os possiveis beneficios do treinamento
com pesos em idosos, espera-se que as informagdes a serem produzidas neste estudo fornegam subsidios
importantes para a

saude de mulheres idosas e que permitam uma tomada de decisdo mais segura sobre a prescri¢do deste
tipo de treinamento, a partir de diferentes frequéncias semanais, considerando que a falta de tempo é
considerada uma das principais barreiras relatadas para a falta de adeséo e aderéncia a pratica de
exercicios fisicos em diferentes populagdes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Analisar o impacto do TP em diferentes frequéncias semanais, do destreinamento e do
retreinamento sobre biomarcadores de saude, composi¢édo

corporal, desempenho motor e indicadores de qualidade de vida em mulheres idosas.

Objetivo Secundario:Estabelecer relagdes entre as possiveis modificagdes na quantidade de agua corporal
intracelular e a massa muscular/massa livre de gordura

induzidas pelo TP;ldentificar as modificagdes no comportamento hemodinamico induzidas pelo treinamento
e destreinamento em idosas;Verificar possiveis modificagées na forga muscular e na composi¢éo corporal
de forma segmentar.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta riscos minimos, relacionados com os possiveis desconfortos decorrentes das medidas
antropométricas e de forga muscular,coleta de sangue para medidas bioquimicas, além do eventual
constrangimento a algumas das questdes do instrumento de qualidade de vida. E possivel, também, que no

inicio do programa de treinamento as participantes sintam dores musculares apds as sessdes de exercicios.

Contudo,profissionais de Educagéo Fisica serdo responsaveis por adotar medidas de seguranga e se
responsabilizarao por eventuais problemas nas areas que lhes competem. Com relagéo a coleta de sangue,
sera realizada por profissionais capacitados do Hospital Universitario desta Universidade, os quais, da
mesma forma, serdo responsaveis pela seguranga e suporte em eventuais problemas causados durante o
procedimento.Beneficios:Espera-se que as participantes do estudo se beneficiem dos resultados positivos
que a pratica de exercicios orientados pode gerar nesta faixa

etaria, sendo que, mediante os resultados positivos, o treinamento também sera ofertado ao grupo controle.

Endereco: 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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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O processo de envelhecimento tem um impacto negativo sobre diversos indicadores de saude e qualidade
de vida, sobretudo, em pessoas que adotam comportamentos sedentarios. Por outro lado, muitos estudos
observacionais e experimentais tém revelado efeitos benéficos para a salde associados a pratica de
exercicios com pesos em idosos.A pratica regular de programas de TP pode melhorar a aptidao
neuromuscular, a composigéo corporal, a sensibilidade a insulina, os niveis de glicose sanguinea, a presséo
arterial, além de prevenir o desenvolvimento de inimeras disfungdes cronico-degenerativas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

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

Recomendacoes:

Substituir no TCLE, o enderego do CEP/UEL para: Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no
Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nao ha.

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 imprimi-lo para apresentagdo aos
6rgaos e/ou instituicdes pertinentes.

Coordenacéo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 23/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 552637.pdf 21:28:29
Declaragao de CARTA_RESPOSTA.docx 23/10/2015 |EDILSON Aceito
Pesquisadores 21:27:57 | SERPELONI
Declaragéo de luciano.pdf 23/10/2015 |EDILSON Aceito
Pesquisadores 19:47:46 | SERPELONI
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Continuagéo do Parecer: 1.306.507
Declaragao de rodrigo.pdf 23/10/2015 |EDILSON Aceito
Pesquisadores 19:43:45 | SERPELONI
Declaragéo de decio.pdf 23/10/2015 |EDILSON Aceito
Pesquisadores 19:27:00 | SERPELONI
Projeto Detalhado / | Projeto.doc 23/10/2015 |EDILSON Aceito
Brochura 19:24:45 | SERPELONI
Investigador CYRINO
TCLE/Termosde |TCLE_2015.doc 23/10/2015 |EDILSON Aceito
Assentimento / 19:23:38 | SERPELONI
Justificativa de CYRINO
Auséncia
Folha de Rosto foto2.pdf 28/08/2015 |EDILSON Aceito
15:33:21 | SERPELONI
Declaragdo do Termo.pdf 24/08/2015 |EDILSON Aceito
Patrocinador 09:52:48 | SERPELONI
Outros Parecer Edilson Serpeloni Cyrino.pdf 11/08/2015 Aceito
21:23:19

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Campus Universi
UF: PR Mun
Telefone:

LONDRINA, 03 de Novembro de 2015

Assinado por:

Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

LABESC - Sala 14

tario

icipio: LONDRINA

(43)3371-5455

(Coordenador)

CEP: 86.057-970

E-mail: cep268@uel.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da suplementagdo de Whey Protein associado a 12 semanas de treinamento
com pesos sobre a composi¢cdo corporal, biomarcadores sanguineos e a forga
muscular em mulheres idosas

Pesquisador: EDILSON SERPELONI CYRINO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 57397116.9.0000.5231

Instituicdo Proponente: CEFE - Departamento de Educacgéo Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.700.756

Apresentacdo do Projeto:

O documento “PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_705574.pdf’ em seu item “Resumo” diz: O
processo de envelhecimento tem um impacto negativo sobre diversos indicadores de saude e qualidade de
vida, sobretudo, em pessoas que adotam comportamentos sedentarios. No entanto, muitos estudos vém
demonstrando a implicagdo da suplementagéo alimentar juntamente com a pratica de exercicio fisico como
uma ferramenta de combate aos efeitos do envelhecimento.Objetivo: Analisar o efeito da suplementagao de
Whey Protein associado ao treinamento com pesos por 12 semanas sobre a composi¢ao corporal, 0s
biomarcadores sanguineos e a forgca muscular em mulheres idosas. Métodos: Aproximadamente 60

mulheres idosas serdo acompanhadas ao longo de 12 semanas em trés grupos experimentais (WP-PLA:

suplementacdo de Whey Protein pré-exercicio e placebo pos-exercicio; PLA-WP: placebo pré-exercicio +
suplementagcdo de Whey Protein pds-exercicio; PLA-PLA: placebo pré e pos-exercicio. Medidas

antropométricas e hemodinamicas, composi¢cao corporal, registros alimentares, desempenho motor,

bioquimica sanguinea e indicadores de qualidade de vida serdo obtidos pré e pos intervengédo. Resultados
esperados: Considerando os riscos para a saude associados ao comportamento sedentario e os possiveis
beneficios do treinamento com pesos, associado a baixa ingestéo proteica em idosos,

Endereco: LABESC - Sala 14
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espera-se que as informagdes a serem produzidas neste estudo fornegam subsidios importantes para a
saude de mulheres idosas e que permitam uma tomada de decisdo mais segura sobre a prescri¢gdo de
suplementos proteicos, visto que a baixa ingestéo proteica é frequente nessa populagéo e esta associado a
alteragdes das necessidades nutricionais, fatores econdmicos e dificuldade na digestéo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o efeito da suplementagdo de Whey Protein associado ao treinamento com pesos por 12 semanas
sobre a composigéo corporal, os biomarcadores sanguineos e a forga muscular em mulheres idosas.
Objetivo Secundario:

« Analisar o efeito anabdlico e anticatabdlico da suplementagéo associado ao treinamento com pesos na
composigao corporal e indicadores hormonais em mulheres idosas;* Analisar o efeito da suplementagéo e
treinamento com pesos sobre a agua corporal e suas subfragdes em idosas;* Analisar o efeito do TP e
consumo de suplemento proteico sobre a forgca de mulheres idosas;+Verificar o efeito da suplementagao
proteica e treinamento com pesos sobre a capacidade funcional de idosas;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto apresenta riscos minimos, relacionados com os possiveis desconfortos decorrentes das medidas
antropométricas e de forga muscular, coleta de sangue para medidas bioquimicas, além do eventual
constrangimento a algumas das questdes do instrumento de qualidade de vida. E possivel, também, que no
inicio do programa de treinamento as participantes sintam dores musculares apos as sessbes de exercicios.
Caso ocorra algum tipo de desconforto ou dano, previsto ou nédo (ex.: acidente durante a manipulagdo de
pesos, ou durante a execugdo dos exercicios), decorrente da execug¢do do projeto, o participante sera
prontamente atendido e amparado pela equipe do projeto. Quanto a substancia oferecida como suplemento,
ndo existem danos a saude comprovados na literatura devido a sua ingestdo dentro das doses
recomendadas, nem quanto a restricdo a populagbdes especiais, como hipertensos ou portadores de
doencas renais. Todas as participantes serdo informadas sobre a suplementagdo de whey protein e
questionadas quanto a possiveis alergias, no entanto, caso alguma participante apresente
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Continuagao do Parecer: 1.700.756

sintomas de intolerancia sera suspensa a suplementagdo. Quanto ao uso de maltodextrina, a
contraindicacao € para portadores de diabetes melitus tipo | e I, no entanto, essa populagdo em especial
ndo fara parte da nossa amostra. Outros riscos do uso continuo de maltodextrina é o possivel aumento da
glicemia e de peso, no entanto, sera feito controle da glicemia, por meio da aferigdo da glicose
semanalmente, utilizando um glicosimetro portatil, marca Abbott Optium Xceed.

Beneficios:

Espera-se que com a associagdo da do treinamento e a suplementagao de whey protein, os participantes do
estudo aumentem a massa livre de gordura, bem como a forga e resisténcia muscular. Espera-se também
que o whey protein possa minimizar os efeitos deletérios produzidos pelo estresse oxidativo. Espera-se que
as participantes do estudo se beneficiem dos resultados positivos que a pratica de exercicios orientados
pode gerar nesta faixa etaria. Ao final da pesquisa, as pessoas submetidas ao grupo controle também
receberdo a suplementacao de whey protein, ao término do projeto, sem nenhum custo. Assim como, as
pessoas que nao ficaram alocadas no grupo de melhor resultado receberdo a suplementagdo ao término do
projeto, sem nenhum custo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Este CEP entende e ressalta a relevancia do estudo e considera que ndo ha pendéncias éticas ou
documentais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

1. Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada pelo diretor do CEFE.

. Apresenta TCLE em forma de convite e contendo as informagdes necessarias sobre o projeto.
. Apresenta Cronograma de Execugéo compativel.

. Apresenta Orgamento Financeiro detalhado.

. Apresenta autorizagdo da unidade Co-Participante (HU).

. Apresenta declaragdo do responsavel pelas analises bioquimicas.

N o g b~ 0N

. Apresenta declaragdo do médico cardiologista responsavel pela avaliacdo de aptidao fisica das
participantes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
N&o se aplica.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Prezado (a) Pesquisador (a),
Este é seu parecer final de aprovagéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres

Q=

Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentag&o aos

6rgaos e/ou instituigdes pertinentes.
Coordenagdo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 705574.pdf 11:21:53
Projeto Detalhado / | Projeto_2.pdf 12/08/2016 [EDILSON Aceito
Brochura 11:20:49 | SERPELONI
Investigador CYRINO
TCLE/Termos de | TCLE_2.pdf 12/08/2016 |EDILSON Aceito
Assentimento / 11:20:38 |[SERPELONI
Justificativa de CYRINO
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_1.pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito
Brochura 11:14:24 | SERPELONI
Investigador CYRINO
Declaragéo de ENTREVISTA.pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito
Pesquisadores 10:57:03 | SERPELONI
Declaragéo de luciano.pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito
Pesquisadores 10:54:28 |[|SERPELONI
TCLE/ Termos de | TCLE1.pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito
Assentimento / 10:53:01 SERPELONI
Justificativa de CYRINO
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostocorrigida.pdf 02/08/2016 |EDILSON Aceito
10:49:24 | SERPELONI

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 24/06/2016 |EDILSON Aceito

Brochura 21:12:41 SERPELONI

Investigador CYRINO

Orgamento Orcamento.pdf 24/06/2016 |EDILSON Aceito
21:08:39 | SERPELONI

Declaragéo de declaracaoDecio.pdf 14/06/2016 |EDILSON Aceito

Pesquisadores 12:11:55 | SERPELONI

Outros ParecerHU.pdf 14/06/2016 |EDILSON Aceito
12:10:39 | SERPELONI

Situacao do Parecer:

Enderegco: LABESC - Sal

Bairro: Campus Universitario
Municipio: LONDRINA

UF: PR
Telefone: (43)3371-5455

la 14
CEP: 86.057-970

E-mail:

cep268@uel.br
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Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

LONDRINA, 29 de Agosto de 2016

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da suplementagéo de colageno hidrolisado e whey protein associado a 12
semanas de treinamento com pesos sobre a composigédo corporal, biomarcadores
sanguineos, forga muscular e aspectos de saude da articulagédo do joelho em mulheres
idosas.

Pesquisador: EDILSON SERPELONI CYRINO

Area Tematica:

Versédo: 4

CAAE: 19137019.5.0000.5231

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

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 3.723.270

Apresentacgao do Projeto:

O processo de envelhecimento tem um impacto negativo sobre diversos indicadores de saude e qualidade
de vida, sobretudo, em pessoas que adotam comportamentos sedentarios. No entanto, muitos estudos vém
demonstrando a implicagdo da suplementagéo alimentar juntamente com a pratica de exercicio fisico como
uma ferramenta de combate aos efeitos do envelhecimento. Objetivo: Analisar o efeito da suplementacgéo de
colageno hidrolisado e whey protein associado ao treinamento com pesos por 12 semanas sobre a
composigéo corporal, biomarcadores sanguineos, leséo de joelho e a forga muscular em mulheres idosas.
Métodos: Aproximadamente 80 mulheres idosas serdo acompanhadas ao longo de 12 semanas em dois
grupos experimentais (WP-PLA) suplementagéo de Whey Protein e maltodextrina e (WPCOL) Whey Protein
e colageno duas vezes ao dia, pela manha e a tarde. Medidas antropométricas e hemodinamicas,
composig¢ao corporal, registros alimentares, bioquimica sanguinea, desempenho motor, intensidade de dor e
aspectos de saude da articulagdo do joelho, bem como indicadores de qualidade de vida serdo obtidos pré e
poOs intervengdo. Resultados esperados: Considerando os riscos para a saude associados ao
comportamento sedentario e os possiveis beneficios do treinamento com pesos, associado a baixa ingestdo
proteica em idosos, espera-se que as informagdes a serem produzidas neste estudo fornegam subsidios
importantes para a saude de
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Continuagao do Parecer: 3.723.270

mulheres idosas e que permitam uma tomada de decisdo mais segura sobre a prescrigdo de suplementos
proteicos, visto que a baixa ingestao proteica € frequente nessa populagéo e esta associado a alteragdes
das necessidades nutricionais, fatores econémicos e dificuldade na digestao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar o efeito da suplementagéo de colageno hidrolisado e whey protein associado ao treinamento com
pesos por 12 semanas sobre a composigéo corporal, os biomarcadores sanguineos, a forga muscular e
parametros da saude da articulagdo do joelho em mulheres idosas.

Objetivos Secundarios:

- Analisar o efeito anabdlico e anticatabdlico da suplementagédo associado ao treinamento com pesos na
composig¢ao corporal de mulheres idosas;

- Verificar o efeito da suplementagao proteica e treinamento com pesos sobre a dor, lesdes no joelho,
cartilagem hialina e grau de artrose em idosas;

- Analisar o efeito da suplementacgédo e treinamento com pesos sobre a agua corporal e suas subfra¢cdes em
idosas;

- Analisar o efeito do TP e consumo de suplemento proteico sobre a for¢ga de mulheres idosas;

- Verificar o efeito da suplementacao proteica e treinamento com pesos sobre a capacidade funcional de
idosa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta riscos minimos, relacionados com os possiveis desconfortos decorrentes das medidas
antropométricas e de forga muscular, coleta de sangue para medidas bioquimicas, além do eventual
constrangimento a algumas das questdes do instrumento de qualidade de vida. E possivel, também, que no
inicio do programa de treinamento as participantes sintam dores musculares ap6s as sessdes de exercicios.
Caso ocorra algum tipo de desconforto ou dano, previsto ou nédo (ex.: acidente durante a manipulagédo de
pesos, ou durante a execugdo dos exercicios), decorrente da execugdo do projeto, o participante sera
prontamente atendido e amparado pela equipe do projeto. Quanto a substancia oferecida como suplemento,
ndo existem danos a salde comprovados na literatura devido a sua ingestdo dentro das doses
recomendadas, nem quanto a restricdo a populagbes especiais, como hipertensos ou portadores de
doengas renais. Todas as participantes serdo informadas sobre a
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suplementacédo de whey protein e colageno questionadas quanto a possiveis alergias (todos os
componentes das substancias serdo apresentados no termo de consentimento livre e esclarecido), no
entanto, caso alguma participante apresente sintomas de intolerancia sera suspensa a suplementacgéo.
Quanto ao uso de maltodextrina, a contraindicagéo é para portadores de diabetes melitus tipo | e Il, no
entanto, essa populagdo em especial ndo fara parte da nossa amostra. Outros riscos do uso continuo de
maltodextrina é o possivel aumento da glicemia e de peso, no entanto, sera feito controle da glicemia, por
meio da aferigdo da glicose semanalmente, utilizando um glicosimetro portatil, marca Abbott Optium Xceed.

Quanto aos beneficios, espera-se que com a associagédo da do treinamento e a suplementagdo de whey
protein e colageno, os participantes do estudo aumentem a massa livre de gordura, bem como a forca e
resisténcia muscular. Espera-se também que o whey protein e coldgeno possa minimizar os efeitos
deletérios produzidos pelo desgaste da cartilagem do joelho. Espera-se que as participantes do estudo se
beneficiem dos resultados positivos que a pratica de exercicios orientados pode gerar nesta faixa etaria. Ao
final da pesquisa, as pessoas submetidas ao grupo whey e maltodextrina também receberédo a
suplementacao de whey protein e colageno, ao término do projeto, sem nenhum custo. Assim como, as
pessoas que nao ficaram alocadas no grupo de melhor resultado receberdo a suplementagao ao término do
projeto, sem nenhum custo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

N&o ha.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Folha de rosto: devidamente assinada e carimbada pelo Coordenador do Programa de Pés graduagdo em
Educagéo Fisica UEL-UEM.

- Carta do profissional médico Ricardo José Rodrigues, membro da ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA e colaborador do projeto de pesquisa, declarando que a sua colaboragéo dar-se-a na
avaliacdo cardioldgica, ou seja exame de ecocardiograma e eletrocardioagrama, no que diz respeito a

liberagdo dos participantes para o treinamento com pesos: devidamente carimbada e assinada.

- TCLE: adequado
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- Orgamento: alega custeio proprio no valor de R$ 68.554,00. Constam deslocamento das participantes com
idade entre 60-64 anos, kits de laboratério, exames de imagem, produto whey protein, Maltodextrina e
Colageno e deslocamento do profissional de laboratério. Pesquisador informa que o valor seréd captado da
Bolsa de Produtividade em Pesquisa - PQ processo n° 310054/2017-6 de Edilson S. Cyrino.

- Cronograma: inicio da selegdo de amostras previsto para 16/12/2019; avaliagdes iniciais 06/01/2020 e
suplementacédo 20/01/2020.

- Instrumentos de coleta de dados: apresentado trés instrumentos sendo roteiro para entrevista, indice
WOMAC para osteoartrite e recordatério 24 horas de alimentos, bebidas e/ou preparagdes

Recomendacgées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apos analise desta submisséo do projeto, damos parecer favoravel para a pesquisa.

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 érgéos e/ou
instituicdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolugdo 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 mudanga 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 apds o término da pesquisa;
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- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgéo do projeto ou a n&o publicagao

dos resultados.

Coordenacéo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 21/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1399909.pdf 07:02:33
Outros recordatorio_entrevista_alimentacao.doc| 21/11/2019 |EDILSON Aceito

X 07:00:49 [SERPELONI

Parecer Anterior parecer_anterior_resposta_vers_3.docx | 21/11/2019 |EDILSON Aceito
06:57:13 [ SERPELONI

Outros questionario_ WOMAC.pdf 21/11/2019 |EDILSON Aceito
06:53:05 [SERPELONI

Qutros entrevista.pdf 21/11/2019 |EDILSON Aceito
06:50:49 [SERPELONI

Projeto Detalhado / |Projeto_final3.doc 08/11/2019 |EDILSON Aceito

Brochura 09:59:05 |[SERPELONI

Investigador CYRINO

TCLE / Termos de |tcle_final3.doc 08/11/2019 |EDILSON Aceito

Assentimento / 09:56:00 [SERPELONI

Justificativa de CYRINO

Auséncia

Orgamento Orcamento_final3.docx 08/11/2019 |EDILSON Aceito
09:55:48 [SERPELONI

Parecer Anterior parecer_anterior_resposta_vers_2.docx | 08/11/2019 |EDILSON Aceito
09:54:32 [SERPELONI

Outros Termo_de_Concessao_PQ_2018.pdf 25/09/2019 |EDILSON Aceito
16:25:19 | SERPELONI

Declaragéo de Carta_responsavel_medico_final2.pdf 25/09/2019 |EDILSON Aceito

Pesquisadores 16:19:50 [SERPELONI

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 09/08/2019 |EDILSON Aceito
12:28:04 | SERPELONI

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Continuagao do Parecer: 3.723.270

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

LONDRINA, 25 de Novembro de 2019

Assinado por:
Osvaldo Coelho Pereira Neto

(Coordenador(a))
Endereco: 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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