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DOS SANTOS, Aline Prado. O volume de treinamento resistido influencia a forga
muscular, composiciao corporal e saude metabdélica em mulheres idosas com
obesidade? 2025. 97 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) — Centro de Ciéncias
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RESUMO

A obesidade é uma doenga crénica multifatorial caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura, especialmente na regido visceral, sendo um importante problema de saude publica,
especialmente para a populacéo idosa. Por outro lado, o treinamento resistido (TR) é uma
estratégia ndo farmacoldgica que pode proporcionar diversos beneficios para a saude de
idosos e obesos. Entretanto, muitas das respostas adaptativas acarretadas pelo TR podem
ser influenciadas pelo volume adotado nas sessodes de treinamento, uma tematica que tem
sido pouco explorada pela literatura, sobretudo, em mulheres idosas obesas. Portanto, o
proposito deste estudo foi comparar o efeito de diferentes volumes de TR sobre a forca
muscular, composi¢ao corporal e biomarcadores cardiometabdlicos em mulheres idosas com
obesidade. Quarenta e nove mulheres obesas (> 60 anos), fisicamente independentes, foram
separadas em dois grupos e submetidas a um programa de TR executado em duas (OB-2S,
n = 23) ou trés séries de 10-15 repeticbes (OB-3S, n = 26) por exercicio. A obesidade foi
definida com base no atendimento simultdneo a dois critérios, a saber: IMC = 30 kg/m? e
circunferéncia de cintura 2 88 cm. O programa de TR foi composto por oito exercicios para os
diferentes segmentos corporais, sendo executado em trés sessdes semanais ao longo de 12
semanas. Medidas de forca muscular, composi¢ao corporal, circunferéncias e biomarcadores
cardiometabdlicos foram determinados antes e apds a intervencdo. Os maiores ganhos de
forgca muscular foram encontrados no grupo OB-3S para os exercicios chest press (OB-3S =
21,4% vs. OB-2S = 4,2%; P = 0,001) e Rosca Scott (OB-3S = 25,0% vs. OB-2S = 1,8%; P =
0,002). Por outro lado, na cadeira extensora os aumentos encontrados nao foram diferentes
entre os grupos (P = 0,120). Adicionalmente, incrementos similares foram revelados para a
massa muscular esquelética (OB-3S = 0,3 kg vs. OB-2S = 0,5 kg; P = 0,142). Diferencas entre
os grupos foram encontradas para circunferéncia de abdémen (OB-3S = -1,3% vs. OB-2S =
1,8%; P < 0,001) e cintura (OB-3S =-1,7% vs. OB-2S =-0,4%; P = 0,001). O tecido gordo foi
reduzido somente no grupo OB-3S em termos absoluto (0,8 kg; P < 0,05) e relativo (45,6%
vs. 44,7%; P < 0,05), sem diferencga entre os grupos (P > 0,05). O TR promoveu redugao nos
triglicerideos (OB-3S =-13,2% vs. OB-2S = 19,0%; P < 0,001) e VLDL-c (OB-3S =-13,5% vs.
OB-2S = 18,5%; P < 0,001), somente no grupo OB-3S. Nenhuma diferenga entre os grupos
foi encontrada para glicemia (P = 0,202), HbA1c (P = 0,201), colesterol total (P = 0,055), HDL-
c (P =0,072), LDL-c (P = 0,592), indice de Castelli| (P = 0,548), indice de Castelli Il (P =
0,674) e proteina C-reativa (P = 0,382). Os resultados do presente estudo sugerem que 12
semanas de TR foram eficazes para promover melhorias na forca muscular, composicéo
corporal e alguns biomarcadores cardiometabdlicos em mulheres idosas com obesidade,
independentemente do volume adotado. Entretanto, um maior volume de treinamento (OB-
3S) proporcionou ganhos mais expressivos na forga muscular de membros superiores e
tronco, além de redugbes mais acentuadas nas circunferéncias do abdémen e do quadril e
nas concentragdes de triglicerideos e VLDL-c.

Palavras-chave: treinamento de for¢a, saude da mulher, hipertrofia, excesso de peso,
biomarcadores cardiometabdlicos, envelhecimento.
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ABSTRACT

Obesity is a chronic, multifactorial disease marked by the excessive accumulation of fat,
especially in the visceral region. It poses a significant public health challenge, particularly for
the older adults. Resistance training (RT) is a non-pharmacological approach that can offer
various health benefits for older, obese individuals. However, the adaptive responses to RT
may be influenced by the volume of training, a topic that has received little attention in the
literature, especially concerning obese older women. This study aimed to compare the effects
of different volumes of RT on muscular strength, body composition, and cardiometabolic
biomarkers in obese older women. A total of forty-nine physically independent obese women
over the age of 60 were divided into two groups and participated in an RT program consisting
of either two sets (OB-2S, n = 23) or three sets (OB-3S, n = 26) of 10-15 repetitions per
exercise. Obesity was defined based on two criteria: a Body Mass Index (BMI) of = 30 kg/m?
and a waist circumference of 2 88 cm. The RT program included eight exercises targeting
different body segments, performed in three weekly sessions over 12 weeks. Muscular
strength, body composition, circumference measurements, and cardiometabolic biomarkers
were assessed before and after the intervention. The largest improvements in muscular
strength were observed in the OB-3S group for the chest press (OB-3S = 21.4% vs. OB-2S =
4.2%; P = 0.001) and preacher curl (OB-3S = 25.0% vs. OB-2S = 1.8%; P = 0.002) exercises.
However, increases in strength measured by the leg extension showed no significant
difference between the groups (P = 0.120). Similar increases in skeletal muscle mass were
noted (OB-3S = 0.3 kg vs. OB-2S = 0.5 kg; P = 0.142). Notably, the groups exhibited different
results in abdominal circumference (OB-3S = -1.3% vs. OB-2S = 1.8%; P < 0.001) and waist
measurement (OB-3S = -1.7% vs. OB-2S = -0.4%; P = 0.001). Fat tissue was reduced only in
the OB-3S group, with a decrease of 0.8 kg in absolute terms (P < 0.05) and a relative reduction
of 45.6% compared to 44.7% in the OB-2S group (P < 0.05), with no significant difference
overall (P > 0.05). RT resulted in a reduction in triglycerides (OB-3S = -13.2% vs. OB-2S =
19.0%; P < 0.001) and VLDL-c (OB-3S = -13.5% vs. OB-2S = 18.5%; P < 0.001), but only in
the OB-3S group. No significant differences between the groups were found for glycemia (P =
0.202), HbA1c (P = 0.201), total cholesterol (P = 0.055), HDL-c (P = 0.072), LDL-c (P = 0.592),
Castelli index | (P = 0.548), Castelli index Il (P = 0.674), or C-reactive protein (P = 0.382). The
findings of this study suggest that 12 weeks of RT effectively promote improvements in
muscular strength, body composition, and certain cardiometabolic biomarkers in older women
with obesity, regardless of the training volume. However, a higher training volume (OB-3S) led
to more significant gains in upper limb and trunk muscular strength, notable reductions in
abdominal and hip circumferences, and decreases in triglyceride and VLDL-c concentrations.

Keywords: strength training, women's health, hypertrophy, overweight, cardiometabolic
biomarkers, aging.
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1 INTRODUGAO

A obesidade € um dos principais problemas da area de saude publica, principalmente,
para grupos populacionais de alto risco, tais como pessoas com doengas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) e idosos, sendo definida como um acumulo excessivo de gordura,
podendo ocorrer com ou sem anormalidades na sua distribuicdo ou na funcao do tecido
adiposo (NYBERG et al., 2018).

A obesidade é uma doenga multifatorial cujas principais causas ndo estdo
completamente esclarecidas, uma vez que fatores genéticos, ambientais, psicoldgicos,
nutricionais e metabdlicos podem alterar os mecanismos biolégicos que regulam as fungodes
do tecido adiposo (RUBINO et al., 2025). Vale destacar que a obesidade aumenta o risco para
o desenvolvimento de doengas mentais, cardiovasculares, diabetes tipo 2, alguns tipos de
cancer, entre outras comorbidades (RUBINO et al., 2025).

O diagnostico de obesidade historicamente tem sido pautado no indice de massa
corporal (IMC), ou seja, a razdo entre a massa corporal em quilogramas pelo quadrado da
estatura em metros. Nesse sentido, o ponto de corte estabelecido para o diagndstico de
obesidade (IMC = 30 kg/m?) é o mesmo em adultos e idosos (RUBINO et al., 2025; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2023).

Considerando que o IMC nao implica em uma analise especifica do excesso de
gordura corporal, o seu uso indiscriminado pode levar a equivocos de interpretacéo,
resultando em superestimagao ou subestimagédo do estado nutricional (ROSS et al., 2020;
RUBINO et al., 2025). Desse modo, quando os valores encontrados se encontram proximos
aos limites tradicionalmente utilizados para o diagndstico de obesidade, recomenda-se que a
analise inclua ao menos uma medida antropométrica adicional, tal como a circunferéncia da
cintura (CC), cujos pontos de corte recomendados para diagndstico de obesidade abdominal
sdo 2 88 cm para mulheres e = 102 cm para os homens (ROSS et al., 2020; RUBINO et al.,
2025). Portanto, a combinagao dessas duas informacgdes (IMC e CC), medidas relativamente
simples de serem obtidas, tem sido amplamente aceita e utilizada para o diagndstico de
obesidade, sobretudo, em pesquisas epidemioldgicas, na pratica clinica e nas politicas de
saude publica (CORRAL et al., 2008; RUBINO et al., 2025).

Com base nessas informagoes, a prevaléncia de obesidade mais do que dobrou nas
ultimas décadas, contribuindo diretamente para o aumento da incidéncia de DCNT’s, bem
como para a redugéo da capacidade de realizar atividades da vida diaria, disturbios do sono,
problemas dermatoldgicos, entre outros (FRUSH, 2017; SANTANASTO et al., 2017; TOSELLI
et al., 2022). Adicionalmente, o risco de mortalidade em individuos obesos € aumentado em,
em virtude da redugado do nivel de atividade fisica habitual, redugao da forca e da massa
muscular esquelética (MME), diminuigdo da taxa metabdlica basal, aumento da gordura

visceral e intramuscular, hipercolesterolemia, aumento da resisténcia a insulina, entre outros
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(MANINI; CLARK, 2012; SANTANASTO et al., 2017).

Assim, diversas estratégias para a prevencéao e tratamento da obesidade tém sido
propostas para melhorar a qualidade de vida dessa populagdo, com destaque para mudangas
no estilo de vida, incluindo uso de dietas hipocaldricas, reeducacéo alimentar, reducéo do
tempo em comportamento sedentario e aumento da pratica de exercicio fisico (JESUS et al.,
2019). Vale destacar que a pratica de exercicios fisicos tem sido amplamente recomendada
para a prevengdo ou controle da obesidade, por ser considerada uma estratégia nao
farmacologica, n&o invasiva, amplamente aplicavel e que pode contribuir para o controle da
massa corporal, promovendo beneficios adicionais importantes para a saude, autonomia e
qualidade de vida, em particular, para a populagéo idosa (JESUS et al., 2019).

Nesse contexto, a pratica regular e sistematizada do treinamento resistido (TR) tem
sido advogada para idosos obesos e ndo obesos, devido a relagao custo-beneficio bastante
favoravel para combater diversos efeitos deletérios do envelhecimento. O TR contribui para a
hipertrofia e aumento da forga muscular, exercendo papel importante no combate a fragilidade
fisica, auxiliando no controle da gordura visceral e intramuscular (BINDER et al., 1999;
FIATARONE et al., 1994; FRAGALA et al., 2019). Além disso, o TR promove melhoria da
aptiddo funcional, qualidade muscular, densidade mineral 6ssea, do comportamento
metabdlico (HAKKINEN et al., 2003; RHODES et al., 2000; VILLAREAL et al., 2017), no bem-
estar psicologico, na manutengédo da autonomia, na diminuicdo do risco de quedas, lesdes e
fraturas (CASSILHAS et al., 2007; JAN et al., 2008).

A pratica do TR pode, também, aprimorar a capacidade metabdlica do musculo
esquelético, favorecendo a homeostase da glicose, prevenindo o acumulo de lipidios
intramusculares, aumentando a capacidade oxidativa e a atividade das enzimas glicoliticas,
promovendo uma maior absorgéo de aminoacidos e melhoria da sintese proteica (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009; FYPE; BISHOP; STEPTO, 2014; VILLAREAL et
al., 2017). Portanto, em idosos com obesidade, a pratica do treinamento TR pode de ser uma
estratégia eficaz, segura e interessante para auxiliar no tratamento.

Considerando que os exercicios que compdem os programas de TR podem ser
realizado em diferentes posi¢des (em pé€, sentado, reclinado ou deitado), que a exigéncia de
deslocamentos é reduzida, que os movimentos podem ser realizados em diferentes
velocidades e amplitudes, essa pratica tem sido amplamente recomendado para a
manutencao da forga e fungao fisica nos idosos (BRANDALIZE et al., 2011; GARVEY et al.,
2016; HANSEN et al.,, 2018; JESUS et al., 2019; MA et al., 2017; MISIC et al., 2007;
VILLAREAL et al., 2017).

O aumento das necessidades fisiologicas durante o exercicio fisico ativa uma maior
quantidade de fibras musculares, o que pode levar a um aumento da demanda de oxigénio e

producao de didéxido de carbono. Isso pode resultar em acidose metabdlica, dor e desconforto
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musculoesquelético devido ao aumento da temperatura corporal, limitando a aderéncia a
pratica de exercicios fisicos em individuos com essas caracteristicas (HANNIBAL et al., 2010;
VILLAREAL et al., 2017).

As melhorias associadas ao TR estdo diretamente ligadas a uma manipulagao
adequada de diversas variaveis envolvidas na prescri¢cdo de programas de TR, influenciando
tanto a intensidade quanto o volume de treinamento (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009; FRAGALA et al.,, 2019). Especificamente no caso do volume de
treinamento, ele pode ser ajustado pelo numero de exercicios, séries, repeticbes e pela
frequéncia semanal. Por outro lado, o volume de carga pode ser facilmente determinado a
partir do produto peso utilizado x niumero de repeticbes x nimero de séries realizadas por
exercicio, sessdo ou semana, por um ou mais grupamentos musculares (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009; CUNHA et al., 2018; SCHOENFELD, 2010).

Nesse sentido, o volume no TR pode influenciar o gasto energético, de modo que
sessbes de maior volume resultam em maior gasto calérico em comparagdo com sessdes de
menor volume (NETO; SILVA; FARINATTI, 2009). Heden et al. (2011) verificou que ao realizar
trés séries de um programa de TR de corpo inteiro (10 exercicios com 10 repeticbes maximas)
os participantes aumentaram em mais de duas vezes o consumo energético em comparagao
com o0 mesmo programa realizado com uma série. Portanto, é plausivel acreditar que idosas
com obesidade podem se beneficiar mais de programas de TR de alto volume, especialmente,
para aprimoramento da funcionalidade e reducdo do risco de obesidade sarcopénica, um
fendbmeno que sera discutido mais a frente (CUNHA et al., 2018; RIBEIRO et al., 2020; ROH,;
CHO; SO, 2020).

A redugao nas concentragdes de interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) e proteina C-reativa (PCR), biomarcadores inflamatérios que costumam estar
elevados em pessoas com obesidade, induzida pelo TR pode resultar em melhoria do quadro
clinico (ROH; CHO; SO, 2020; TOMELERI et al., 2016). Adicionalmente, o TR pode promover
importantes mudangas no perfil lipidico, com aumento na concentragido de lipoproteinas de
alta densidade (HDL-c) e diminuigao das lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c), bem como
no perfil glicémico, resultando em beneficios para a saude cardiovascular e para o
funcionamento metabdlico (LEARY et al., 2006; TOMELERI et al., 2016).

Entretanto, embora algumas investigag¢des reportem que o TR pode ser uma estratégia
eficaz para melhorar os niveis de inflamagéo, a glicose e o perfil lipidico (CONCEICAQ et al.,
2013; NUNES et al., 2016; RIBEIRO et al., 2015, 2016; TOMELERI et al., 2016), os efeitos do
TR em biomarcadores inflamatérios, especialmente em mulheres idosas com obesidade,
permanecem controversos. Por exemplo, alguns estudos encontraram efeitos benéficos em
biomarcadores do perfil de inflamagao (NUNES et al., 2016; RIBEIRO et al., 2015, 2016),

enquanto outros experimentos nao verificaram tais efeitos ( AZIZBEIGI et al., 2015; CALLE;
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FERNANDEZ, 2010;). Alguns estudos sugeriram que as altera¢des induzidas pelo TR na
inflamagao podem, na verdade, ser um efeito indireto, cujos beneficios estdo relacionados a
melhoria em componentes da composi¢ao corporal (MAVROS et al., 2014; TIBANA et al.,
2014).

Vale destacar que aumentos consideraveis na gordura corporal total, especialmente
na area abdominal, estdo associados a um risco elevado para o desenvolvimento de doencas
metabolicas (CAVALCANTE et al., 2018; HUANG et al., 2017). Por outro lado, individuos com
obesidade geralmente possuem maior massa corporal total, o que pode contribuir para maior
desenvolvimento de for¢a devido & maior sobrecarga mecanica adicional gerada durante o TR
(SCHOENFELD, 2010).

Além dos fatores mencionados anteriormente, parece que o TR de alto volume pode
aumentar o consumo de oxigénio em excesso pos-exercicio (EPOC), contribuindo para maior
gasto de energia em situagéo de repouso. Nesse sentido, em idosos obesos este efeito pode
ser mais relevante devido ao maior estoque de gordura corporal disponivel para oxidacao
(COLINA et al., 2008). Embora classicamente os exercicios aerobicos, como a caminhada,
ciclismo e natagdo sejam os mais recomendados pela literatura, tanto para a reducdo da
massa corporal quanto para a melhoria do quadro clinico de obesos (GADELHA et al., 2016;
HANSEN et al., 2018; JENSEN et al., 2018; JESUS et al., 2019), tais exercicios podem ser
extremamente desconfortaveis, desgastantes e de dificil execugdao (MA et al.,, 2017;
VILLAREAL et al., 2017), o que valoriza a pratica do TR nessa populagao.

Em mulheres idosas obesas, grande parte da gordura corporal tende a se concentrar
na regido central do corpo, principalmente na area abdominal, o que aumenta a adiposidade
visceral (SOUZA et al, 2016). Essa condicdo esta estreitamente relacionada com o
desenvolvimento de disfungdes e doengas crénicas, como cardiopatias, hipertensao arterial,
dislipidemia, diabetes tipo 2, sindrome metabdlica e alguns tipos de cancer (CAVALCANTE et
al., 2018; DONNELLY et al., 2009; HIDAYAT et al., 2016). Adicionalmente, a gordura visceral
€ mais prejudicial do que a gordura subcutadnea, sendo associada ao maior risco de
mortalidade e comprometimento da capacidade de realizar atividades cotidianas (DAl et al.,
2023; DAVID et al., 2017).

Em geral, mulheres apresentam menor quantidade de MME e forca em comparagéo
aos homens, sendo assim, possuem maior risco a limitagdes funcionais relacionadas a
obesidade sarcopénica, incidéncia de quedas e incapacidade funcional (BAUMGARTNER et
al., 2004; GADELHA et al., 2016).

O risco aumentado de quedas e fraturas relacionado a obesidade sarcopénica esta
associado a menor resisténcia 6ssea (CHO; SHIN; SHIN, 2015). De fato, mulheres idosas
com obesidade sarcopénica apresentam reducdo acentuada da densidade mineral dssea,

sobretudo, em membros inferiores (KEMMLER et al., 2017). Outras consequéncias da
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obesidade sarcopénica sao alteracbes metabdlicas, cardiovasculares e funcionais,
comprometendo a qualidade de vida (SILVA et al.,, 2023). Diversos declinios funcionais
acompanham a obesidade sarcopénica, sendo revelados em testes motores, tais como: forca
de preensao manual, velocidade da marcha, sentar e levantar, caminhada de 6-min entre
outros (NASCIMENTO et al., 2018; PURCELL et al., 2021; SILVA et al., 2023).

Diante das informacbes apresentadas anteriormente, algumas questées permanecem
sem resposta ou ainda pouco exploradas na literatura em relacdo aos efeitos de diferentes
volumes de TR, especialmente sobre a forga muscular, composi¢do corporal e alguns
parametros bioquimicos em mulheres idosas com obesidade. Tais informagdes podem auxiliar

na prescricdo de TR para mulheres idosas que se encontram nessas condigdes.
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2 OBJETIVOS

A presente dissertacdo de mestrado foi estruturada de acordo com o modelo
escandinavo, no qual a contextualizagdo do problema da origem ao estabelecimento de
diferentes objetivos que, por sua vez, sdo analisados a partir da redacao de artigos cientificos.

Portanto, os propésitos desta investigagcao foram:

e Comparar o efeito de diferentes volumes de treinamento resistido sobre a forga

muscular e na MME em mulheres idosas com obesidade (Artigo 1);

e Comparar o efeito de diferentes volumes de treinamento resistido sobre a gordura
corporal e biomarcadores de risco cardiometabdlico em mulheres idosas com
obesidade (Artigo 2).



22

3 HIPOTESES

Com base nas informagdes disponiveis na literatura até o presente momento, as

principais hipéteses deste estudo foram que:

e Protocolos de menor e maior volume promoveriam efeitos positivos sobre a
forgca muscular e MME em idosas com obesidade, embora o protocolo de maior

volume promoveria maior hipertrofia muscular (Artigo 1);

e Protocolos de menor e maior volume contribuiriam para a redu¢ao da gordura
corporal e do risco cardiometabdlico, embora o protocolo de maior volume

promoveria maiores beneficios para ambas as variaveis (Artigo 2).
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4 METODOS
4.1 Delineamento experimental

A presente investigagao, de delineamento longitudinal, caracteriza-se como um ensaio
clinico nao-aleatorizado, retrospectivo, com grupos em paralelo, sem presenca de grupo
controle, estruturada com mulheres idosas oriundas de duas coortes (2022 e 2024) do Active
Aging Longitudinal Study, iniciado em 2012, cujos propdsitos tém sido analisar a eficacia e
eficiéncia de programas de TR sobre desfechos neuromusculares, morfoldgicos, fisioldgicos,
metabdlicos, cognitivos e comportamentais, em mulheres idosas. As coortes escolhidas fazem
parte da fase inicial de intervengao (12 semanas) de cada um dos respectivos anos, cujos
delineamentos experimentais foram similares.

A duragéo total do estudo foi de 18 semanas, de fevereiro a junho de cada ano (verao
e outono, respectivamente), cujas semanas 1-3 e 16-18 foram destinadas para medidas de
forgca muscular (testes de uma repeticdo maxima - 1RM), composicao corporal (absortometria
radiolégica de dupla energia - DXA) e biomarcadores metabdlicos (coletas sanguineas). As
semanas 4-15 (12 semanas) foram destinadas a intervengdo, composta por um unico
programa de TR que foi executado com a frequéncia de trés sessbes semanais, em dias
alternados (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira). Uma representacao do desenho

experimental é apresentada na Figura 1.

Avaliacdes pré- Avaliacoes pos-
treinamento treinamento
| Intervencio (12 semanas) I
I Semanas 1-3 Semanas 4-15 Semanas 16-18 !

LI | L I |
|

i & | &
«» § / «» § /
Figura 1. Delineamento experimental.

Para as analises estabelecidas na presente investigacdo, as participantes das
diferentes coortes foram agrupadas em dois grupos denominados de obesas que treinaram
com duas (OB-2S) ou trés séries (OB-3S) por exercicio. O critério adotado para diagnosticar
obesidade no presente estudo foi apresentar simultaneamente IMC = 30 kg/m? e CC 2 88 cm
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000; SHAH et al., 2010; HOWEL, 2012; CORREA et
al., 2019; RUBINO et al., 2025). Portanto, o volume foi utilizado como variavel independente,
ao passo a forca muscular, composi¢cdo corporal e saude metabdlica foram os desfechos

analisados antes e apds 12 semanas de TR (variaveis dependentes).
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4.2 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) e os principais veiculos de comunicagao (jornais, radios e canais de
televisao). Para serem incluidas no estudo, as voluntarias deveriam atender os seguintes
critérios de inclusdo: (1) possuir idade igual ou superior a 60 anos; (2) ser do sexo feminino e
fisicamente independente; (3) apresentar simultaneamente IMC = 30 kg/m? e CC 2 88 cm (4)
nao apresentar diagndstico de disfungéo cardiaca; (5) ndo possuir problemas articulares que
pudessem impedir a pratica de exercicios fisicos ou testes funcionais; (6) ndo estar sob terapia
de reposi¢cao 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 apds avaliagao cardioldgica.

Por outro lado, foram excluidas das analises as participantes enquadradas em pelo
menos um dos seguintes critérios: (1) ndo cumprir aderéncia minima de 85% as sessdes 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 (Apéndice A). Este estudo foi realizado de acordo com a Declaragdo de
Helsinque, sendo os projetos que deram origem as coortes investigadas aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina

(Anexo A). O fluxograma adotado para este estudo ¢ ilustrado na Figura 2.
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Avaliadas para elegibilidade (n = 160)

l

Coorte de 2022
(n=80)

Coorte de 2024
(n =80)

N&o atenderam os critérios de
inclusao (n = 107)

Aleatorizacao (n = 53)

l

Alocacéao

Grupo OB-3S (n = 27)

Trés sessodes por semana
3 séries de 10-15 repeticdes
12 semanas de TR

Executaram os mesmos exercicios em
todas as sessbdes de TR

!

Perdas ao longo do experimento (n = 1)
Justificativas:

Problemas de saude (n = 0)
Motivos pessoais (n = 1)

Grupo OB-2S (n = 26)

Trés sessoes por semana

2 séries de 10-15 repeticbes

12 semanas de TR

Executaram os mesmos exercicios em
todas as sessoes de TR

l

Amostra analisada (n = 26)

Excluidas das analises (n = 0)

Perda amostral

!

Perdas ao longo do experimento (n = 3)
Justificativas:

Problemas de saude (n = 1)
Motivos pessoais (n = 2)

Analise de dados

l

Amostra analisada (n = 23)

Excluidas das analises (n = 0)

Figura 2 — Fluxograma do estudo. OB = Obesidade e TR = Treinamento resistido.
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4.3 Antropometria

Medidas de massa corporal e estatura foram obtidas a partir de procedimentos
previamente descritos na literatura (GORDON et al., 1988). A massa corporal foi mensurada
em uma balancga de leitura digital Balmak, modelo Classe Il (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 estadibmetro acoplado a mesma, com escala de 0,1 cm. As
participantes foram instruidas previamente a ir ao exame trajando roupas leves e retirar seus
calgados durante a avaliagao. A partir dessas medidas foi calculado o 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). A cincunferéncia de cintura, abdémen e quadril
foi medida por meio de uma fita antropométrica inextensivel com resolucdo de 0,1 cm de
acordo com os procedimentos descritos na literatura (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011). A relacao cintura-quadril (RCQ) foi calculada pela razéo entre os perimetros da cintura
e do quadril, expressos em centimetros (LOUREIRO et al., 2020). Todas as medidas foram
realizadas em uma sala com temperatura de aproximadamente 20°C, no periodo da manh3,

em jejum.

4.4 Composicgao corporal

Exames de 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 osso de membros superiores (MIGO-MS), de tronco (MIGO-TR) e de membros
inferiores (MIGO-MI) e gordura corporal (absoluta e relativa). A MME foi calculada a partir da
equagao 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 calibracdo do equipamento e analise dos
exames foi realizada por um profissional de radiologia seguindo as recomendacgdes do
fabricante. As avaliagbes foram realizadas com as participantes posicionadas em decubito
dorsal sobre a mesa do equipamento, com os bragos afastados do tronco ao lado do corpo,
com as maos em pronagao e os pés unidos por uma faixa. As participantes foram instruidas
a permanecerem imoveis durante todo o procedimento. Uma representagdo morfolégica de
cada participante foi gerada pelo software, com a cabeca e os membros separados do tronco
por linhas padrboes gerados pelo préprio equipamento. Para garantir a qualidade dos testes,
todas as participantes foram instruidas previamente a irem ao exame trajando roupas leves e
retirarem quaisquer objetos e acessorios metalicos que pudessem influenciar nos exames.
Para as variaveis do DXA, as medidas de reprodutividade (teste-reteste) indicaram erro
padréo de estimativa (EPE) e o coeficiente intraclasse (CCl) para MIGO (EPE = 0,19kg; CCI
> 0,99) e gordura corporal (EPE = 0,01kg; CCI > 0,99).
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4.5 Biomarcadores metabdlicos

As participantes foram instruidas a nao ingerir alcool ou cafeina e nao realizar
exercicios vigorosos por pelo menos 72 h antes das coletas. As coletas de sangue foram
obtidas em jejum de 12 h no periodo da manha. Profissionais da enfermagem retiraram cinco
mililitros de sangue de uma das veias mais proeminentes da fossa cubital do brago e depois
armazenaram em um tubo com acido etilenodiaminotetracético dipotassico (AETD), um
anticoagulante e conservante. Em seguida, as amostras foram centrifugadas a 3.000 rotagdes
por minuto durante 15 min para a separacgao do soro e plasma, os quais foram armazenados
a -80° C até o momento da analise.

As seguintes variaveis foram analisadas: glicose, hemoglobina glicada (HbA1c), PCR,
colesterol total (CT), LDL-c, lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-c), HDL-c e
triglicerideos (TG). Os biomarcadores foram dosados no Laboratério de Analises Clinicas do
Hospital Universitario de Londrina. As analises foram realizadas em um sistema de
autoanadlise bioquimica com kits comerciais (Dimension RxL Max - Siemens Dade Behring)
compativeis com as recomendacdes do fabricante.

Apos obtidas as amostras, foram determinadas as concentracoes de glicose, CT, HDL-
¢, TG e PCR. A medicdo da HbA1c foi realizada com base no principio imunoensaio
turbidimétrico de inibicdo, onde a medida da hemoglobina total € baseada em uma
modificacdo da reacdo da hematina alcalina. A partir dos valores obtidos para cada uma
destas substancias foi calculada e reportada a proporgao relativa da hemoglobina total, ou
seja, glicada. A hemoglobina foi medida a 405 e 700 nm. A PCR foi determinada no plasma
por ensaio de imunoabsorgéo enzimatica (ELISA) a partir do kit Quantikine High Sensitivity de
acordo com as especificagdes do fabricante do equipamento (R&D Systems, Minneapolis,
MN, USA). A LDL-c foi obtida por meio da seguinte equagéo: LDL-c = CT - (HDL-c + TG/5),
ao passo que a VLDL-c foi obtida a partir do valor de TG dividido por cinco (FRIEDEWALD;
LEVY; FREDRICKSON, 1972). A HbA1c foi expressa em percentual, a PCR em mg/L e toda
a lipidemia em mg/dL. Todas as medidas foram realizadas em duplicatas para que os
resultados tivessem a maior precisdo. O indice de Castelli | e Il foram calculados a partir de
fracdes do colesterol, a saber: indice de Castelli | = CT / HDL; indice de Castelli Il = LDL
/HDL.

4.6 Forca muscular dindmica maxima

A forga muscular dindmica maxima foi estimada por meio do teste de 1RM em trés
exercicios (chest press, cadeira extensora e rosca Scott, respectivamente). Os testes foram
conduzidos no periodo da manha, em trés dias alternados (segunda-feira, quarta-feira e sexta-
feira) conforme recomendacdes da literatura (NASCIMENTO et al., 2013). Para garantir a

qualidade dos testes e seguranga na execugao, as participantes foram previamente instruidas
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sobre todos os procedimentos e técnicas de execugdo a serem exigidas em cada exercicio
por profissionais de Educacéo Fisica, com experiéncia na aplicacao desses testes. Todas as
sessbes foram supervisionadas por no minimo dois avaliadores em cada exercicio.

O teste de 1RM foi precedido por uma série de aquecimento (10 a 15 repeticdes) 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 transigao entre os exercicios foi de cinco
minutos (Apéndice B).

As participantes foram orientadas a tentarem completar duas repeticdes em cada
tentativa. Nas situacdes 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 sessées de testes, a partir
da realizacdo de uma unica acdo muscular voluntaria maxima, nas fases concéntrica e
excéntrica. A somatdria 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 chest press
(EPM = 1,7 kg; CCl = 0,98), cadeira extensora (EPM = 2,0 kg; CCI = 0,97) e rosca Scott (EPM
= 0,4 kg; CCl = 0,99).

4.7 Treinamento resistido

O programa de TR foi executado ao longo de 12 semanas em uma academia de
musculagcdo nas dependéncias da universidade local, em uma frequéncia de trés sessobes
semanais, em dias nao-consecutivos (segundas, quartas e sextas-feiras), no periodo
matutino. Todas as participantes foram orientadas a manterem os niveis habituais de atividade
fisica ao longo do estudo e néo iniciarem novos programas de exercicios fisicos durante o
periodo experimental. O protocolo de TR foi estruturado de acordo com as recomendacoes
para idosos, visando fortalecimento muscular (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 (Ipiranga Fitness, Presidente Prudente, SP, Brasil), realizados na seguinte ordem, a
saber: chest press, leg press horizontal, remada baixa, cadeira extensora, triceps pulley,
cadeira flexora, rosca Scott e cadeira solear. As participantes dos diferentes grupos realizaram
o0 mesmo protocolo de TR com diferenga apenas no niumero de séries por exercicio (duas ou
trés de 10-15 repetigcdes).

Durante os treinamentos as participantes foram instruidas a inspirarem durante a agao
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muscular excéntrica e expirarem durante a agao muscular concéntrica em cada exercicio,
mantendo o tempo sob tens&o na proporg¢ao de 1:2 s (agao muscular concéntrica e excéntrica,
respectivamente). O intervalo de descanso entre as séries foi de um a dois minutos, ao passo
que o intervalo de recuperacgao e transi¢ao 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, os reajustes das cargas de treinamento foram realizados, individualmente,
em cada exercicio, sempre que o limite superior de repeticdes estabelecido fosse atingido (15
repeticbes) em todas as séries, em duas sessdes consecutivas. Nessas situagdes, os
incrementos foram na ordem de 2% a 5% para os exercicios de membros superiores € 5% a
10% para os exercicios de membros inferiores (ACSM et al., 2009).

Por outro lado, nas situagdes cujo limite inferior de repeticbes néo foi atingido (10
repeticdes), em pelo menos uma série, a carga foi reduzida na mesma proporgao. Todas as
participantes foram supervisionadas ao longo de cada sessao de treinamento por pelo menos
um profissional de Educacdo Fisica em cada exercicio, afim de garantir a seguranca e as
demais condicbes estabelecidas para o programa de TR. Além disso, houve o controle dos
intervalos de recuperacgéo, a manutengao da técnica de execugao dos exercicios, bem como
ajustes dos equipamentos para o uso das participantes. A carga de treinamento de cada
sessao e o0 numero de repeticbes para cada exercicio foram registrados na ficha de

treinamento de cada participante (Apéndice C).

4.8 Ingestao alimentar

O consumo alimentar foi estimado por meio da aplicagao de recordatério de 24 h
(R24h). As entrevistas foram realizadas em trés dias diferentes (segunda-feira, quarta-feira e
sexta-feira) na primeira e ultima semana de treinamento. Para auxiliar as entrevistas foi
utilizado um registro fotografico padronizado contendo fotos com imagens dos alimentos e
porcdes (SILVA et al., 2018). Os alimentos consumidos foram registrados na ordem relatada
pela participante, anotando o tipo de alimento, quantidade consumida, bem como a forma de
preparacao (Apéndice D). Para melhorar a qualidade das coletas, foi realizado treinamento
com a equipe de nutricionistas abordando o método do R24h.

Alimentos que n&o foram encontrados no banco de dados do programa foram
adicionados assumindo como referéncia as informagdes disponiveis na Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (UNICAMP-NEPA, 2011), Tabela para Avaliagdo de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO et al., 2009), Tabela de Composigéo de Alimentos
da ENDF (IBGE, 1999) e site FatSecret Brasil, para informagbes sobre rotulos de produtos
alimenticios.

As quantidades dos alimentos em medidas caseiras (Apéndice E), foram convertidas
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em gramas ou mililitros e 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, versdo 3.1.0 (Avanutri Processor Nutrition, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A
média dos valores obtidos nos registros foi utilizada para as analises. Todas as participantes

foram orientadas a manterem seus habitos alimentares durante o periodo do estudo.

4.9 Tratamento estatistico

A distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste de Levene
foi empregado para analise da homogeneidade das variancias. As caracteristicas gerais dos
dois grupos (OB-3S e OB-2S) na linha de base foram contrastadas por meio de um teste t
para amostras independentes. As variaveis relacionadas aos habitos alimentares (energia
total, carboidratos, proteinas e lipideos) foram comparadas por meio de analise de variancia
(ANOVA) de duas vias com o grupo e tempo como fatores fixos. Andlise de covariancia
(ANCOVA) foi empregada nas comparacdes intergrupos, com as medidas de linha de base
sendo adotada como covariavel. A determinacdo do efeito do tempo intragrupo foi
estabelecida a partir do IC95% da diferenga média do pré para pés-treinamento (valores pré
menos pos-treinamento). Para tal, as médias marginais da diferenca absoluta do pré para o
pés-treinamento foram comparadas ao valor 0. A partir disso, o IC95% da diferenga média do
pré para o pos-treinamento foi calculado com aplicagdo da correcdo de Bonferroni. Para
analisar as alteragoes relativas pré vs. pos-intervengéo, o delta percentual (A%) foi calculado
da seguinte forma: A% = [(pds — pré) / pré] *100. O erro padrdao da medida (EPM) foi calculado
por meio do desvio-padrao da diferenca entre os pds e o pré, dividido pela raiz quadrada de
2. Adicionalmente o tamanho do efeito (TE) de Cohen foi calculado pela média pés menos a
média pré-treinamento dividido pelo DP do pré agrupado. O nivel de significancia adotado
para todas as anadlises foi de 5%. Os dados foram processados no software Jeffreys's Amazing

Statistics Program (JASP), version 0.18.3 (University of Amsterdam, Amsterdam, NL).
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram organizados a partir da redagdo de dois
artigos originais. Para analise do efeito de diferentes volumes de TR, as participantes foram
distribuidas em dois grupos, ou seja, OB-2S e OB-3S.

No primeiro artigo, as respostas adaptativas de mulheres idosas com obesidade a
diferentes volumes de TR foram analisadas com base na for¢ca muscular e MME. No segundo
artigo, para investigar possiveis diferencas entre os dois grupos submetidos a essa mesma
estratégia de intervencdo o comportamento de diferentes biomarcadores de risco
cardiovasculares e da gordura corporal foi analisado.

Portanto, o volume ao TR foi utilizada em ambos os estudos como variavel
independente (OB-2S e OB-3S), enquanto o desempenho motor em testes de 1-RM nos
exercicios chest press, cadeira extensora, rosca Scott, bem como a CTL na somatdria dos
trés exercicios, MME segmentar e relativa, massa gorda relativa, tecido gordo, CC, RCQ e
biomarcadores de risco cardiovascular (glicose, HbA1c, PCR, CT, LDL-c, VLDL-c, HDL-¢c, TG
e Indice de castelli | e IlI) foram adotados como variaveis dependentes, de acordo com a
proposta de cada estudo. Na sequéncia sdo apresentados os dois artigos a serem submetidos

a periédicos indexados e com fator de impacto.
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5.1 ARTIGO ORIGINAL 1

O VOLUME DE TREINAMENTO RESISTIDO INFLUENCIA A FORCA MUSCULAR E A
MASSA MUSCULAR ESQUELETICA EM MULHERES IDOSAS COM OBESIDADE?
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RESUMO

Introdugao: O treinamento resistido (TR) tem sido amplamente recomendado para a
populacdo idosa em virtude, sobretudo, do impacto positivo sobre a forca muscular e
composicao corporal. Entretanto, os efeitos desse tipo de treinamento em idosas com
obesidade necessita ser analisado de maneira mais ampla, em especial, de acordo com o
volume adotado. Objetivo: Comparar o efeito de diferentes volumes de TR sobre a forga
muscular e MME em mulheres idosas com obesidade. Métodos: Quarenta e nove mulheres
obesas (> 60 anos), fisicamente independentes, foram separadas em dois grupos para
executarem um programa de TR, composto por oito exercicios para os diferentes segmentos
corporais, em duas (OB-2S, n = 23) ou trés séries de 10-15 repetigcbes (OB-3S, n = 26), em
trés sessdes semanais, por 12 semanas. Medidas de for¢a muscular (testes de 1-RM) e MME,
a partir de exames de absortometria radiolégica de dupla energia, foram obtidas antes e apds
o0 periodo de treinamento. Resultados: Os maiores ganhos de forga muscular foram
encontrados no grupo OB-3S para os exercicios chest press (OB-3S = 21,4% vs. OB-2S =
4,2%; P =10,001) e rosca Scott (OB-3S = 25,0% vs. OB-2S = 1,8%; P = 0,002). Por outro lado,
na cadeira extensora os aumentos encontrados nao foram diferentes entre os grupos (P =
0,120). Ganhos similares de MME foram revelados para ambos os grupos (OB-3S = 0,3 kg
vs. OB-2S = 0,5 kg; P = 0,142). Conclusao: Nossos resultados sugerem que o TR com maior
volume parece ser mais eficiente para a melhoria da forga muscular em membros superiores
e tronco. Por outro lado, os ganhos de forgca em membros inferiores e MME promovidos pelo
TR nao parecem ser influenciados pelo maior volume de treinamento em mulheres idosas

obesas.

Palavras-chave: treinamento de forca; funcdo muscular, obesidade, envelhecimento.
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ABSTRACT

Introduction: Resistance training (RT) is highly recommended for older adults due to its
positive effects on muscular strength and body composition. However, it is essential to analyze
the effects of different volumes of this training, specifically on obese older women. Objective:
This study aims to compare the impact of various volumes of RT on muscular strength and
skeletal muscle mass (SMM) in obese older women. Methods: Forty-nine physically
independent obese women over 60 participated in a 12-week RT program. The women were
divided into two groups: one group (OB-2S, n = 23) performed two sets of 10-15 repetitions,
while the other group (OB-3S, n = 26) performed three sets of the same repetitions for eight
exercises targeting different body segments, with sessions held three times a week. Muscular
strength was measured using one-repetition maximum (1-RM) tests, and SMM was assessed
through dual-energy X-ray absorptiometry scans before and after the training period. Results:
The OB-3S group demonstrated significantly greater improvements in muscular strength for
the chest press (OB-3S = 21.4% vs. OB-2S = 4.2%; P = 0.001) and the preacher curl (OB-3S
= 25.0% vs. OB-2S = 1.8%; P = 0.002) exercises. However, the leg extension exercise
improvements were not significantly different between the two groups (P = 0.120). Both groups
showed similar gains in SMM, with the OB-3S group gaining 0.3 kg and the OB-2S group
gaining 0.5 kg (P = 0.142). Conclusion: The results suggest that a higher volume of RT is
more effective for improving muscular strength in the upper limbs and trunk among obese older
women. However, the strength gains in the lower limbs and SMM are not influenced by the

higher training volume.

Keywords: strength training, muscle function, obesity, aging.
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Introducao

A obesidade é atualmente reconhecida como um importante problema de saude
publica, sendo caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo, frequentemente
acompanhado por alteragbes em sua distribuicdo ou funcionalidade (RUBINO et al., 2025).
Suas etiologias sdo complexas e multifatoriais, envolvendo interagdes entre fatores genéticos,
ambientais, metabdlicos e comportamentais (RUBINO et al., 2025).

O risco de mortalidade em individuos obesos é aumentado na populacao de idosos,
sobretudo em mulheres, em virtude de inumeros fatores associados ao envelhecimento, tais
como a reducgdo da forca e da massa muscular esquelética (MME), diminuicdo da taxa
metabdlica basal, aumento da gordura visceral e intramuscular, hipercolesterolemia, entre
outros (MANINI; CLARK, 2012; SANTANASTO et al., 2017).

O envelhecimento esta associado a mudangas significativas na composigcao corporal,
que contribuem para o agravamento de diversas condi¢des cronicas (BATSIS; VILLAREAL,
2018; COLEGAS; VILLAREAL, 2021). Essas alteragdes incluem a redistribuicdo e o aumento
da massa adiposa, além da perda progressiva de MME e 6ssea, fendbmeno denominado como
obesidade sarcopénica que se tornam mais evidentes com o avanco da idade (BATSIS;
VILLAREAL, 2018; COLEGAS; VILLAREAL, 2021).

Especificamente, a MME e 6ssea comega a diminuir gradualmente a partir da terceira
década de vida, enquanto a massa adiposa tende a aumentar continuamente até
aproximadamente os 70 anos, seguido por uma redugao posterior (SANTANASTO et al.,
2017). Dentre essas mudangas, a obesidade se destaca como uma condi¢ao prevalente entre
individuos idosos, exigindo atencao especial (COLEGAS; VILLAREAL, 2021).

A partir dos 50 anos, a perda de MME ocorre a uma taxa estimada de 1 a 2% ao ano,
impactando diretamente a forca muscular e comprometendo a locomogao e o equilibrio em
idosos (KIM et al., 2022). Em mulheres idosas, essa redu¢do na massa e forga muscular é
ainda mais acentuada, aumentando significativamente o risco de quedas e suas complicagdes
(KUO et al., 2022). Além das implica¢des funcionais, a redugédo da MME esta associada a um
maior risco de mortalidade cardiovascular e por todas as causas (JESUS et al., 2019). Nesse
contexto, a preservagao da MME e de niveis adequados de forga torna-se essencial para
minimizar a morbidade e a mortalidade associadas a doencgas cronicas (JESUS et al., 2019).
Diversas estratégias para a prevencgao e tratamento da obesidade tém sido propostas para
melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados (JESUS et al., 2019). Dentre elas,
destacam-se as mudancas no estilo de vida, incluindo uso de dietas hipocaldricas,
reeducacéo alimentar, redugédo do tempo em comportamento sedentario e aumento da pratica
de exercicio fisico (JESUS et al., 2019).

O treinamento resistido (TR) € uma modalidade de exercicio amplamente estudada



36

devido a sua eficiéncia na melhoria da forga muscular, na modulagdo da composigéo corporal
e na promog¢ao da saude global em individuos de diferentes faixas etarias e sexos (BANG,
2023). A pratica regular de exercicios resistidos surge, portanto, como uma estratégia
fundamental para individuos idosos, especialmente aqueles com obesidade, visando a
manutencao da saude metabdlica e funcional (SEO et al., 2023).

Em idosos com obesidade, essa pratica se destaca como uma estratégia segura e
eficaz para reduzir a gordura corporal total e regional, além de preservar ou aumentar a MME,
o conteudo mineral 6sseo (CMO) e a densidade mineral 6ssea (DMO) (GADELHA et al., 2016;
HANSEN et al., 2018; JESUS et al., 2019; MA et al., 2017; VILLAREAL et al., 2017). Além
disso, o treinamento resistido contribui para a melhoria da saude celular, a manutencao da
capacidade funcional e a preservagao da independéncia nas atividades da vida diaria,
oferecendo beneficios superiores a outras formas de atividade fisica (GADELHA et al., 2016;
HANSEN et al., 2018; JESUS et al., 2019; MA et al., 2017; VILLAREAL et al., 2017).

Nesse contexto, a pratica sistematizada do TR tem sido amplamente recomendada
para idosos, devido ao seu custo-beneficio favoravel na atenuagao ou reversido dos efeitos
deletérios do envelhecimento (BINDER et al., 1999; FIATARONE et al., 1994; FRAGALA et
al.,, 2019). O treinamento resistido promove hipertrofia e aumento da forca muscular,
desempenhando um papel essencial no combate a fraqueza e fragilidade fisica, além de
auxiliar no controle da gordura visceral e intramuscular (BINDER et al., 1999; FIATARONE et
al., 1994; FRAGALA et al., 2019). Adicionalmente, evidéncias sugerem que idosas com
obesidade podem obter melhores resultados com protocolos de TR de alto volume, devido a
fatores fisioldgicos e metabdlicos especificos (CUNHA et al., 2018; RIBEIRO et al., 2020;
ROH; CHO; SO, 2020). O aumento da MME e da forga muscular, nesse grupo, é fundamental
para a melhoria da fungéo fisica geral e para a redugéo do risco de sarcopenia (CUNHA et al.,
2018; RIBEIRO et al., 2020; ROH; CHO; SO, 2020).

A magnitude das respostas induzidas pelo TR pode ser modulada pela manipulagao
de variaveis presentes nos programas de treinamento, como volume e intensidade (CUNHA,
et al., 2021; KRIEGER, 2009; KRIEGER, 2010; RIBEIRO et al., 2015). Entre as variaveis que
podem impactar esses componentes, o niumero de séries € fundamental, pois séries Unicas
permitem o0 uso de cargas mais pesadas, proporcionando maior intensidade de treinamento
com menor volume e reduzindo a duracdo da sessdo. Em contrapartida, a utilizacao de
multiplas séries, com cargas menores, tende a aumentar o volume de treinamento e gerar
maior estresse metabdlico, embora leve a sessdes de treinamento mais longas (CUNHA, et
al., 2021; KRAEMER; RATAMESS, 2004; SCHOENFELD, 2013). Nesse contexto, a literatura
sugere que existe uma relagdo dose-resposta significativa entre carga e volume de
treinamento, a qual influencia as adaptagdes resultantes do TR (CUNHA, et al., 2021).

A frequéncia semanal também é um fator importante para ajustar o volume de
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treinamento em individuos mais velhos. Nesse contexto, alguns estudos indicaram efeitos
semelhantes na composigao corporal € nos parametros de forga para diferentes frequéncias
semanais de TR (uma, duas ou até trés vezes por semana) (CAVALCANTE et al., 2018;
DIFRANCISCO-DONOGHUE, et al., 2006; MURLASITS, et al., 2012; ROCHA, et al., 2024).
No entanto, outros estudos mostraram que uma maior frequéncia semanal (3 vezes por
semana) resultou em melhores desempenhos nas mesmas variaveis, em comparagao com
frequéncias semanais menores (1 ou 2 vezes por semana) (FERNANDEZ-LEZAUN, et al.,
2017; ROCHA, et al., 2024; TURPELA, et al., 2017). As discrepancias nos dados da literatura
sobre o volume de treinamento resistido em individuos mais velhos parecem estar associadas
a diversos fatores, como diferengas nos delineamentos dos estudos, incluindo variagdes no
numero e escolha de exercicios, duracédo da intervengao, niumero de repeticdes, frequéncia
de treinamento, idade, sexo, além dos testes e instrumentos utilizados para avaliar a forga
muscular e a composi¢ao corporal (CUNHA, et al., 2018; ROCHA, et al., 2024).

Com base nas informagbes apresentadas anteriormente, o objetivo do estudo foi
comparar o efeito de diferentes volumes de treinamento resistido sobre a forca muscular e na
MME em mulheres idosas com obesidade. As nossas principais hipoteses foram que
protocolos de menor e maior volume promoveriam efeitos positivos sobre a forca muscular e
MME em idosas com obesidade, embora o protocolo de maior volume promoveria maior forgca

e hipertrofia muscular.

Métodos
Delineamento experimental

A presente investigacéo, de delineamento longitudinal, caracteriza-se como um ensaio
clinico ndo-aleatorizado, retrospectivo, com grupos em paralelo, sem presenca de grupo
controle, estruturada com mulheres idosas oriundas de duas coortes (2022 e 2024) do Active
Aging Longitudinal Study, iniciado em 2012, cujos propdsitos tém sido analisar a eficacia e
eficiéncia de programas de TR sobre desfechos neuromusculares, morfoldgicos, fisioldgicos,
metabdlicos, cognitivos e comportamentais, em mulheres idosas. As coortes escolhidas fazem
parte da fase inicial de intervengao (12 semanas) de cada um dos respectivos anos, cujos
delineamentos experimentais foram similares.

A duragao total do estudo foi de 18 semanas, de fevereiro a junho de cada ano (verao
e outono, respectivamente), cujas semanas 1-3 e 16-18 foram destinadas para medidas de
forca muscular (testes de uma repeticao maxima - 1RM), composicao corporal (absortometria
radioldgica de dupla energia - DXA) e biomarcadores metabdlicos (coletas sanguineas). As
semanas 4-15 (12 semanas) foram destinadas a intervengéo, composta por um unico
programa de TR que foi executado com a frequéncia de trés sessbes semanais, em dias

alternados (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira).
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Para as analises estabelecidas na presente investigagdo, as participantes das
diferentes coortes foram agrupadas em dois grupos denominados de obesas que treinaram
com duas (OB-2S) ou trés séries (OB-3S) por exercicio. O critério adotado para diagnosticar
obesidade no presente estudo foi apresentar simultaneamente IMC = 30 kg/m? e CC = 88 cm
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000; SHAH et al., 2010; HOWEL, 2012; CORREA et
al., 2019; RUBINO et al., 2025). Portanto, o volume foi utilizado como varidvel independente,
ao passo a forca muscular, composicao corporal e saude metabdlica foram os desfechos

analisados antes e apos 12 semanas de TR (variaveis dependentes).

Participantes

As participantes foram recrutadas utilizando um método de amostragem nao
probabilistica por meio de ampla divulgagéao, incluindo as midias sociais (facebook, instagram,
twitter e whatsapp) e os principais veiculos de comunicacdo (jornais, radios e canais de
televisao). Para serem incluidas no estudo, as voluntarias deveriam atender os seguintes
critérios de inclusio: (1) possuir idade igual ou superior a 60 anos; (2) ser do sexo feminino e
fisicamente independente; (3) apresentar simultaneamente IMC = 30 kg/m2 e CC =288 cm (4)
nao apresentar diagnostico de disfuncéo cardiaca; (5) ndo possuir problemas articulares que
pudessem impedir a pratica de exercicios fisicos ou testes funcionais; (6) ndo estar sob terapia
de reposigdo 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 apos avaliagcao cardiologica.

Por outro lado, foram excluidas das analises as participantes enquadradas em pelo
menos um dos seguintes critérios: (1) ndo cumprir aderéncia minima de 85% as sessdes 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 Declaragédo de Helsinque, sendo os
projetos que deram origem as coortes investigadas aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina. O fluxograma adotado

para este estudo € ilustrado na Figura 1.
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Avaliadas para elegibilidade (n = 160)

1 l

Coorte de 2022 Coorte de 2024
(n =80) (n =80)

Recrutamento

N&o atenderam os critérios de
inclusao (n = 107)

Aleatorizacao (n = 53)

!
l l

Alocacéao
Grupo OB-3S (n = 27) Grupo OB-2S (n = 26)
e Trés sessdes por semana e Trés sessdes por semana
e 3 séries de 10-15 repeticdes e 2 séries de 10-15 repeticoes
e 12 semanas de TR e 12 semanas de TR
e Executaram os mesmos exercicios em e Executaram os mesmos exercicios em
todas as sessdes de TR todas as sessbes de TR
l Perda amostral l
Perdas ao longo do experimento OB (n = 1) Perdas ao longo do experimento OB (n = 3)
Justificativas: Justificativas:
e Problemas de saude (n = 0) e Problemas de saude (n=1)
e Motivos pessoais (n = 1) e Motivos pessoais (n = 2)
l Analise de dados l
Amostra analisada (n = 26) Amostra analisada (n = 23)
Excluidas das analises (n = 0) Excluidas das analises (n = 0)

Figura 1. Fluxograma do estudo. OB = Obesidade e TR = Treinamento resistido.
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Antropometria

Medidas de massa corporal e estatura foram obtidas a partir de procedimentos
previamente descritos na literatura (GORDON et al., 1988). A massa corporal foi mensurada
em uma balancga de leitura digital Balmak, modelo Classe Il (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 a mesma, com escala de 0,1 cm. As
participantes foram instruidas previamente a ir ao exame trajando roupas leves e retirar seus
calgados durante a avaliagao. A partir dessas medidas foi calculado o 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). A cincunferéncia de cintura, abdémen e quadril
foi medida por meio de uma fita antropomeétrica inextensivel com resolucdo de 0,1 cm de
acordo com os procedimentos descritos na literatura (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011). A relacao cintura-quadril (RCQ) foi calculada pela razéo entre os perimetros da cintura
e do quadril, expressos em centimetros (LOUREIRO et al., 2020). Todas as medidas foram
realizadas em uma sala com temperatura de aproximadamente 20°C, no periodo da manh3,

em jejum.

Composicao corporal

Exames de 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 osso de membros superiores (MIGO-MS), de tronco (MIGO-TR) e de membros
inferiores (MIGO-MI) e gordura corporal (absoluta e relativa). A MME foi calculada a partir da
equagao 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 calibracado do equipamento e analise dos
exames foi realizada por um profissional de radiologia seguindo as recomendacgdes do
fabricante. As avaliagbes foram realizadas com as participantes posicionadas em decubito
dorsal sobre a mesa do equipamento, com os bragos afastados do tronco ao lado do corpo,
com as maos em pronagao e os pés unidos por uma faixa. As participantes foram instruidas
a permanecerem imoveis durante todo o procedimento. Uma representagdo morfolégica de
cada participante foi gerada pelo software, com a cabeca e os membros separados do tronco
por linhas padrbes gerados pelo proprio equipamento. Para garantir a qualidade dos testes,
todas as participantes foram instruidas previamente a irem ao exame trajando roupas leves e
retirarem quaisquer objetos e acessorios metalicos que pudessem influenciar nos exames.
Para as variaveis do DXA, as medidas de reprodutividade (teste-reteste) indicaram erro
padréo de estimativa (EPE) e o coeficiente intraclasse (CCl) para MIGO (EPE = 0,19kg; CCI
> 0,99) e gordura corporal (EPE = 0,01kg; CCI > 0,99).
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For¢ca muscular dindmica maxima

A forga muscular dindmica maxima foi estimada por meio do teste de 1RM em ftrés
exercicios (chest press, cadeira extensora e rosca Scott, respectivamente). Os testes foram
conduzidos no periodo da manha, em trés dias alternados (segunda-feira, quarta-feira e sexta-
feira) conforme recomendacgbes da literatura (NASCIMENTO et al., 2013). Para garantir a
qualidade dos testes e seguranga na execucao, as participantes foram previamente instruidas
sobre todos os procedimentos e técnicas de execugdo a serem exigidas em cada exercicio
por profissionais de Educacao Fisica, com experiéncia na aplicacao desses testes. Todas as
sessdes foram supervisionadas por no minimo dois avaliadores em cada exercicio.

O teste de 1RM foi precedido por uma série de aquecimento (10 a 15 repeticdes) com
aproximadamente 50% da carga estimada para a primeira tentativa, em cada um dos trés
exercicios adotados. O teste foi iniciado dois minutos apdés 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 transi¢gao entre os exercicios foi de cinco
minutos.

As participantes foram orientadas a tentarem completar duas repeticdbes em cada
tentativa. Nas situagdes 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 proporcdo quando nenhuma repeticido 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 sessdes de testes, a partir
da realizacdo de uma Unica agao muscular voluntaria maxima, nas fases concéntrica e
excéntrica. A somatdria da carga total levantada (CTL) nos trés exercicios foi utilizada como
parametro de for¢a muscular geral. Valores de EPM e CCI foram obtidos para o chest press
(EPM = 1,7 kg; CCI = 0,98), cadeira extensora (EPM = 2,0 kg; CCIl = 0,97) e rosca Scott (EPM
= 0,4 kg; CCl = 0,99).

Treinamento resistido

O programa de TR foi executado ao longo de 12 semanas na academia de musculagéo
do CEFE/UEL, em uma frequéncia de trés sessbes semanais, em dias nao-consecutivos
(segundas, quartas e sextas-feiras), no periodo matutino. Todas as participantes foram
orientadas a manterem os niveis habituais de atividade fisica ao longo do estudo e nao
iniciarem novos programas de exercicios fisicos durante o periodo experimental. O protocolo
de TR foi estruturado de acordo com as recomendacdes para idosos, visando fortalecimento
muscular (ACSM et al., 2009; 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
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livres (Ipiranga Fitness, Presidente Prudente, SP, Brasil), realizados na seguinte ordem, a
saber: chest press, leg press horizontal, remada baixa, cadeira extensora, rosca scott, cadeira
flexora, triceps pulley e cadeira solear. As participantes dos diferentes grupos realizaram o
mesmo protocolo de TR com diferenga apenas no numero de séries por exercicio (duas ou
trés de 10-15 repeticoes).

Durante os treinamentos as participantes foram instruidas a inspirarem durante a agéo
muscular excéntrica e expirarem durante a agcdo muscular concéntrica em cada exercicio,
mantendo o tempo sob tens&o na propor¢ao de 1:2 s (agdo muscular concéntrica e excéntrica,
respectivamente). O intervalo de descanso entre as séries foi de um a dois minutos, ao passo
que o intervalo de recuperagao 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, os 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 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 (ACSM et al., 2009).

Por outro lado, nas situagbes cujo limite inferior de repeticbes nao foi atingido (10
repeticbes), em pelo menos uma série, a carga foi reduzida na mesma proporgao. Todas as
participantes foram supervisionadas ao longo de cada sessé&o de treinamento por pelo menos
um profissional de Educagéo Fisica em cada exercicio, afim de garantir a seguranga e as
demais condi¢des estabelecidas para o programa de TR. Além disso, houve o controle dos
intervalos de recuperacéo, a manutengao da técnica de execugao dos exercicios, bem como
ajustes dos equipamentos para o uso das participantes. A carga de treinamento de cada
sessdo e o numero de repeticdes para cada exercicio foram registrados na ficha de

treinamento de cada participante.

Ingestao alimentar

O consumo alimentar foi estimado por meio da aplicagao de recordatério de 24 horas
(R24h). As entrevistas foram realizadas em trés dias diferentes (segunda-feira, quarta-feira e
sexta-feira). Para auxiliar as entrevistas foi utilizado um registro fotografico padronizado
contendo fotos com imagens dos alimentos e porg¢des (SILVA et al., 2018). Os alimentos
consumidos foram registrados na ordem relatada pela participante, anotando o tipo de
alimento, quantidade consumida, bem como a forma de preparagdao. Para melhorar a
qualidade das coletas, foi realizado treinamento com a equipe de nutricionistas abordando o
método do R24h.

Alimentos que nao foram encontrados no banco de dados do programa foram
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adicionados assumindo como referéncia as informagdes disponiveis na Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (UNICAMP-NEPA, 2011), Tabela para Avaliagdo de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO et al., 2009), Tabela de Composi¢cao de Alimentos
da ENDF (IBGE, 1999) e site FatSecret Brasil, para informacdes sobre rétulos de produtos
alimenticios.

As quantidades dos alimentos em medidas caseiras, foram convertidas em gramas ou
mililitros e 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, versdo 3.1.0 (Avanutri Processor Nutrition, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A média dos
valores obtidos nos registros foi utilizada para as analises. Os R24h foram coletados nas
primeiras e ultimas semanas de intervencdo. Todas as participantes foram orientadas a

manterem seus habitos alimentares normalmente durante todo o periodo do estudo.

Tratamento estatistico

A distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste de Levene
foi empregado para analise da homogeneidade das variancias. As caracteristicas gerais dos
dois grupos (OB-3S e OB-2S) na linha de base foram contrastadas por meio de um teste t
para amostras independentes. As variaveis relacionadas aos habitos alimentares (energia
total, carboidratos, proteinas e lipideos) foram comparadas por meio de analise de variancia
(ANOVA) de duas vias com o grupo e tempo como fatores fixos. Analise de covariancia
(ANCOVA) foi empregada nas comparagdes intergrupos, com as medidas de linha de base
sendo adotada como covariavel. A determinagédo do efeito do tempo intragrupo foi
estabelecida a partir do IC95% da diferenga média do pré para pés-treinamento (valores pré
menos pos-treinamento). Para tal, as médias marginais da diferenga absoluta do pré para o
pods-treinamento foram comparadas ao valor 0. A partir disso, o IC95% da diferenca média do
pré para o pos-treinamento foi calculado com aplicagdo da correcao de Bonferroni. Para
analisar as alteragdes relativas pré vs. pds-intervencgao, o delta percentual (A%) foi calculado
da seguinte forma: A% = [(p6s — pré) / pré] *100. O erro padrao da medida (EPM) foi calculado
por meio do desvio-padrao da diferenca entre os pds e o pré, dividido pela raiz quadrada de
2. Adicionalmente o tamanho do efeito (TE) de Cohen foi calculado pela média pdés menos a
média pré-treinamento dividido pelo DP do pré agrupado. O nivel de significAncia adotado
para todas as andlises foi de 5%. Os dados foram processados no software Jeffreys's Amazing

Statistics Program (JASP), version 0.18.3 (University of Amsterdam, Amsterdam, NL).
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Resultados
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das participantes na linha de base, de acordo
com os grupos experimentais (OB-3S e OB-2S). Nao houve diferenca significante entre os

grupos para nenhuma das variaveis apresentadas (P > 0,05).

Tabela 1. Caracteristicas gerais das participantes na linha de base, de acordo com os grupos
experimentais (n = 49).

Variaveis OB-3S (n = 26) OB-2S (n = 23) P

Idade (anos) 69,8 £ 6,0 (67,4; 72,3) 68,3 £ 5,2 (66,1; 70,6) 0,367
Estatura (cm) 156,6 + 6,9 (153,8; 159,4) 157,21+ 5,4 (154,9; 159,6) 0,744
Massa corporal (kg) 82,1+ 8,8 (78,5; 85,7) 83,4 £ 9,5 (79,3; 87,6) 0,610
IMC (kg/m?) 33,4 £ 2,7 (32,3; 34,5) 33,9+ 3,4 (32,4; 35,3) 0,588
CC (cm) 100,5 + 6,1 (98,1; 103,0) 101,0 £ 8,0 (97,5; 104,5) 0,819

Nota. OB-3S = grupo que realizou trés séries de 10-15 repeticbes durante o treinamento
resistido, OB-2S = grupo que realizou duas séries de 10-15 repeti¢cdes durante o treinamento
resistido, IMC = indice de massa corporal, CC = circunferéncia de cintura. Os dados sao

apresentados em média, desvio-padrao e intervalo de confianga de 95% (IC 95%).

Nenhuma diferenga significante (P > 0,05) foi encontrada na comparagao entre os
grupos para ingestao energética e de macronutrientes (Tabela 2). O desempenho motor em
testes de 1-RM nos exercicios chest press, cadeira extensora e rosca Scott & apresentado na
Tabela 3. Os maiores ganhos de forga muscular foram encontrados no grupo OB-3S para os
exercicios chest press (OB-3S = 21,4% vs. OB-2S =4,2%; P=0,001; TE =1,31) e rosca Scott
(OB-3S =25,0% vs. OB-2S = 1,8%; P=0,002; TE = 1,41). Por outro lado, na cadeira extensora
0s aumentos encontrados nao foram diferentes entre os grupos (P = 0,120; TE = -0,87).
Similarmente, ndo foram observadas diferencas para os ganhos de MME (OB-3S = 0,3 kg vs.
OB-25 =0,5kg; P=0,142; TE =-0,40) e MME relativa (P = 0,142; TE =-0,29) entre os grupos.
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Tabela 2. Ingestao energética e de macronutrientes na primeira e na ultima semanas de intervencao (n = 49).

Varisveie OB-3S (n = 26) OB-2S (n = 23) Efe:°s

Pré Pés Pré Pés Grupo Tempo Interagao
Carboidratos (g-kg™"-d™") 24+05 2,1+0,8 2,2+0,8 2,1+05 0,594 0,159 0,558
Proteinas (g kg™ -d™") 0,7+0,1 0,7+0,2 0,6+0,1 06+0,2 0,025 0,410 0,905
Lipidios (g-kg™-d™") 0,5+0,2 0,6+0,2 0,6 +0,1 06+0,2 0,440 0,021 0,802
Energia (kcal -kg™'-d™") 18,0+ 4,4 17,1+ 6,1 16,2+50 159+3,5 0,268 0,396 0,692

Nota. OB-3S = grupo que realizou trés séries de 10-15 repeti¢cdes durante o treinamento resistido, OB-2S = grupo que realizou duas séries
de 10-15 repeticdes durante o treinamento resistido. Os dados sao apresentados em média e desvio padrao.

Tabela 3. Forga muscular dindmica em testes de uma repeticdo maxima (1-RM) e massa muscular esquelética absoluta e relativa antes e apés
12 semanas de treinamento resistido, de acordo com os grupos experimentais (n = 49).

OB-3S (n = 26) OB-2S (n = 23) Efeito do
Variaveis Pré Pés A (IC95%) Pré Pés A (1C95%) grupo
Chest press (kg) 365+73 443+77 73(55:9,1) 47,4+71 494+68 2,6 (0,4; 4,9) 0,001
Cadeira extensora (kg) 53,3+ 154 604171  7,2(52:93) 552+17,8 683+17,1 11,11 (8,4; 13,8) 0,120
Rosca Scott (kg) 248+50 31,058 6,0(4,4;7,6) 326+64 332+99 1,5 (-0,8; 3,9) 0,002
MME (kg) 217£27 220+29  02(-0,1:06) 223+27 22,828 0,6 (0,1: 1,0) 0,142
MME relativa (%) 265+14 269%16 0,4(0,0;09) 268%18 274+23 0,6 (0,2: 1,1) 0,472

Nota. OB-3S = grupo que realizou trés séries de 10-15 repetigdes durante o treinamento resistido, OB-2S = grupo que realizou duas séries de
10-15 repeti¢cdes durante o treinamento resistido e MME = massa muscular esquelética Os dados sédo apresentados em média, desvio-padrao
e intervalo de confianca de 95% (IC 95%).



46

Discussao

Os principais achados deste estudo foram que a realizagao trés séries por exercicio
ao longo de 12 semanas de TR resultou em maiores aumentos de forca muscular,
principalmente nos segmentos do tronco e de membros superiores, em comparagao com duas
séries em mulheres idosas obesas. Em contrapartida, a melhoria do desempenho no exercicio
cadeira extensora ao longo da intervencao ocorreu de forma semelhante em ambos os grupos.
Essas modificagdes foram acompanhadas por discretos ganhos de massa muscular nos dois
grupos analisados, sem diferenca entre eles. Portanto, as nossas hipéteses de que ambos os
protocolos promoveriam efeitos positivos sobre a forga muscular e MME foram confirmadas,
embora o protocolo de maior volume nao tenha provocado uma melhor resposta hipertréfica
conforme acreditavamos.

A nossa hipotese foi estabelecida com base em dois estudos de revisao sistematica
com metanalise que revelaram que protocolos de maior volume resultariam em maiores
ganhos de forca e MME em adultos (RHEA et al., 2003; SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER,
2017). Vale destacar que a maioria dos estudos incluidos nessas duas investigacées nao
foram realizados com idosos. Nesse sentido, um estudo recente indicou que em mulheres
idosas os ganhos de forga parecem estar mais relacionados a intensidade do que ao volume
(CAVALCANTE et al., 2023). Portanto, se considerarmos que o0 maior nimero de séries tende
a resultar em maior fadiga residual, seria esperado que o protocolo de duas séries permitisse
a utilizagdo de cargas mais elevadas e, consequentemente, promovesse maior aumento de
forca. Entretanto, essa hipétese nao foi confirmada com base nos nossos achados, visto que
0s maiores aumentos de forga ocorreram no grupo OB-3S.

Estudos anteriores ja haviam demonstrado a superioridade de protocolos de maior
volume para os ganhos de forga muscular no chest press (RIBEIRO et al., 2015a), cadeira
extensora (CUNHA et al., 2020; RIBEIRO et al., 2015a), rosca Scott (CUNHA et al., 2020) e
na forca geral (CUNHA et al., 2018) em mulheres idosas. Considerando que os grupos
investigados em nosso estudo foram compostos por mulheres idosas que nao estavam sob
treinamento ha no minimo trés meses, as diferengas encontradas entre os grupos apos 12
semanas de TR podem ser atribuidas, em grande parte, a adaptagbdes neurais tais como
aumento do recrutamento de unidades motoras, melhoria da contribuicdo dos musculos
sinergistas e na coativagao de antagonistas, principalmente no grupo exposto a execugéao de
um maior numero de séries por exercicio. Portanto, é plausivel acreditar que o grupo OB-3S
tenha tido a oportunidade de desfrutar de uma maior aprendizagem, fato que pode ter
contribuido para o alcance de melhores respostas adaptativas na maioria dos exercicios
testados e na carga total levantada. Além, os membros inferiores ja sdo mais utilizados em
atividades cotidianas, o que pode reduzir o impacto do efeito aprendizagem nesses musculos.

Assim, o volume adicional de treino pode ter sido mais efetivo para maximizar ganhos nos
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membros superiores e tronco, enquanto nos membros inferiores os ganhos podem ter sido
limitados por outros fatores, como um platé mais precoce na adaptagao neural ou diferencas
na resposta ao estimulo mecéanico.

Essa hipotese parece ser sustentada pelos reduzidos ganhos de MME encontrados
nos dois grupos investigados, indicando que os aumentos de forca muscular nas semanas
iniciais de programas de TR seriam sustentados predominantemente por adaptag¢des neurais
e nao pela hipertrofia muscular (RIBEIRO et al., 2015a). De fato, diversos estudos com
mulheres idosas tém relatado ganhos relativamente reduzidos de MME e em magnitudes
semelhantes as encontradas na nossa investigacdo, em periodos similares de intervencéo
com TR (DIB et al., 2020; NUNES et al., 2021).

Os baixos valores de ingestdo energética e, em especial, de proteinas das
participantes podem ter influenciados os ganhos de MME encontrados, em ambos os grupos.
Nesse sentido, um estudo anterior demonstrou que uma ingestao superior a 1 g/kg de proteina
parece ser importante para otimizar as respostas de MME e for¢a muscular induzidas pelo TR
em mulheres idosas (NABUCO et al., 2019).

Além disso, os resultados de estudos envolvendo dose-resposta em idosos tem se
mostrado extremamente conflitantes, uma vez que as respostas adaptativas com relagao a
forca e MME, especialmente em mulheres idosas, tém se revelado bastante heterogénea em
investigagdes com diferentes volumes de treino, intensidade e descanso (HUNTER et al.,
2004; LIU e LATHAM, 2009; NILWIK et al., 2013; NUNES et al., 2021). Nesse sentido, um
estudo realizado com 74 mulheres idosas obesas e ndo obesas, encontrou ganhos
significantes de MME em ambos os grupos avaliados apoés intervengédo com TR. Todavia,
21,6% das participantes do grupo de obesas e 5,4% dos participantes do grupo ndo obesas
tiveram alguma redugao na MME (SILVA, 2021).

Similarmente, Nunes et al. (2021) reportaram que apenas 17 entre 39 mulheres idosas
alcangaram ganhos de MME superior a 560 g apds 12 semanas de intervengédo com protocolo
de baixo volume (uma série de 10-15 repeti¢cdes). Ao dobrar o tempo de intervencao e o
volume de treinamento (duas séries de 10-15 repeticoes), apenas trés das 22 participantes
nao consideradas responsivas aos ganhos de MME induzidos pelo TR na primeira etapa
passaram a responder positivamente. Portanto, a presenca desse fendmeno nao deve ser
desprezada em nosso estudo, contribuindo para ganhos médios de MME na ordem de 0,3 a
0,5 kg apds 12 semanas de intervencao. Como destacado anteriormente, o papel da ingestao
energética e de proteinas, da utilizagdo de polifarmacos, da presenga de doencas, entre
outros fatores, merecem ser investigados de forma mais consistente, no que diz respeito aos
efeitos do TR sobre a MME em idosos.

Nosso estudo apresenta uma série de pontos fortes que merecem ser destacados. De

acordo com 0 nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que comparou o impacto de
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diferentes volumes de TR, especificamente, em mulheres idosas obesas sob indicadores de
forca muscular e MME. Além disso, todas as sessbées de TR foram supervisionadas por
profissionais habilitados para prescrever e acompanhar programas de TR voltados para a
populacdo idosa, fato que além de promover mais seguranga e incentivo verbal as
participantes permitiu a manutencéo da qualidade dos movimentos e os ajustes necessarios
nas cargas de treino, individualmente, em cada exercicio. A importancia do TR supervisionado
para idosos foi demonstrada em um importante estudo de revisdo sistematica com meta-
analise (LACROIX et al., 2017). Vale ressaltar, ainda, que os registros de forga dindmica
maxima foram estabelecidos a partir de testes realizados em trés sessdes, em dias alternados.
A importancia da familiarizagcao prévia e da aplicagcdo de duas a trés sessdes de testes de
1RM para a producgdo de registros confiaveis tem sido destacada pela literatura, sobretudo
em idosos (AMARANTE DO NASCIMENTO et al.,, 2013). Um outro ponto que merece
destaque € que o monitoramento dos habitos alimentares ao longo da investigagcao permitiu
uma analise mais consistente dos efeitos associados ao TR. Por fim, os métodos utilizados
para quantificar a forga muscular (testes de 1RM) e a MIGO (DXA) tém sido considerados
padrao-ouro para estudos com idosos, sendo utilizados amplamente em diversos estudos em
virtude da validade, seguranca e precisdao (CAVALCANTE et al., 2023; CUNHA et al., 2018;
DIB et al., 2020).

No que tange as limitagbes, é importante destacar a auséncia de monitoramento do
nivel de atividade fisica habitual, um fator que pode ter influenciado, pelo menos em parte, o
comportamento da MME em resposta aos protocolos de TR utilizados. Entretanto, durante
todo o periodo de investigacao as participantes foram frequentemente orientadas para nao
ingressarem em outro programa de exercicio fisico, bem como foram encorajadas a nao
alterarem os seus habitos de atividade fisica. Adicionalmente, a auséncia de um grupo
controle ndo permitiu uma comparacgao direta entre os efeitos da intervengao e a auséncia
dela. Vale destacar, também, que os instrumentos de avaliacdo dos habitos alimentares em
idosos sdo ainda bastante limitados, de modo que ndo podemos afirmar que as informacoes
obtidas por autorrelato ndo tenham sido subestimadas, comprometendo, pelo menos em
parte, os valores de ingestado alimentar encontrados. Considerando que na nossa investigagao
existiam participantes analfabetas, tal fato inviabilizou o uso adicional de registros alimentares
nesses casos. Todavia, a similaridade do comportamento alimentar nos diferentes momentos
do estudo reduz as chances de erro aleatério. Por fim, nossos resultados ndo devem ser
extrapolados para a populagao masculina, haja vista a presenca de dimorfismo sexual, tanto
para a forga (VIANNA et al., 2007) quanto para a MME (JANSSEN et al., 2000), com os
homens em geral apresentando valores superiores as mulheres.

Considerando a importancia de se prevenir ou tratar a obesidade, nossos resultados

possuem uma importante aplicagao pratica a medida que demonstram que o TR em séries
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multiplas pode ser adotado como uma estratégia interessante para a melhoria da forca e MME

em mulheres idosas obesas, favorecendo a prevencéao, sobretudo, da obesidade sarcopénica.

Conclusao

Nosso estudo sugere que, embora os protocolos de TR analisados tenham resultado
em respostas adaptativas favoraveis, a adogao de protocolos de treinamento de maior volume
parece ser uma estratégia mais eficiente para a melhoria da forga muscular em mulheres
idosas obesas. Por outro lado, ganhos similares de MME podem ser alcangados com a
utilizacdo de duas ou trés séries por exercicio, embora tais mudancas induzidas pelo TR, de
forma isolada, tendem a ser de pequena ou moderada magnitude. Portanto, a combinagéo
entre TR e ingestao proteica precisa ser analisada de forma mais consistente em futuros

estudos direcionados a analise da MME em idosos obesos.
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5.2 ARTIGO ORIGINAL 2

O VOLUME DE TREINAMENTO RESISTIDO INFLUENCIA A GORDURA CORPORAL E
BIOMARCADORES DE RISCO CARDIOMETABOLICO EM MULHERES IDOSAS COM
OBESIDADE?



51

RESUMO

Introducgao: A obesidade esta relacionada a disturbios metabdlicos e aumento do risco
cardiovascular, particularmente em mulheres idosas. O treinamento resistido (TR) tem sido
utilizado como uma importante estratégia para melhorar a saide metabdlica e reduzir a massa
gorda. Objetivo: Comparar o efeito de diferentes volumes de TR sobre a gordura corporal e
biomarcadores de risco cardiometabolico em mulheres idosas obesas. Métodos: Quarenta e
nove mulheres obesas (> 60 anos), fisicamente independentes, foram separadas em dois
grupos para executarem um programa de TR, composto por oito exercicios para os diferentes
segmentos corporais, em duas (OB-2S, n = 23) ou trés séries de 10-15 repeti¢cdes (OB-3S, n
= 26), em trés sessdes semanais, por 12 semanas. Para o diagnostico de obesidade foi ad
otado o atendimento a dois critérios simultaneos, indice de massa corporal (IMC) 2 30 kg/m?
e circunferéncia de cintura (CC) = 88 cm. A gordura corporal foi determinada em exames de
absortometria radiolégica de dupla energia, ao passo que o0s biomarcadores
cardiometabdlicos foram dosados a partir de coletas de sangue em jejum, antes e apés a
intervencao. Resultados: Diferengas entre os grupos foram encontradas para circunferéncia
de abdébmen (OB-3S =-1,3% vs. OB-2S = 1,8%; P < 0,001) e cintura (OB-3S =-1,7% vs. OB-
2S =-0,4%; P=0,001). O tecido gordo foi reduzido somente no grupo OB-3S, tanto em termos
absolutos (37,5 kg vs. 36,7 kg; P < 0,05) quanto relativos (45,6% vs. 44,7%; P < 0,05), sem
diferenga entre os grupos (P > 0,05). O TR promoveu redugéo nos triglicerideos (OB-3S = -
13,2% vs. OB-2S = 19,0%; P < 0,001) e VLDL-c (OB-3S =-13,5% vs. OB-2S = 18,5%; P <
0,001), somente no grupo OB-3S. Nenhuma diferenga entre os grupos foi encontrada para
glicemia (P = 0,202), HbA1c (P = 0,201), e colesterol total (P = 0,055), HDL-c (P = 0,072),
LDL-c (P = 0,592), indice de Castelli | (P = 0,548), indice de Castelli Il (P = 0,674) e proteina
C-reativa (P = 0,382). Conclusao: Nossos resultados sugerem que o TR com maior volume
(OB-3S) parece mais eficiente para a redugao da gordura corporal e melhoria do perfil lipidico,
contribuindo para a redugao das circunferéncias de abdémen e quadril e das concentragoes

de triglicerideos e VLDL-c.

Palavras-chave: treinamento de forca, obesidade, biomarcadores inflamatérios, saude da

mulher, envelhecimento.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is linked to metabolic disorders and an increased risk of cardiovascular
issues, particularly in older women. Resistance training (RT) has emerged as a vital strategy
for enhancing metabolic health and reducing fat mass. Objective: This study compared the
effects of different volumes of RT on body fat and cardiometabolic risk biomarkers in obese
older women. Methods: Forty-nine obese women (aged over 60 years) who were physically
independent were divided into two groups. Each group participated in a 12-week RT program
that included eight exercises targeting different body segments, performed in either two sets
of 10-15 repetitions (OB-2S, n = 23) or three sets (OB-3S, n = 26) across three sessions per
week. Obesity was diagnosed using two criteria: a body mass index (BMI) of =2 30 kg/m? and a
waist circumference (WC) of =2 88 cm. Body fat was assessed via dual-energy X-ray
absorptiometry, while cardiometabolic biomarkers were measured through fasting blood
samples collected before and after the intervention. Results: Differences between groups
were found for abdominal circumference (OB-3S = -1.3% vs. OB-2S = 1.8%; P < 0.001) and
waist circumference (OB-3S = -1.7% vs. OB-2S = -0.4%; P = 0.001). Fat tissue was reduced
only in the OB-3S group in absolute (37.5 kg vs. 36.7 kg; P < 0.05) and relative (45.6% vs.
44.7%; P < 0.05) terms, with no difference between groups (P > 0.05). RT promoted a reduction
in triglycerides (OB-3S =-13.2% vs. OB-2S = 19.0%; P < 0.001) and VLDL-c (OB-3S =-13.5%
vs. OB-2S = 18.5%; P < 0.001), only in the OB-3S group. No difference between groups was
found for glycemia (P = 0.202), HbA1c (P = 0.201), HDL-c (P = 0.072), LDL-c (P = 0.592),
Castelli index | (P = 0.548), Castelli index Il (P = 0.674) and C-reactive protein (P = 0.382).
Conclusion: The findings suggest that higher-volume RT (OB-3S) is more effective in
reducing body fat and improving the lipid profile, resulting in decreased abdominal and hip

circumferences and lower triglyceride and VLDL-c concentrations.

Keywords: strength training, obesity, inflammatory biomarkers, women's health, aging.
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Introducao

A obesidade é definida como uma condicao caracterizada pelo acumulo excessivo de
tecido adiposo, podendo ou ndo, estar associada a alteragdes em sua distribuicdo ou fungao,
sendo suas causas complexas e multifatoriais. Essa condigdo é classificada em obesidade
pré-clinica e obesidade clinica. Este primeiro € um fenétipo fisico caracterizado pelo excesso
de adiposidade, sem sinais de disfun¢des organicas. Ja a obesidade clinica € uma doenca
crbnica, associada a alteragbes funcionais no organismo devido ao excesso de tecido
adiposo, podendo levar a complicagdes graves e afetar a qualidade de vida ou a sobrevivéncia
(RUBINO et al., 2025).

Nesse contexto, a investigacdo de biomarcadores de risco cardiometabdlico
desempenha um papel central na compreensao dos mecanismos subjacentes a obesidade.
Biomarcadores de natureza genética, proteica ou metabdlica fornecem uma visao detalhada
das alteragbes nos processos bioldgicos do organismo. Durante intervengdes terapéuticas,
esses biomarcadores podem ser quantificados como indicadores de processos
fisiopatoldgicos ou respostas farmacologicas, contribuindo para avaliar a eficiéncia do
tratamento e elucidar os mecanismos envolvidos (OBANDO et al., 2022).

A obesidade esta relacionada a diversas anormalidades metabdlicas, como resisténcia
a insulina, dislipidemias, hipertensdo e sindrome metabdlica, sendo um importante fator de
risco para doencas cardiovasculares. Tanto a obesidade quanto a sindrome metabdlica
contribuem para o aumento da morbidade e mortalidade por DCV (LAU et al., 2021).

Quando jovens as mulheres tendem a depositar mais tecido adiposo subcutaneo e
menos tecido adiposo visceral do que os homens. No entanto, essa diferenga diminui com o
avanco da idade, sobretudo, apds a menopausa, com as modificagbes na produgido de
estrogénio e progesterona, favorecendo o maior acumulo de gordura visceral. Esse padrao
estd associado a um risco aumentado para incidéncia de eventos cardiovasculares
importantes, como insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao preservada e doenca arterial
coronariana (RAMIREZ et al., 2024).

Essa redistribuicdo da gordura corporal, com deslocamento do tecido adiposo dos
depositos gluteo-femorais para a regiao visceral, € acompanhada por perda de MME e éssea,
especialmente em mulheres idosas. Essas mudangas contribuem para condigdes metabdlicas
desfavoraveis, incluindo o desenvolvimento de intolerancia a glicose e resisténcia a insulina,
dislipidemias e reducao da taxa metabdlica de repouso (SORIANO et al., 2021).

Por outro lado, uma reducdo da massa corporal na ordem de 5% a 10% parece
suficiente para promover melhorias no comportamento metabdlico e em paréametros
hemodinamicos (SCHORODER et al., 2021). Esses beneficios estao diretamente associados

a diminuigdo da mortalidade em individuos obesos. Dada a complexidade multifatorial da
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obesidade, o monitoramento da gordura corporal e de biomarcadores cardometabdlicos tem
sido recomendado como uma importante estratégia para acompanhamento do processo de
reducao do sobrepeso e da obesidade (SCHORODER et al., 2021).

Embora a adogédo de uma alimentacao saudavel seja amplamente reconhecida como
uma estratégia essencial para a prevencao e tratamento do excesso de peso, estudos indicam
que a melhoria do comportamento metabdlico, como aumento da sensibilidade a insulina,
reducdo da pressao arterial e diminuicdo do estresse oxidativo, podem ocorrer
independentemente de modificagdes na massa corporal. Esses achados reforcam a
importancia de praticas alimentares equilibradas como um pilar fundamental para a saude
metabdlica, independentemente da reducéo ponderal (SCHORODER et al., 2021).

Além da alimentacao, intervencdes que promovam a redu¢cdo da massa adiposa, ao
mesmo tempo em que preservam a MME e dOssea, sdo cruciais para minimizar os riscos
cardiometabdlicos associados ao envelhecimento e a obesidade. Essas estratégias nao
apenas contribuem para a saude geral, mas também sao essenciais para prevenir ou atenuar
a fragilidade, melhorando a funcionalidade e a qualidade de vida dessa populacdo
(COLEGAS; VILLAREAL, 2021).

Nesse sentido, o treinamento resistido (TR) pode desempenhar um papel fundamental
na promocao da saude metabdlica e funcional, especialmente em idosos. Quando praticado
regularmente, o TR melhora a massa muscular, a forga muscular, a densidade mineral 6ssea
e a funcgao fisica, sendo especialmente benéfico tanto para homens quanto para mulheres
idosas (FRAGALA et al., 2019). Além disso, o TR contribui para uma homeostase glicémica,
prevenindo o acumulo de lipidios intramusculares, aumentando a capacidade oxidativa e a
atividade de enzimas glicoliticas, estimulando a absor¢do de aminoacidos e promovendo um
ambiente anabdlico mais favoravel (FYPE; BISHOP; STEPTO, 2014; VILLAREAL et al.,
2017).

Entretanto, muitos dos beneficios associados a pratica do TR estdo estreitamente
relacionados a manipulacdo adequada de varidveis como intensidade e volume de
treinamento. O volume, em particular, pode influenciar o gasto energético, os ganhos de
massa muscular, a melhoria do comportamento metabdlico e a redugao da gordura corporal
(CAVALCANTE et al., 2018, 2023; DANKEL et al., 2017).

Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar o efeito do TR com diferentes volumes
sobre a gordura corporal e biomarcadores de risco cardiometabdlico em mulheres idosas
obesas. As nossas principais hipoteses seriam de que protocolos de menor e maior volume
contribuiriam para uma maior reducédo de gordura corporal e risco cardiometabdlico apds a
intervengao de 12 semanas. Entretanto, acreditamos que os maiores beneficios ocorrerao a

partir da execugdo de um protocolo de maior volume de TR.
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Métodos
Delineamento experimental

A presente investigagao, de delineamento longitudinal, caracteriza-se como um ensaio
clinico nao-aleatorizado, retrospectivo, com grupos em paralelo, sem presenca de grupo
controle, estruturada com mulheres idosas oriundas de duas coortes (2022 e 2024) do Active
Aging Longitudinal Study, iniciado em 2012, cujos propdsitos tém sido analisar a eficacia e
eficiéncia de programas de TR sobre desfechos neuromusculares, morfoldgicos, fisioldgicos,
metabdlicos, cognitivos e comportamentais, em mulheres idosas. As coortes escolhidas fazem
parte da fase inicial de intervengéo (12 semanas) de cada um dos respectivos anos, cujos
delineamentos experimentais foram similares.

A duragéo total do estudo foi de 18 semanas, de fevereiro a junho de cada ano (verao
e outono, respectivamente), cujas semanas 1-3 e 16-18 foram destinadas para medidas de
forgca muscular (testes de uma repeticdo maxima - 1RM), composicao corporal (absortometria
radiolégica de dupla energia - DXA) e biomarcadores metabdlicos (coletas sanguineas). As
semanas 4-15 (12 semanas) foram destinadas a intervengdo, composta por um unico
programa de TR que foi executado com a frequéncia de trés sessbes semanais, em dias
alternados (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira).

Para as analises estabelecidas na presente investigacdo, as participantes das
diferentes coortes foram agrupadas em dois grupos denominados de obesas que treinaram
com duas (OB-2S) ou trés séries (OB-3S) por exercicio. O critério adotado para diagnosticar
obesidade no presente estudo foi apresentar simultaneamente IMC = 30 kg/m? e CC 2 88 cm
(CORREA et al., 2019; HOWEL, 2012; RUBINO et al., 2025; SHAH et al., 2010; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000). Portanto, o volume foi utilizado como variavel
independente, ao passo a forca muscular, composi¢ao corporal e saude metabdlica foram os

desfechos analisados antes e apds 12 semanas de TR (variaveis dependentes).

Participantes

As participantes foram recrutadas utilizando um método de amostragem néo
probabilistica por meio de ampla divulgagao, incluindo as midias sociais (facebook, instagram,
twitter e whatsapp) e os principais veiculos de comunicagéo (jornais, radios e canais de
televisdo). Para serem incluidas no estudo, as voluntarias deveriam atender os seguintes
critérios de inclusao: (1) possuir idade igual ou superior a 60 anos; (2) ser do sexo feminino e
fisicamente independente; (3) apresentar simultaneamente IMC = 30 kg/m2 e CC =88 cm (4)
nao apresentar diagnostico de disfungao cardiaca; (5) néo possuir problemas articulares que
pudessem impedir a pratica de exercicios fisicos ou testes funcionais; (6) ndo estar sob terapia

de reposigdo hormonal; (7) ndo estar envolvida com a pratica regular e sistematizada de
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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 apds avaliagao cardioldgica.

Por outro lado, foram excluidas das analises as participantes enquadradas em pelo
menos um dos seguintes critérios: (1) ndo cumprir aderéncia minima de 85% as sessdes de
TR ou se ausentar por trés sessdes consecutivas de treino; (2) ndo cumprir integralmente o
cronograma de testes, medidas e avalia¢gdes 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 Declaragao de Helsinque, sendo os
projetos que deram origem as coortes investigadas aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina. O fluxograma adotado

para este estudo € ilustrado na Figura 1.
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Avaliadas para elegibilidade (n = 160)

1 l

Coorte de 2022 Coorte de 2024
(n =80) (n =80)

Recrutamento

N&o atenderam os critérios de
inclusao (n = 107)

Aleatorizacao (n = 53)

!
l l

Alocacéao
Grupo OB-3S (n = 27) Grupo OB-2S (n = 26)
e Trés sessdes por semana o Trés sessbes por semana
o 3 séries de 10-15 repeticbes o 2 séries de 10-15 repeticoes
e 12 semanas de TR e 12 semanas de TR
e Executaram os mesmos exercicios em o Executaram os mesmos exercicios em
todas as sessbes de TR todas as sessbes de TR
l Perda amostral l
Perdas ao longo do experimento OB (n = 1) Perdas ao longo do experimento OB (n = 3)
Justificativas: Justificativas:
e Problemas de saude (n = 0) e Problemas de saude (n=1)
e Motivos pessoais (n = 1) e Motivos pessoais (n = 2)
l Andlise de dados l
Amostra analisada (n = 26) Amostra analisada (n = 23)
Excluidas das analises (n = 0) Excluidas das analises (n = 0)

Figura 1. Fluxograma do estudo. OB = Obesidade e TR = Treinamento resistido.
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Antropometria

Medidas de massa corporal e estatura foram obtidas a partir de procedimentos
previamente descritos na literatura (GORDON et al., 1988). A massa corporal foi mensurada
em uma balanga de leitura digital Balmak, modelo Classe Il (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. As
participantes foram instruidas previamente a ir ao exame trajando roupas leves e retirar seus
calgados durante a avaliagao. A partir dessas medidas foi calculado o 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). A cincunferéncia de cintura, abdémen e quadril
foi medida por meio de uma fita antropométrica inextensivel com resolu¢do de 0,1 cm de
acordo com os procedimentos descritos na literatura (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011). A relagao cintura-quadril (RCQ) foi calculada pela razao entre os perimetros da cintura
e do quadril, expressos em centimetros (LOUREIRO et al., 2020). Todas as medidas foram
realizadas em uma sala com temperatura de aproximadamente 20°C, no periodo da manha,

em jejum.

Gordura corporal

As informacbes sobre a gordura corporal (absoluta e relativa) foram determinadas a
partir de exames de DXA de corpo inteiro realizados em um equipamento Lunar Prodigy
Advance (GE Healthcare, Madison, WI, USA). A calibracdo do equipamento e analise dos
exames foi realizada por um profissional de radiologia seguindo as recomendacgdes do
fabricante. As avaliagbes foram realizadas com as participantes posicionadas em decubito
dorsal sobre a mesa do equipamento, com os bragos afastados do tronco ao lado do corpo,
com as maos em pronagao e 0s pés unidos por uma faixa. As participantes foram instruidas
a permanecerem imoveis durante todo o procedimento. Uma representagdo morfolégica de
cada participante foi gerada pelo software, com a cabeca e os membros separados do tronco
por linhas padrbes gerados pelo proprio equipamento. Para garantir a qualidade dos testes,
todas as participantes foram instruidas previamente a irem ao exame trajando roupas leves e
retirarem quaisquer objetos e acessorios metalicos que pudessem influenciar nos exames.
Para as variaveis do DXA, as medidas de reprodutividade (teste-reteste) indicaram erro
padrao de estimativa (EPE) e o coeficiente intraclasse (CCl) para MIGO (EPE = 0,19kg; CCI
> 0,99) e gordura corporal (EPE = 0,01kg; CCI > 0,99).

Biomarcadores metabdlicos

As participantes foram instruidas a nao ingerir alcool ou cafeina e nao realizar
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exercicios vigorosos por pelo menos 72 h antes das coletas. As coletas de sangue foram
obtidas em jejum de 12 h no periodo da manha. Profissionais da enfermagem retiraram cinco
mililitros de sangue de uma das veias mais proeminentes da fossa cubital do braco e depois
armazenaram em um tubo com acido etilenodiaminotetracético dipotassico (AETD), um
anticoagulante e conservante. Em seguida, as amostras foram centrifugadas a 3.000 rotagdes
por minuto durante 15 min para a separagao do soro e plasma, os quais foram armazenados
a -80° C até o momento da analise.

As seguintes variaveis foram analisadas: glicose, hemoglobina glicada (HbA1c), PCR,
colesterol total (CT), LDL-c, lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-c), HDL-c e
triglicerideos (TG). Os biomarcadores foram dosados no Laboratorio de Andlises Clinicas do
Hospital Universitario de Londrina. As andlises foram realizadas em um sistema de
autoanalise bioquimica com kits comerciais (Dimension RxL Max - Siemens Dade Behring)
compativeis com as recomendacdes do fabricante.

Apds obtidas as amostras, foram determinadas as concentragées de glicose, CT, HDL-
¢, TG e PCR. A medigdo da HbA1c foi realizada com base no principio imunoensaio
turbidimétrico de inibicdo, onde a medida da hemoglobina total € baseada em uma
modificacdo da reacdo da hematina alcalina. A partir dos valores obtidos para cada uma
destas substancias foi calculada e reportada a proporgao relativa da hemoglobina total, ou
seja, glicada. A hemoglobina foi medida a 405 e 700 nm. A PCR foi determinada no plasma
por ensaio de imunoabsorgéo enzimatica (ELISA) a partir do kit Quantikine High Sensitivity de
acordo com as especificagdes do fabricante do equipamento (R&D Systems, Minneapolis,
MN, USA). A LDL-c foi obtida por meio da seguinte equagéo: LDL-c = CT — (HDL-c + TG/5),
ao passo que a VLDL-c foi obtida a partir do valor de TG dividido por cinco (FRIEDEWALD;
LEVY; FREDRICKSON, 1972). A HbA1c foi expressa em percentual, a PCR em mg/L e toda
a lipidemia em mg/dL.Todas as medidas foram realizadas em duplicatas para que os
resultados tivessem a maior precisao.

O indice de Castelli | e Il foram calculados a partir de fracdes do colesterol, a saber:
indice de Castelli | = CT/HDL-c; indice de Castelli Il = LDL-c/HDL-c.

Treinamento resistido

O programa de TR foi executado ao longo de 12 semanas em uma academia de
musculagdo nas dependéncias da universidade local, em uma frequéncia de trés sessobes
semanais, em dias nao-consecutivos (segundas, quartas e sextas-feiras), no periodo
matutino. Todas as participantes foram orientadas a manterem os niveis habituais de atividade
fisica ao longo do estudo e ndo iniciarem novos programas de exercicios fisicos durante o
periodo experimental. O protocolo de TR foi estruturado de acordo com as recomendagdes

para idosos, visando fortalecimento muscular (FRAGALA et al., 2019).
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O programa de treinamento foi composto por oito exercicios para os diferentes
segmentos corporais (membros superiores, inferiores e tronco), incluindo maquinas e pesos
livres (Ipiranga Fitness, Presidente Prudente, SP, Brasil), realizados na seguinte ordem, a
saber: chest press, leg press horizontal, remada baixa, cadeira extensora, triceps pulley,
cadeira flexora, rosca Scott e cadeira solear. As participantes dos diferentes grupos realizaram
o0 mesmo protocolo de TR com diferenca apenas no numero de séries por exercicio (duas ou
trés de 10-15 repeticdes).

Durante os treinamentos as participantes foram instruidas a inspirarem durante a agao
muscular excéntrica e expirarem durante a agdo muscular concéntrica em cada exercicio,
mantendo o tempo sob tens&o na propor¢ao de 1:2 s (agdo muscular concéntrica e excéntrica,
respectivamente). O intervalo de descanso entre as séries foi de um a dois minutos, ao passo
que o intervalo de recuperagao 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, os reajustes das cargas de treinamento foram realizados, individualmente,
em cada exercicio, sempre que o limite superior de repeticdes estabelecido fosse atingido (15
repeticbes) em todas as séries, em duas sessbOes 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 (ACSM et al., 2009).

Por outro lado, nas situagdes cujo limite inferior de repeticdes néo foi atingido (10
repeticdes), em pelo menos uma série, a carga foi reduzida na mesma proporg¢ao. Todas as
participantes foram supervisionadas ao longo de cada sesséao de treinamento por pelo menos
um profissional de Educagéo Fisica em cada exercicio, afim de garantir a seguranga e as
demais condi¢des estabelecidas para o programa de TR. Além disso, houve o controle dos
intervalos de recuperacdo, a manuteng¢ao da técnica de execugao dos exercicios, bem como
ajustes dos equipamentos para o uso das participantes. A carga de treinamento de cada
sessdo e o numero de repeticdes para cada exercicio foram registrados na ficha de

treinamento de cada participante.

Ingestao alimentar

O consumo alimentar foi estimado por meio da aplicagao de recordatério de 24 h
(R24h). As entrevistas foram realizadas em trés dias diferentes (segunda-feira, quarta-feira e
sexta-feira) na primeira e ultima semana de treinamento. Para auxiliar as entrevistas foi
utilizado um registro fotografico padronizado contendo fotos com imagens dos alimentos e
porcdes (SILVA et al., 2018). Os alimentos consumidos foram registrados na ordem relatada
pela participante, anotando o tipo de alimento, quantidade consumida, bem como a forma de

preparacdo. Para melhorar a qualidade das coletas, foi realizado treinamento com a equipe
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de nutricionistas abordando o método do R24h.

Alimentos que n&o foram encontrados no banco de dados do programa foram
adicionados assumindo como referéncia as informacgdes disponiveis na Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (UNICAMP-NEPA, 2011), Tabela para Avaliagdo de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO et al., 2009), Tabela de Composigao de Alimentos
da ENDF (IBGE, 1999) e site FatSecret Brasil, para informagdes sobre rétulos de produtos
alimenticios.

As quantidades dos alimentos em medidas caseiras, foram convertidas em gramas ou
mililitros e 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, versado 3.1.0 (Avanutri Processor Nutrition, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A média dos
valores obtidos nos registros foi utilizada para as analises. Todas as participantes foram

orientadas a manterem seus habitos alimentares durante o periodo do estudo.

Tratamento estatistico

A distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste de Levene
foi empregado para analise da homogeneidade das variancias. As caracteristicas gerais dos
dois grupos (OB-3S e OB-2S) na linha de base foram contrastadas por meio de um teste t
para amostras independentes. As variaveis relacionadas aos habitos alimentares (energia
total, carboidratos, proteinas e lipideos) foram comparadas por meio de analise de variancia
(ANOVA) de duas vias com o grupo e tempo como fatores fixos. Andlise de covariancia
(ANCOVA) foi empregada nas comparagdes intergrupos, com as medidas de linha de base
sendo adotada como covariavel. A determinagdo do efeito do tempo intragrupo foi
estabelecida a partir do IC95% da diferenga média do pré para pés-treinamento (valores pré
menos pos-treinamento). Para tal, as médias marginais da diferenc¢a absoluta do pré para o
pos-treinamento foram comparadas ao valor 0. A partir disso, 0 IC95% da diferenga média do
pré para o pos-treinamento foi calculado com aplicacdo da correcdo de Bonferroni. Para
analisar as alteracdes relativas pré vs. pos-intervencao, o delta percentual (A%) foi calculado
da seguinte forma: A% = [(p6s — pré) / pré] *100. O erro padrao da medida (EPM) foi calculado
por meio do desvio-padrao da diferenca entre os pds e o pré, dividido pela raiz quadrada de
2. Adicionalmente o tamanho do efeito (TE) de Cohen foi calculado pela média pds menos a
média pré-treinamento dividido pelo DP do pré agrupado. O nivel de significAncia adotado
para todas as analises foi de 5%. Os dados foram processados no software Jeffreys's Amazing

Statistics Program (JASP), version 0.18.3 (University of Amsterdam, Amsterdam, NL).
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Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das participantes na linha de base, de acordo
com os grupos experimentais (OB-3S e OB-2S). Nao houve diferenca significante entre os

grupos para nenhuma das variaveis apresentadas (P > 0,05).

Tabela 1. Caracteristicas gerais das participantes na linha de base, de acordo com os grupos
experimentais (n = 49).

Variaveis OB-3S (n = 26) OB-2S (n = 23) P

Idade (anos) 69,8 £ 6,0 (67,4; 72,3) 68,3 + 5,2 (66,1; 70,6) 0,367
Estatura (cm) 156,6 £ 6,9 (153,8; 159,4) 157,2 £+ 5,4 (154,9; 159,6) 0,744
Massa corporal (kg) 82,1+ 8,8 (78,5; 85,7) 83,4 £ 9,5 (79,3; 87,6) 0,610
IMC (kg/m?) 33,4 £ 2,7 (32,3; 34,5) 33,9+ 3,4 (32,4; 35,3) 0,588
CC (cm) 100,5+ 6,1 (98,1; 103,0)  101,0 + 8,0 (97,5; 104,5) 0,819
Nota. OB-3S = grupo que realizou trés séries de 10-15 repeti¢cdes durante o treinamento
resistido, OB-2S = grupo que realizou duas séries de 10-15 repeticdbes durante o

treinamento resistido, IMC = indice de massa corporal, CC = circunferéncia de cintura. Os
dados sao apresentados em meédia, desvio-padrao e intervalo de confianga de 95% (IC
95%).

Nenhuma diferenga significante (P > 0,05) foi encontrada na comparagéao entre os
grupos para ingestao energética e de macronutrientes (Tabela 2). Informagdes sobre CC, CA,
CQ, RCQ, tecido gordo absoluta e relativa sdo apresentadas na Tabela 3. Diferengas entre
os grupos foram encontradas para circunferéncia de abdémen (OB-3S = -1,3% vs. OB-2S =
1,8%; P < 0,001; TE = -1,33) e quadril (OB-3S =-1,7% vs. OB-2S =-0,4%; P = 0,001; TE = -
1,00). No grupo OB-2S, na CQ o intervalo de confianga da diferenga pré e pés-intervencgao
cruza o zero, sugerindo maior variabilidade na resposta ao treinamento. O tecido gordo foi
reduzido somente no grupo OB-3S em termos absoluto (37,5 kg vs. 36,7 kg; P < 0,05; TE = -
0,52) e relativo (45,6% vs. 44,7%; P < 0,05; TE = -0,43), sem diferenga entre os grupos (P >
0,05). Por outro lado, nenhuma diferenca entre os grupos foi revelada para CC e RCQ (P >
0,05), CC (TE =-0,48) e RCQ (TE = 0,35).
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Tabela 2. Ingestao energética e de macronutrientes na primeira e na ultima semanas de intervencao (n = 49).

Varisveie OB-3S (n = 26) OB-2S (n = 23) Efe:°s

Pre Pés Pré Pés Grupo Tempo Interagéo
Carboidratos (g-kg™"-d™") 24+05 2,1+0,8 22+0,8 2,1+05 0,594 0,159 0,558
Proteinas (g kg™ -d™") 0,7+0,1 0,7+0,2 0,6+0,1 06+0,2 0,025 0,410 0,905
Lipidios (g-kg™-d™) 05+0,2 06+0,2 0,6+0,1 06+0,2 0,440 0,021 0,802
Energia (kcal -kg™'-d™") 18,0+ 4,4 17,1+ 6,1 16,2+ 5,0 159+ 3,5 0,268 0,396 0,692

Nota. OB-3S = grupo que realizou trés séries de 10-15 repeti¢cdes durante o treinamento resistido, OB-2S = grupo que realizou duas séries
de 10-15 repeti¢cdes durante o treinamento resistido. Os dados sdo apresentados em média e desvio padrao.

Tabela 3. Circunferéncia de cintura, circunferéncia abdominal, circunferéncia do quadril, relagao cintura-quadril, tecido gordo absoluta e relativa
antes e apds 12 semanas de treinamento resistido (n = 49).

OB-3S (n = 26) OB-2S (n = 23)
Interagao

Variaveis Pré Pos A (1C95%) Pré Pos A (1C95%)

CC (cm) 100,5 £ 6,1 99,8+ 6,3 -0,7 (-1,6; 0,1) 101,0+£8,0 101,4+8,5 0,2 (-0,7;1,1) 0,102
CA (cm) 108,7+59 107,3+6,6 -1,2 (-2,3; -0,1) 110,5+74 1125184 1,9 (0,7; 3,1) < 0,001
CQ (cm) 113,3+57 111,4+6,8 -2,1(-3,1; -1,2) 113,1+8,9 112,7+9,8 -0,5(-1,1;1,0) < 0,001
RCQ (cm) 0,88 +£0,06 0,90 £+ 0,06 0,01 (-0,01; 0,03) 0,90+0,07 0,90+0,08 -0,00(-0,03;0,01) 0,219
Tecido gordo (kg) 37,5+5,0 36,7 £5,5 -0,8 (-1,5; -0,1) 375+6,3 374172 -0,5 (-0,7; 0,6) 0,072
Massa gorda relativa (%) 456+ 2,6 447 +2.8 -0,8 (-1,4; -0,2) 447 £ 3,5 444 + 3,8 -0,3 (-0,9; 0,3) 0,137

Nota. OB-3S = grupo que realizou trés séries de 10-15 repeti¢cdes durante o treinamento resistido, OB-2S = grupo que realizou duas séries de
10-15 repeti¢cdes durante o treinamento resistido. CC = circunferéncia de cintura; CA = circunferéncia abdominal; CQ = cincunferéncia do quadril;
RCQ = relagao cintura-quadril. Os dados s&o apresentados em média, desvio-padrao e intervalo de confianga de 95% (IC 95%).
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A tabela 4 apresenta o comportamento de biomarcadores de risco cardiometabdlico.
O TR promoveu no grupo OB-3S reducdo nas concentragdes de triglicerideos (OB-3S = -
13,2% vs. OB-2S = 19,0%; P < 0,001; TE = -1,61) e VLDL-c (OB-3S =-13,5% vs. OB-2S =
18,5%; P < 0,001; TE = -1,57), somente. Nenhuma diferenca entre os grupos foi encontrada
para glicemia (P = 0,202; TE = 0,40), HbA1c (P = 0,0201; TE = 0,40), colesterol total (P =
0,055; TE = -0,75), HDL-c (P = 0,072; TE = -0,57), LDL-c (P = 0,592; TE = -0,18), indice de
Castelli | (P=0,548; TE =-0,19), indice de Castelli Il (P=0,674; TE=0,13) e PCR (P=0,382;
TE = 0,28).
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Tabela 4. Comportamento de biomarcadores de risco cardiometabdlico, antes e apdés 12 semanas de treinamento resistido, de acordo com os
grupos experimentais (n = 49).

OB-3S (n = 26) OB-2S (n = 23)
Interacao

Variaveis Pré Pés A (1C95%) Pré Pés A (1C95%)

Glicemia (mg/dL) 114,2+281 117,5+27,9 3,3 (-1,6; 8,3) 113,8+36,5 112,6+40,0 -0,9(-6,9; 4,9) 0,202
HbA1c (%) 6,3+0,9 6,3+0,9 0,0 (-0,1; 0,1) 6,2+ 1,1 6,2+ 1,1 0,0 (-0,0; 0,0) 0,201
Triglicerideos (mg/dL) 141,0+£57,0 122,4+56,7 -24,7(-38,4;-10,9) 132,5+53,9 157,7+624 21,4 (5,5;37,2) < 0,001
CT (mg/dL) 199,6 +37,0 185,5+28,9 -8,0 (-18,5; 2,3) 164,0 39,7 181,7+418 7,0(-4,9; 19,0) 0,055
HDL-c (mg/dL) 56,0+12,3  57,2+137 1,2 (-1,4; 4,0) 52,2 + 13,1 57,7+ 12,6 45(1,4;7,5) 0,072
LDL-c (mg/dL) 115,3+ 37,6 104,0 +£ 30,2 -4.1(-13,1; 4,7) 853+33,3 925+338 -08(-11,3;9,5) 0,592
VLDL-c (mg/dL) 282+114 244113 -4.9(-7,7;-2,1) 26,5+10,7 31,4125 41(0,9; 7,3) < 0,001
IC I (mg/dL) 3,7+1,1 34+1,0 -0,2 (-0,5; -0,0) 3,3+1,0 3,2+0,9 -0,1(-0,4; 0,1) 0,548
IC 1l (mg/dL) 22+0,9 1,9+0,8 -0,1 (-0,3; 0,0) 1,7+0,8 1,6 +0,7 -0,1 (-0,4; 0,0) 0,674
PCR (mg/dL) 29+25 3,3+24 0,2 (-0,6; 1,2) 7,3+10,5 34+30 -0,3(-1,4; 0,8) 0,382

Nota. OB-3S = grupo que realizou trés séries de 10-15 repetigbes durante o treinamento resistido, OB-2S = grupo que realizou duas séries de 10-
15 repeti¢cdes durante o treinamento resistido; HbA1c = hemoglobina glicada; CT = colesterol total; HDL-c = lipoproteina de lata densidade; LDLc =
lipoproteina de baixa densidade; VLDL-c = Lipoproteina de muito baixa densidade; IC | = indice de Castelli I; IC Il = indice de Castelli Il; PCR =
proteina C-reativa. Os dados sédo apresentados em média, desvio-padrao e intervalo de confianga de 95% (IC 95%).
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Discussao

Os principais achados deste estudo foram que o TR de maior volume promoveu maior
reducdo nos indicadores de gordura total. Tais modificacbes foram acompanhadas por
diminuigao nas concentracdes de triglicerideos e VLDL-c, somente no grupo OB-3S. Por outro
lado, um comportamento similar entre os grupos OB-3S e OB-2S foi revelado para glicemia,
HbA1c, colesterol total, HDL-c, LDL-c. O risco cardiovascular nao foi influenciado pelo volume
de treinamento, de acordo com os valores encontrados para o indice de Castellil e Il
Portanto, as nossas hipoteses de que protocolos de menor e maior volume contribuiriam para
uma maior reducdo de gordura corporal e risco cardiometabdlico com vantagens para o
protocolo de maior volume foram parcialmente confirmadas, uma vez que para alguns
desfechos analisados os maiores beneficios ndo foram favoraveis ao grupo OB-3S.

A saude cardiometabdlica € amplamente reconhecida como um mediador fundamental
entre as associagdes estabelecidas com nutricdo, DCNTs e mortalidade. Os macronutrientes
dietéticos servem como componentes integrais na relagdo dindmica entre dieta, gordura
corporal e saude cardiometabdlica (KOEMEL et al., 2024). Nao houve uma diferenca
significante entre os grupos OB-3S e OB-2S.

As descobertas atuais revelaram varias compensagdes importantes na relagao entre
a composicao de macronutrientes e o perfil lipidico do sangue. Isso esta em contraste direto
com o HDL, onde em ambos os sexos os valores mais altos foram observados em dietas
contendo mais gordura na dieta. Essa compensagdo para macronutrientes dietéticos com
lipidios no sangue se alinha com uma meta-analise recente de 32 ensaios clinicos
randomizados que avaliaram o impacto de dietas de baixo teor de gordura e alto teor de
gordura de longo prazo (> 12 meses) no perfil lipidico do sangue (KOEMEL et al., 2024;
SCHWINGSHACKL, HOFFMANN, 2013). Portanto, pode-se afirmar que dietas ricas em
gordura parecem estar positivamente associadas ao HDL-c e negativamente associadas aos
triglicerideos, enquanto nenhuma associagdo foi observada com o LDL-c, conforme
demonstrado no grupo OB-2S.

O controle glicémico costuma ser relacionado a ingestdo de carboidratos,
especialmente os refinados, que possuem uma carga glicémica mais elevada (BERGDAHL,
2014; DAOUD; SCHEEDE-BERGDAHL; KOEMEL et al., 2024). Pesquisas que examinam a
relacao entre gordura dietética e controle glicémico frequentemente compararam diretamente
a reposicao isocaldrica com carboidratos sem explorar diferengas na ingestao de proteinas
(KOEMEL et al., 2024; RIETMAN et al., 2014). No presente estudo, ndo encontramos
associagbes significativas entre a composicdo de macronutrientes e os marcadores de
controle glicémico. Esses resultados sugerem que outros fatores, como atividade fisica, IMC
e qualidade da dieta (por exemplo, consumo de frutas, vegetais, graos refinados e o perfil de

acidos graxos), podem ter um papel mais determinante no controle glicémico (BIRD; HAWLEY



67

et al., 2017; KOEMEL et al., 2024; WALI et al., 2021).

A principal novidade do nosso estudo em comparacao aos estudos de Cavalcante et
al. (2018) e Cunha et al. (2018), reside na observagdao de uma reducdo significativa nos
indicadores de gordura total no grupo OB-3S, identificada por meio das medidas de CA e CQ,
além de gordura corporal absoluta e relativa. Enquanto os estudos de Cavalcante et al. (2018)
investigaram diferentes frequéncias de treinamento e nao encontraram vantagem significativa
para o grupo 3x/sem, nosso estudo revelou uma resposta adaptativa distinta e favoravel ao
programa de treinamento com maior volume no grupo OB-3S.

Ademais, nossos achados corroboram os resultados de outros estudos, como os de
Ribeiro et al. (2015) e Cunha et al. (2021), que indicaram melhores adaptagdes no tecido
adiposo com a pratica de treinamento resistido de maior volume em mulheres idosas nao
obesas, bem como em individuos com sobrepeso ou obesidade, alinhando-se com a literatura
existente. No entanto, o diferencial do nosso estudo esta na observagao de um impacto mais
robusto do volume de treinamento no grupo com sobrepeso e obesidade (OB-3S), refletido
em melhores respostas em comparacido aos estudos anteriores que nao encontraram esse
mesmo efeito com o mesmo volume de treinamento.

Vale ressaltar que, apesar de ndo existir um padrao estabelecido na literatura sobre a
intensidade, o periodo e o tipo de exercicio mais eficiente para reducdo do risco
cardiovascular, estudos tém revelado uma associagcido positiva entre o TR e a reducéo de
massa gorda e diminuicdo das concentragdes sericas de biomarcadores metabdlicos,
especialmente em idosos (LERA et al., 2014; MAVROS et al., 2014; SANTIAGO et al., 2015).

Nesse sentido, a melhoria do comportamento metabdlico no grupo OB-3S nesta
investigacao foi revelado somente para as concentragbes de triglicerideos e VLDL-c, em
comparagao ao grupo OB-2S. Embora tais mudangas tenham sido reportadas anteriormente
por Cunha et al. (2021), os autores encontraram, também, uma melhoria nas concentragdes
de glicose e PCR, em mulheres idosas submetidas a TR de maior volume (trés séries vs. uma
série de 10-15 repeticdes), em intervencdo com a mesma duragdo do nosso estudo.
Similarmente a nossa investigacao, as mudancgas encontradas no comportamento metabdlico
foram acompanhadas pela redugdo da gordura corporal. Assim, é plausivel acreditar que
associacao entre a gordura corporal e o perfil lipidico possa estar relacionada com o0 aumento
dos acidos graxos livres, uma condi¢do que favorece a formacgao de particulas de VLDL-c,
ricas em triglicerideos. Tal condi¢ao, por sua vez, pode contribuir para a reducéo da expressao
de enzimas-chave no plasma, como a lipoproteina lipase, uma enzima responsavel pela
degradagéo de triglicerideos circulantes na corrente sanguinea (WANG; ECKEL, 2009).

Por outro lado, Williams e colaboradores (2011) reportaram reduc&o nos valores de
colesterol total e LDL-c, com aumento de HDL-c apés 16 semanas de TR em homens e

mulheres idosos, enquanto Vincent e colaboradores (2003) ndo encontraram diferengas no



68

colesterol total e HDL-c apds a realizagdo de programas de TR de alta e baixa intensidade.
Tais divergéncias entre os estudos disponiveis na literatura at¢é o momento podem ser
atribuidas, pelo menos em parte, as diferencas nas caracteristicas das amostras, nos
programas de TR utilizados e no tempo de duracdo de cada intervengdo. Portanto, o impacto
do TR, de forma isolada, sobre o comportamento metabdlico permanece inconclusivo (PAULA
et al., 2014). Além disso, o papel da ingestao alimentar, do uso de polifarmacos, da presenca
ou auséncia de doencas metabdlicas das idosas participantes de investigagbes dessa
natureza, ainda, necessita ser elucidado.

Nosso estudo apresenta importantes pontos fortes que merecem ser destacados. De
acordo com o nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo que comparou o impacto de
diferentes volumes de TR sobre a gordura corporal e indicadores de risco cardiometabdlico
em mulheres idosas com obesidade. Além disso, todas as sessdes de treinamento foram
supervisionadas por profissionais de Educagdo Fisica habilitados para prescrever e
acompanhar programas de TR voltados para a populagao idosa, fato que além de promover
mais segurancga e incentivo verbal as participantes permitiu a manutengao da intensidade do
treino ao longo de todo o periodo de treinamento, com base nos ajustes periddicos das cargas,
individualmente, em cada exercicio. A importancia do TR supervisionado em idosos foi
demonstrada em um importante estudo de revisao sistematica com meta-analise (LACROIX
et al., 2017). O monitoramento dos habitos alimentares e a manutengéo desses ao longo da
investigagao permitiu uma analise mais consistente dos efeitos que podem ser atribuidos ao
TR sobre os diversos parametros analisados. Adicionalmente, a utilizacdo de dois critérios
combinados (IMC e circunferéncia da cintura) para a estratificagdo dos grupos experimentais
permitiu uma analise mais consistente dos resultados produzidos pela presente investigacao.

Por outro lado, o presente estudo apresenta algumas limitagdes que ndo devem ser
desconsideradas. Primeiro, a duracédo do protocolo de TR pode nao ter sido suficiente para
analise do comportamento de algumas das variaveis analisadas. Diferente do que tende a
ocorrer com a massa muscular e a for¢ga, as mudangas na gordura corporal € em alguns
biomarcadores cardiometabdlicos pode demandar periodos de intervencao superiores a 12
semanas. Adicionalmente, a auséncia do monitoramento do nivel de atividade fisica habitual
pode ter afetado, pelo menos em parte, as respostas encontradas sobretudo para a gordura
corporal. Para atenuar o impacto da auséncia dessa informacao as participantes foram
orientadas para evitarem modificar os seus habitos de atividade fisica habituais ao longo do
periodo de intervencdo. Por fim, os resultados do presente estudo ndo devem ser
extrapolados para as outras popula¢des e nem para estudos com periodos de intervencao
mais curtos ou mais longos do que 12 semanas.

As informagdes produzidas pela nova investigagdo sdo de grande aplicagéo pratica,

uma vez que a pratica do TR tem sido amplamente recomendada, tanto para idosos quanto
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para obesos, por se tratar de um tipo de exercicio fisico que envolve os diferentes grupos
musculares, nao exige grandes deslocamentos, pode ser realizado em diferentes posi¢coes
(em pé, sentado, reclinado ou deitado), com diferentes velocidades de execucgao, respeitando-
se as condi¢des individuais e que permite, ainda, um ajuste gradativo da sobrecarga, de

acordo com os avangos da forga muscular.

Conclusao

Nossos resultados sugerem que o TR com maior volume (OB-3S) parece ser mais
eficiente para a reducdo da gordura corporal e ajuste no perfil lipidico, favorecendo
principalmente a redugéo das concentrag¢des de triglicerideos e VLDL-c. Portanto, a utilizagao
de trés séries por exercicio pode ser uma estratégia de treinamento importante para
prevencao e tratamento da obesidade em mulheres idosas, podendo atenuar os riscos

cardiometabdlicos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os avancos cientificos e tecnoldgicos, especialmente na area da medicina, tém
contribuido significativamente para o aumento da expectativa de vida em muitos paises ao
redor do mundo. No entanto, a comunidade cientifica internacional e os especialistas em
saude publica e coletiva destacam a necessidade de implementar politicas publicas e
estratégias ndo farmacoldgicas para a prevencao e tratamento da obesidade, com o objetivo
de promover um envelhecimento saudavel. A inclusdo de programas de atividade fisica ou
exercicios fisicos na rotina diaria da populacéo idosa pode ter um impacto significativo no
controle do peso e na melhoria de varios desfechos relacionados a saude, incluindo a
capacidade funcional, autonomia, autoestima, redugdo de quedas e reducao de gastos com
medicamentos, consultas médicas, internagbes e cirurgias. Essas intervengbes podem
contribuir para a promog¢éao de um envelhecimento ativo e saudavel, melhorando a qualidade
de vida da populagao idosa.

Com base nessas informacgdes, a presente investigacdo analisou o impacto de
diferentes volumes de TR sobre a forgca muscular, composi¢cao corporal e saude metabdlica
em mulheres idosas, tomando como base de andlise o estado nutricional (obesidade) das
participantes previamente ao inicio da intervencéo. Essa tomada de decisdo se pautou em um
conjunto de informagbes disponiveis na literatura sobre a importancia de programas de
exercicios fisicos para a redugdo da gordura corporal e diminuicdo da morbidade e
mortalidade, particularmente, na populagéao idosa.

Com base na estratégia adotada, ou seja, a pratica de exercicios resistidos, a
estruturacdo do programa de TR deveria contemplar exercicios para o corpo inteiro. Assim,
oito exercicios foram escolhidos, sendo um exercicio para peitoral (chest press), 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 (cadeira solear) e um mais geral (leg press horizontal) envolvendo membros
inferiores e gluteos.

A utilizacdo de profissionais de Educacédo Fisica para a supervisdo de todas as
sessobes de treinamento, além de oferecer maior seguranga as participantes, permitiu que os
movimentos fossem executados dentro de um padréao de qualidade adequado as limitagcbes
impostas a cada participante pelo processo degenerativo das articulagcbes (cartilagens,
tenddes e capsulas articulares). 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
condigdes clinicas pode melhorar a estrutura muscular e fortalecer as articulagées,
promovendo redugao 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
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confere maior consisténcia aos resultados encontrados nessa investigagao.

Um outro aspecto importante e que merece destaque no presente estudo foi o
monitoramento dos habitos alimentares das participantes nas primeiras e nas ultimas
semanas de intervencdo. Embora mudancas drasticas na alimentagao de idosos sejam raras,
uma vez que as preferéncias por determinados alimentos para um maior consumo diario
tenham sido estabelecidas ao longo da vida, o processo de envelhecimento pode provocar
muitas mudancas no consumo alimentar, tais como redugcdo no apetite, diminuicdo da
sensacao de sede, dificuldade de mastigacdo, diminuicdo ou perda do olfato e paladar e
problemas gastrointestinais. Assim, nossos resultados sado suportados pelo comportamento
alimentar relativamente similar, verificado entre os grupos, ao longo do periodo de
intervencao.

Os resultados encontrados foram apresentados na forma de dois artigos que
permitiram uma analise mais ampla de varios fendmenos que ocorreram simultaneamente e
que guardam importante relacao entre si. Tentaremos na sequéncia sumarizar os principais
resultados encontrados, na tentativa de possibilitar uma analise combinada dos efeitos
produzidos pela intervengao proposta.

Assim, os resultados do presente estudo demonstraram que 12 semanas de TR com
diferentes volumes em idosas fisicamente independentes e com obesidade promoveram

inimeros beneficios, tais como:

a) Aumento da forca muscular de membros superiores e tronco (OB-3S);
b) Manutencao da forca muscular de membros inferiores;

c) Aumento da MME total e segmentar;

d) Reducao da circunferéncia abdominal e quadril (OB-3S);

e) Reducao da gordura corporal total e segmentar;

f)  Aumento da HDL-c;

g) Redugao triglicerideos e VLDL-c (OB-3S);

h) Manutengdo dos demais parametros bioquimicos.

Portanto, os resultados do presente estudo sugerem que 12 semanas de TR,
independentemente do volume aplicado, podem promover melhorias na forga muscular,
composicao corporal e de biomarcadores cardiometabdlicos em mulheres idosas obesas.
Entretanto, um maior volume de treinamento (OB-3S) pode otimizar grande parte das
respostas adaptativas. Esses resultados reforgam a importancia do TR como uma estratégia
eficaz para a promogao da saude e qualidade de vida da populacdo idosa, destacando seu

potencial para mitigar os impactos da obesidade e reduzir os riscos cardiometabdlicos.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Titulo da pesquisa:

“O VOLUME DE TREINAMENTO RESISTIDO INFLUENCIA A FORCA MUSCULAR,
COMPOSICAO CORPORAL E SAUDE METABOLICA EM MULHERES IDOSAS COM
OBESIDADE?”

Prezada Senhora:

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “O volume de treinamento
resistido influéncia a forga muscular, composicéo corporal e saude metabdlica em mulheres
idosas com obesidade?”, a ser realizada no municipio de Londrina/PR. O objetivo desta
pesquisa é analisar os efeitos de dois anos de pratica regular e sistematizada de treinamento
resistido sobre a forga muscular, composicdo corporal e biomarcadores de risco
cardiometabdlico em mulheres pdés-menopausadas.

Todas as avaliagdes serao realizadas por profissionais previamente treinados para tal
finalidade. A assinatura deste termo permitira que vocé participe das seguintes atividades: (1)
Programa de treinamento com pesos nas suas diferentes fases acompanhado por
profissionais e estudantes de Educacgao Fisica; (2) Entrevista afim de avaliar o historico
médico, sintomas de ansiedade e depressdo, percepcdo de qualidade de vida, sono e
cognicao; (3) Medidas de peso, altura, pressao arterial, frequéncia cardiaca em repouso,
atividade fisica habitual, comportamento sedentario e sono; (4) Avaliagdo da composi¢cao
corporal pelos métodos de impedancia bioelétrica e densitometria dssea; (5) Coleta de sangue
venoso em jejum de 12 h feita por um técnico capacitado e habilitado para a avaliagcao de
indicadores metabdlicos; (6) Avaliagdo nutricional por meio da aplicagdo de registros
alimentares de trés dias; (7) Avaliagéo da aptidao neuromuscular por meio de testes de uma
repeticdo maxima; (8) Avaliagao da capacidade de realizar atividades de vida diaria por meio
de testes funcionais.

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

Ao final do estudo, comprometemo-nos ainda a retornar com os resultados de todas

as avaliagbes, que serdo entregues as participantes. Espera-se com essa pesquisa,
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proporcionar informagdes que possam favorecer a melhoria da saude 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 morfoldgicos, fisioldgicos, neuromusculares e
metabdlicos das participantes. Apesar de considerados minimos, os possiveis riscos sao:
desconfortos na coleta sanguinea e cansaco durante os testes fisicos. E possivel também que
alguns grupamentos musculares exigidos nos testes de esforgo fiquem doloridos entre 24 e
48 horas ap0s a realizacdo dos mesmos e durante as primeiras semanas de treino.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contactar o
Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino, no Laboratorio de Metabolismo, Nutrigdo e Exercicio,
localizado no Centro de Educacgao 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 2022.

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

Eu, (nome por extenso do

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

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Londrina, de de 2022.




APENDICE B - Ficha de avaliagdo do teste de 1-RM
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Exercicio x

DIA 1

DIA 2

DIA 3

TURMA x

T

T2

T3

T

T2

T3

T1

T2

T3

FINAL

Nome da participante




APENDICE C - Ficha de treinamento
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Exercicio X

SEGUNDA-FEIRA

QUARTA-FEIRA

SEXTA-FEIRA

SEMANA x - Turma x

Carga 1 S1

S2

S3

Carga 2

S1

S2

S3

Carga 3

S1

S2

S3

Nome da participante
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APENDICE D — Modelo do recordatério alimentar de 24 horas
Data: / /

Mome:

Dia da semana do Recordatorio: ODOM OTER OQU  Avaliador:

Alimentos, bebidas efou preparacdes Cluantidades.
(gramas ou medida

REFEICAD E
caseira)

O HORARIO

Café da
manha

Horario:

Lanche da
manha

Horario:

Almoco

Horario:

Lanche
tarde

Horario:

Jantar

Horario:

Ceia

Horario:

Suplementos:

Agua:
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APENDICE E - Exemplos de porgdes e utensilios de cozinha apresentadas as
participantes

53
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=

=B

= L

=E

= o

‘i HO034 HO036

= Colher de servir Concha pequena
HO22 HO23 HO24 = HO035 HO37

Calher de servir cheia Concha pequena chela
=
= &

0N

9

3 H038
H026 Ho28 HO30 HO32 Concha média Concha grande
Colher de café Colher de cha Colher de sobremesa Colher de sopa o HO039 HOo41
Ho027 Ho29 HO31 HO033 - Concha média chela Concha grande cheia
Colher de café cheia Colher de chd cheia  Colher de sobremesa  Colher de sopa cheia
cheia o

P750-1 P750-2 P929-1 P929-2

P750-3 P750-4

P750-5 P750-6 P929-5 P929-6
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ANEXO A - Carta de aprovacgao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

cors s e ie UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
T e LONDRINA - UEL W

DAaDDS DO PROJETO DE PESQUESA

Titulo da Fesguisa; Efeilo de quatra orders de execuGio dos exencioias em grograma de eiramento
resislido sobre a compasican comparal. iorga muscular, capacidade funcional,
biomarzadonas sanguinens & cognicdo em mulheres lgazas freinadas

Pasquisasdar: JOAD FEDRAD ALVES MUNES

Area Temakica:

Versio: 3

CAAE: SO300M200 1. 0000, 5231

instituigio Proponenie: GEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUAGAD EM EDUCACHAD FISICH LEMUEL
Patrocinados Principal: Financiaments Prdprio

DADODS DO PARECER
Hdmero do Pameces: 4 683 E55

Apreseniacio do Projeto:

Texios relesdes do angmal da pescrssdar:

Siutas das resposlas associadas &0 SEencis resishicd, barcome 8 magnilude dag adaplagies produzidas,
poderm ser inllugnciadas pela manipidacio adequads de varidfveis que comadem oS pragramas de
remamenta. Farans, acredda-seque 3 ardam de ececucdo dos exersicios possa inlfuencias Nas ressos1as
adeglalivas acareladas pald Ireinambentt resisfdo, wma ver que pods afetar Ere o velume quanio 8
ntansifade oo ainameni

Matoges: Serd realizada uma Inervenglo com dalinesameanta langiteding! por 12 gemansas com
aprodimademansa 72 mulbares idogas = BF anos},- liscaments independanies e previamenta fresnadss,
sardo dividldas e GuEIn gnagos Je BCoroo com & Soderm de aXecuae $os eexarcicios, a8 saber; (1) dos
axercicios mall- para mono-ariculares. comemndn pelcs 8xarcisios da membeans SUperioras sagunmd pars
mambras elenonas. (2) dos axercicos mulll- para mono-arliculanes, de mambs indariores para mamioros
supanones; (3) d08 BXaNCHE0E Mono- pars muhi-ariculanas, e Membns sUper ones para mambros infaranas;
{4) dos exarcicios mong- para mulb-articuiares, de membres interioras para membros sapenaras. A
camposicéo corparal §678 determingda pod abscefomsetna redickgeca de duepla energia. & forga musculae
sara estmada & parlir ge teskas de uma repebcan maxima (1RM) & am dnamdmedno isocingticg. A funcao
diastdlica sefa dalermirada de acordo com arienfacsc progosla pala diratriz das Socledades Amaricana a
Ewrppeia de

Endarepo;  LABESC - Eak 94

Hadrres  Cammpes Lin R iing CEP; AR EET-87)
uF: FA Muficigie: COHIFRMNA
Takfana: A7) -Rann E-mal:  coplhaiusl br

P = oa 0



conus 011300 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
ANl FREETE LONDRINA - UEL QR

Con machc do Masacwr. & BEIUESS

Ecocardicgralia, utfizando Benica & acocandiograma. As conceniragies de glicose, coiaslenol 106al @ suas
Iracdies, riglicerideas. praleing T-reafisa @ BONF serda delerminadas por meio de coleta e sangue em
e Oa bestas MeCa, Stroon Teat Trall Making Teat, Fludncia Varbal Semintica & Fonoldgice seris
utilizades para avaagio das lungdes cognidivas. 05 tesbes gue Serdo uliizedos para medsdas oe
chpackade hincona 2o valocidade katilual e mancha, Hexdo de cotosaio-da 30 g, ne-ug and o, senlar
& lereantar 9a cadeira por 30 g, & caminhada 0 SeiE MKLEIE

Objetive da Pesquisa:

Taxies ralirsdos do arginal da pessuisasar:

OEjetivo Primasio

Tarmarar o eleio do dilereniss ordens deexecul@o dos exencicios &m programa de renaments resistida
sobie a lorca muscular, composigio corparal, capacidade funcional, bomarcadores SANQUETES0E & COQMGED
de maiheres idasas mainades;

Objetieg Secunddrio:

- Idenlificar o aleile de guatro ordans de emacuglo dos OXEFCicEs am programa 0o reinamenlo resistica
sobde & massa mescular, gordura conpordl iotal e gondura de ironco @ o desempenho malor em lestes de B-
Al | de dinamomedrsa [socinalice am idosas nenadas.

- Warilicar o alsng oo uaio ordens o8 SESCUCED 008 exancicis BNt rDgiaMmE de FenEmann fesistios sobne
Jlicage. peffil ligidso & prabelna C-realiva em idoaas treradas.

- Analaar o efailode gualre ondens de execugilo dos Bxancicos em programa de meinaments resistico sobra
A cograzao nos bastes da Tral Makng Tesl. MoGa, Fludncla YWerbal, Sirgop Tesi a 88 concanfragdas oa
BONF am hdosas renadas

- Anaisar o sfalio de gualre andens . de exocucio doB exancions & programa de elnamaenio resistico solbre
medidas o capackiade lunconal am dosas Telnadas

Avaliacio dos Riscos & Boneficios:

Terxlos ratinedios do arginal da pescuisadar:

Riscos:

Apasar de cansiderados minimos, o5 possiveis @isoas Sdn: desoconfaros na colel@ sanguinea, cansaga
duranbs ps lestes fisicos & possivel dessandario & esio reoarlicular por conba da esloegn exigndn nos (estes
fisicas de lorga & tuncicnalidade (axemplo; misculos paoct doloridos antra 24 e 48 hieas apos). De ada
moda, nis s responaabilizames e amparar quakjeer parlicipants da pesouisa caso akum descorlota
noonbacs em decarrénca da pesquisa. sern anarar o sanega pubilica de saide.

[Endersgn: LABEECD - Zala 14

Baire:s Dampes Lnrrersiang CBF; BRST-R00
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Tebedonn: (AREAT|-GES E-mafl:  napEEadus br
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Corer o o Poveser 4 63556

Senaticios:

Espera-sa, com @ssa pasquisa, proporcionar infarmagies que p £ a ia asp g

de saide e qualidade de vica de idosas por meio da pra de trei o do e \acao com
P nutricionais. alem de p biktar a malhoria de parametros marfolégicos, neuromusculares @

bali as particip

Comentarios @ Consideragoes sobre a Pesquisa:

Segundo o pasquisador, "considerando que o pr de enveimecimento resulta em reducio mais

acentuada e torga @ massa muscular em membros infericras Quanso comparadgas com membras

SUPGNores, aredilames que um programa de TH que Se Incie por v para mamaros iInfenares passa

promeower melbares resp daptativas por uma p dad pocifica, scb da, @m mulheres

idesas. Adicionalmente, esparamos Que as reSPosias de maior magnilude ocorram a partir da @xecucan

[0, I do ics multiarticutares que p biitam a ¢i0 do gas, proparcionando

ASSIM um maior volume total da Yenoe por SeSEA0, GUE POF 51a vez pode Impactar nas alleragdes cognitivas,
e o bioquimicas.”

Consideragoes sobre 08 Termos de apresentagdo obrigatdria:

- Foha de Rosto coretamente apresentada

- TCLE spresentado na forma de convite, com tocos 0s elementos otrigatdnos conforme Rescuglo CNS
46672012

- Deciaragio de coparticpante HU-UEL spresentada corretamanta.

- Deciaragho de copariopante 0o médico Ricardo José Rodrgues apresantada corretameants,

- Cronograma corretamenta apresaniado, com coleta de dados a iniclar dia 1307/2021 e data hnal do
projeto sendo 11/12/2021,

- Qrgamento corretaments apresantaco,

Recomendacoes:

Conciusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Pendéncias solciladas foram pe com ek & precisd
Consideracoes Finals a critério do CEP:
Prazado(a) Pesqusador(a),
Este 6 seu paracer final de aprovagas. vinculado ac Comié de £tica em Pesquisas Envolvenco Sares
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. € sua rasp iidade ap ta-Lo aas orgd
Enderogo:  LABESC - Sak 14
Berro: Campes Usssersiano CEP: 38057.070
UF: PR Musicigior  LONDARNA
Telefone: AXII7I-5ANS Emall: ceptilfidue tr
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- elaborar @ apreseniar od retalivice parciais e linal;

- manter a8 dados da pesguisa emy anquiva, Msice ou digial. aabrsua guarda & responsabifdade, por wm
periodo méinime de 5 (sincoj-amas apis o Wemino da pesquisa;

- ancaminhar os fesulados da pesqiesa pard pubkcagso, com os savidos créditos Ao pesguisedones &
passnal Ben i iInegiants do projato;

- |ualificar indamanladamanta, peranie ¢ salema CEFDONEP, nlerrupgio 40 progats o8 NEo. pabi casas
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