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RESUMO 

 
Introdução: A prática do treinamento de força (TF) tem sido uma alternativa 
amplamente recomendada para combater os efeitos deletérios do envelhecimento, 
com destaque para o declínio da força, massa muscular e aptidão funcional. 
Entretanto, muitos dos benefícios associados ao TF podem ser influenciados pela 
forma de sobrecarga imposta durante as sessões de treinamento. Objetivo: 
Comparar os efeitos de 24 semanas de TF periodizado e não periodizado sobre a 
força muscular, a composição corporal, a aptidão funcional e os biomarcadores 
cardiometabólicos em mulheres idosas. Métodos: Uma amostra de 100 mulheres (> 
60 anos) foi dividida em dois grupos: periodizado (PER) e não-periodizado (N-PER), 
para serem treinadas por meio de programa de TF de corpo inteiro, constituído por 
oito exercícios que foram executados em três séries cada, em três sessões 
semanais, em dias alternados. O grupo PER treinou as 12 primeiras semanas em 
uma faixa de 10-15 repetições e as últimas 12 semanas em uma faixa de 8-12 
repetições, ao passo que grupo N-PER permaneceu treinando na faixa de 8-12 
repetições por todo o período. Medidas antropométricas, composição corporal, força 
muscular, testes motores e biomarcadores cardiometabólicos foram analisados. 
Resultados: O TF promoveu aumentos de força nos exercícios supino, cadeira 
extensora, rosca Scott e, consequentemente, na carga total levantada, em ambos os 
grupos (P < 0,05). No exercício supino vertical, embora o tamanho do efeito tenha 
sido grande em ambos os grupos, maiores aumentos foram revelados no grupo N-
PER (P < 0,05). Para rosca Scott, o grupo PER apresentou melhor desempenho do 
que o grupo N-PER (P < 0,05), com tamanho do efeito grande. Ganhos de massa 
muscular de pequena magnitude e similares foram revelados em ambos os grupos 
(P < 0,05), sem diferença entre eles. O grupo PER apresentou uma melhoria de 
desempenho superior ao grupo N-PER, sobretudo, nos testes de caminhada de 6 
min e velocidade habitual da marcha (P < 0,05). O comportamento metabólico foi 
relativamente similar entre os grupos, embora uma redução na glicose tenha sido 
identificada no grupo N-PER em comparação ao grupo PER (P < 0,05). Vale 
destacar que o TF promoveu redução nos triglicerídeos e na VLDL-c, em ambos os 
grupos (P < 0,05). Conclusão: Nossos resultados sugerem que 24 semanas de TF 
periodizado e não periodizado produzem respostas relativamente similares, no que 
tange aos aumentos de força, melhoria da massa muscular e de biomarcadores de 
risco cardiometabólico, em mulheres idosas fisicamente independentes. Por outro 
lado, o  TF periodizado parece ser mais adequado para otimizar a melhoria da 
aptidão funcional. 
 
Palavras-chave: treinamento resistido, envelhecimento, variação de carga, 
capacidade funcional, saúde da mulher. 
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ABSTRACT 

Introduction: Strength training (ST) is widely recommended to counteract the 
adverse effects of aging, particularly the decline in muscular strength, muscle mass, 
and functional fitness. However, the training overload during sessions can impact 
many of the benefits associated with ST. Objective: This study compared the effects 
of 24 weeks of periodized versus non-periodized ST on muscular strength, body 
composition, functional fitness, and cardiometabolic biomarkers in older women. 
Methods: One hundred women over 60 were divided into periodized (PER) and non-
periodized (N-PER) groups. Both groups participated in a whole-body RT program 
that included eight exercises performed in three sets during three weekly sessions on 
alternate days. The PER group trained with 10-15 repetitions for the first 12 weeks, 
followed by 8-12 repetitions for the last 12 weeks. In contrast, the N-PER group 
maintained a repetition range of 8-12 repetitions throughout the entire period. We 
analyzed anthropometric measurements, body composition, muscular strength, 
motor tests, and cardiometabolic biomarkers. Results: Both groups demonstrated 
increased muscular strength in the chest press, leg extension, preacher curl, and 
total load lifted (P < 0.05). Although both groups showed a large effect size in the 
chest press exercise, the N-PER group exhibited higher increases (P < 0.05). The 
PER group presented superior increases to the N-PER group in the preacher curl (P 
< 0.05) with a large effect size. Both groups achieved small, similar gains in muscle 
mass (P < 0.05) with no significant differences. The PER group showed greater 
improvements in performance, particularly in the 6-minute walk and gait speed tests, 
compared to the N-PER group (P < 0.05). While the metabolic changes were 
relatively similar between the groups, the N-PER group showed a significant 
reduction in glucose levels compared to the PER group (P < 0.05). Notably, exercise 
training reduced triglycerides and VLDL-c in both groups (P < 0.05). Conclusion: 
The findings suggest that 24 weeks of periodized and non-periodized RT promoted 
relatively similar responses regarding increases in muscular strength, improvements 
in muscle mass, and cardiometabolic risk biomarkers in physically independent older 
women. However, periodized training is more effective for enhancing functional 
fitness improvements.  

 
Key-words: Resistance training, aging, load variation, functional capacity, women´s 
health. 
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1 INTRODUÇÃO  1 

 2 

1.1 Envelhecimento 3 

 4 

Embora o envelhecimento acarrete uma série de mudanças, tanto em homens 5 

quanto em mulheres, o avanço da idade parece comprometer mais o sexo feminino, 6 

uma vez que a redução da força, da massa muscular e o declínio da aptidão física 7 

(CRUZ-JENTOFT et al., 2019; TEIXEIRA et al., 2012), o aumento da quantidade de 8 

gordura visceral (REYES-FARIAS et al., 2021), a diminuição do conteúdo e 9 

densidade mineral óssea (BOSKEY; COLEMAN, 2010), entre outras mudanças 10 

importantes, tornam as mulheres mais susceptíveis à fragilidade, sobretudo, pelas 11 

diferenças entre os sexos desde as idades mais precoces.  12 

Além disso, especialmente nas mulheres, o envelhecimento está associado 13 

ao aumento das concentrações de lipoproteínas de baixa densidade (LDL-c) e a 14 

redução das lipoproteínas de alta densidade (HDL-c) (CHELLA KRISHNAN et al., 15 

2018; FERNANDES et al., 2018). Adicionalmente, as maiores concentrações de 16 

proteína C-reativa, uma proteína de fase aguda associada a processos inflamatórios, 17 

ao aumento do risco de eventos cardiovasculares e à mortalidade, tendem a ser 18 

encontradas em mulheres pós-menopausa (LOAIZA-BETANCUR et al., 2022). 19 

Portanto, o envelhecimento provoca, sobretudo nas mulheres, um aumento da 20 

prevalência de fatores de risco cardiometabólico (VIEIRA et al., 2014; DE PAULA et 21 

al., 2015; UDDENBERG et al., 2024), 22 

Todas essas modificações exercem um papel importante para a redução da 23 

atividade física habitual e, consequentemente, declínio da aptidão funcional 24 

observada em idosos, causando aumento de consultas médicas, do uso de 25 

medicamentos de uso contínuo, de internações e cirurgias de urgência (LEVEILLE, 26 

2004; LEVINGER et al., 2007; MONTERO-FERNANDEZ, SERRA-REXACH, 2013).  27 

Em resumo, o processo de envelhecimento causa diversas modificações 28 

neuromusculares, morfológicas, metabólicas, fisiológicas, cognitivas e 29 

comportamentais, as quais são responsáveis em grande parte pela diminuição da 30 

aptidão funcional e prejuízos para a saúde e qualidade de vida dos idosos (CRUZ-31 

JENTOFT et al., 2019; IZQUIERDO et al., 2021). Desse modo, entre as diversas 32 

estratégias não farmacológicas, baseadas em mudanças no estilo de vida, utilizadas 33 

na tentativa de combater os efeitos deletérios do envelhecimento, a prática do 34 
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treinamento de força (TF) tem se destacado pela sua eficácia, facilidade de 35 

implementação em diferentes ambientes e aplicação em diferentes condições 36 

clínicas (FRAGALA et al., 2019; IZQUIERDO et al., 2021). 37 

 38 

1.2 Treinamento de força e envelhecimento 39 

  40 

O TF tem sido uma estratégia amplamente recomendada para a população 41 

idosa, cujos prejuízos decorrentes do processo de envelhecimento podem 42 

comprometer a saúde, qualidade de vida, autonomia e autoestima, colocando em 43 

risco a longevidade (FERRUCCI; FABBRI 2018; FRAGALA et al., 2019; IZQUIERDO 44 

et al., 2021). Nesse sentido, a literatura tem revelado que o TF pode atenuar ou até 45 

mesmo reverter importantes efeitos deletérios do envelhecimento, com destaque 46 

para o aumento ou manutenção da força e da massa muscular e, 47 

consequentemente, preservação ou melhoria da aptidão funcional (FRAGALA et al., 48 

2019; IZQUIERDO et al., 2021), favorecendo a redução do risco de quedas, lesões e 49 

fraturas (RIBEIRO et al., 2016; DOS SANTOS et al., 2018; KASSIANO et al., 2021).  50 

Entretanto, essas e outras modificações decorrentes da prática do TF podem 51 

ser influenciadas pela aderência ao programa de treinamento, bem como pela 52 

sobrecarga imposta ao longo do tempo (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS 53 

MEDICINE, 2009, 2009; FRAGALA et al., 2019). Assim, diferentes combinações 54 

entre volume (número de exercícios, séries e repetições e frequência semanal) e 55 

intensidade (peso levantado, intervalos de descanso entre séries e exercícios e 56 

velocidade de execução ou tempo sob tensão) podem afetar as respostas 57 

adaptativas (SCHOENFELD et al., 2017; MOESGAARD et al., 2022). Vale destacar 58 

que a intensidade e o volume do TF compartilham de uma relação inversa, tal como, 59 

por exemplo, a quantidade de peso levantada se correlaciona inversamente com o 60 

número de repetições que podem ser realizadas e vice-versa.  61 

Considerando que a variação dos estímulos no treinamento parece ser 62 

interessante não somente para evitar um efeito de estabilização das respostas ao TF 63 

platô adaptativo”), mas também um fator essencial na busca por novas adaptações, 64 

algumas estratégias envolvendo a manipulação da relação intensidade/volume, tais 65 

como a utilização de diferentes sistemas de treinamento e formas de periodização, 66 

têm sido aplicadas (WILLIAMS et al., 2017).  67 

Em mulheres idosas, a utilização de diferentes sistemas de treinamento não 68 
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tem se mostrado uma estratégia que favorece a otimização das respostas 69 

adaptativas, mas sim uma alternativa interessante para manter a motivação e 70 

diminuir a monotonia de se treinar por longos períodos, de forma repetitiva 71 

(RIBEIRO et al., 2016). Além disso, as características de alguns sistemas de 72 

treinamento podem oferecer uma relação custo-benefício desfavorável para a 73 

maioria dos idosos, por serem demasiadamente intensos ou altamente volumosos, 74 

exigindo um condicionamento físico elevado, maior tempo de recuperação entre as 75 

sessões de treinamento e boas condições clínicas. Por outro lado, a possível 76 

relevância da utilização de TF periodizado em idosos será abordada a seguir. 77 

 78 

1.3 A importância da periodização no treinamento de força 79 

 80 

A periodização, embora seja uma estratégia bastante conhecida e aplicada no 81 

ambiente esportivo, tem sido pouco explorada na área do TF para idosos. 82 

Considerando que os possíveis efeitos positivos da periodização tendem a ocorrer 83 

em indivíduos mais treinados, nos quais a variação dos estímulos se faz necessária 84 

para que se atinja os melhores resultados, a utilização de um TF periodizado parece 85 

ser mais útil em programas de treinamento com duração mais prolongada (> 12 86 

semanas), uma vez que a variação pode oferecer novos estímulos ao sistema 87 

neuromuscular requerendo uma adaptação contínua a um estresse diferenciado 88 

(PRITCHARD et al., 2015).  89 

Vale destacar que o avançar do estado de treinamento está inversamente 90 

associado às mudanças na quantidade de força dinâmica máxima, indicando que 91 

indivíduos treinados são menos suscetíveis ao estímulo de treinamento, sendo 92 

assim menos treináveis (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009, 93 

2009). Tal situação reforça a possibilidade de que um treinamento periodizado possa 94 

ser mais efetivo que um treinamento não periodizado, visto que a periodização 95 

parece oferecer uma possibilidade interessante para a variação nos estímulos de 96 

treinamento de forma planejada e organizada (STONE et al., 2007).  97 

O TF periodizado engloba um planejamento sistemático e a manipulação das 98 

variáveis de acordo com microciclos (sete a 10 dias), mesociclos (meses) ou 99 

macrociclos (temporada) visando otimizar, sobretudo, os ganhos de força e massa 100 

muscular e minimizar o potencial de estagnação no desempenho (SCHOENFELD et 101 

al., 2017). Portanto, a aplicação de modelos de TF periodizados parece ser uma 102 
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estratégia interessante para a manutenção de um estímulo variado e efetivo durante 103 

as diferentes etapas do treinamento.  104 

Os modelos de TF periodizados mais utilizados são a periodização linear, a 105 

linear reversa e a periodização ondulada, também denominada periodização não-106 

linear (SCHOENFELD et al., 2017). Normalmente, a periodização linear utiliza um 107 

maior volume com menor intensidade no início progredindo para um menor volume e 108 

maior intensidade ao longo do período de treinamento, procedimento inverso ao que 109 

ocorre no modelo de periodização linear reversa. O modelo de periodização 110 

ondulada, por sua vez, implica em modificações mais frequentes na intensidade e/ou 111 

volume, dependendo se essas variáveis são alteradas semanalmente ou 112 

diariamente (ULLRICH et al., 2016).  113 

Por outro lado, um programa de TF não periodizado consiste da realização de 114 

um conjunto de exercícios com características similares continuamente, com a 115 

progressão se limitando ao aumento das cargas quando necessário (exemplo: três 116 

séries a 80% 1RM ou três séries de 10-15 RM). Os padrões típicos de TF não 117 

periodizado podem incluir diferentes estratégias com intensidade e volume 118 

constantes, repetições até a falha, variação ou não dos exercícios, zona de 119 

repetições predeterminada, entre outras (SUCHOMEL et al., 2018).  120 

Nesse sentido, resultados interessantes foram obtidos por Cavalcante et al. 121 

(2023) com a utilização do TF não periodizado. Em uma intervenção com duração 122 

de 12 semanas, na qual mulheres idosas (> 60 anos) foram submetidas a programas 123 

de TF não periodizado em duas faixas distintas de intensidade (8-12RM e 10-15RM), 124 

o grupo que treinou com a faixa de repetição entre 8-12RM aumentou mais a 125 

capacidade de produção de força (1RM) nos exercícios chest press e rosca Scott do 126 

que o grupo 10-15RM (23,2% vs. 10,7% e 15,7% vs. 7,4%, respectivamente). Os 127 

resultados foram associados ao princípio da especificidade, ou seja, quanto maior a 128 

intensidade adotada no programa de treinamento, maior tende a ser o ganho de 129 

força máxima.  130 

Além disso, a investigação revelou maior hipertrofia muscular, com maiores 131 

reduções nas concentrações de triglicerídeos (7,2% vs. 2,0%), glicose (4,9% vs. 132 

0,2%) e VLDL-c (7,2% vs. 2,5%) e aumentos na concentração de HDL-c (5,7% vs. 133 

0,6%) no grupo que treinou na faixa de 10-15RM quando comparado ao grupo 8-134 

12RM, sem diferenças entre os grupos nos testes funcionais timed “Up and Go”, 135 

teste de caminhada de 6 min, velocidade habitual de marcha e sentar e levantar em 136 



15 
 

30 s (CAVALCANTE et al., 2023).  137 

Resultados semelhantes foram encontrados por outras investigações recentes 138 

(CUNHA et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2022). Cunha et al. (2021) buscaram 139 

analisar o efeito do volume de treinamento no perfil lipídico, na glicemia e na 140 

concentração de proteína C-reativa. Neste estudo, mulheres idosas (> 60 anos) não 141 

treinadas executaram 12 semanas de TF com baixo volume (BV, uma série) ou alto 142 

volume (AV, três séries) de 10-15 RM. O grupo AV apresentou maiores reduções 143 

nas concentrações de triglicerídeos (AV = 16,6% vs. BV = 10,5%), VLDL-c (AV = 144 

14,8% vs. BV = 6,5%), glicose (AV = 11,1% vs. BV = 4,7%) e proteína C-reativa (AV 145 

= 30,8% vs. BV= 13,2%) quando comparado ao grupo BV. Portanto, o TF de alto 146 

volume se mostrou mais eficiente para a melhoria do perfil cardiometabólico em 147 

mulheres idosas.  148 

O TF de baixo volume foi o foco do estudo conduzido por Nascimento et al. 149 

(2022), com mulheres idosas (60-83 anos) previamente treinadas. Para tanto, as 150 

participantes foram submetidas a 12 semanas TF com o objetivo de comparar os 151 

efeitos de duas frequências de treinamento (duas vs. três vezes/semana), em oito 152 

exercícios para o corpo todo e que foram realizados em uma única série de 10-15 153 

RM, sobre o comportamento de biomarcadores metabólicos. Reduções significantes 154 

foram detectadas para ambos os grupos nas concentrações de glicose (G2x = 6,0% 155 

vs. G3x = 5,6%), LDL-c (G2x = 6,0% vs. G3x = 8,0%) e proteína C-reativa (G2x = 156 

33% vs. G3x = 20%). Por outro lado, nenhuma alteração foi encontrada para 157 

colesterol total, HDL-c e triglicerídeos em ambos os grupos.  158 

Assim, assumindo a eficácia comprovada do TF para a melhoria das 159 

condições clínicas de idosos, resta saber se a adoção de estratégias de 160 

periodização poderiam ou não resultar em benefícios adicionais, sobretudo, para a 161 

população idosa. 162 

 163 

1.4 O que já se conhece sobre periodização no treinamento de força? 164 

 165 

Grande parte dos trabalhos publicados sobre a adoção de modelos de 166 

periodização no TF são oriundos de investigações com a população de adultos 167 

jovens não treinados, treinados ou atletas. Nesse sentido, Ahmadizad et al. (2014) 168 

compararam os efeitos de um TF periodizado de forma ondulada com um modelo de 169 

periodização linear em uma amostra de adultos jovens sedentários, durante oito 170 
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semanas de intervenção. Os maiores aumentos de força no exercício leg press 171 

foram revelados no grupo periodização ondulada (periodização linear = 7% vs. 172 

periodização ondulada = 10%), sugerindo que variações diárias ou semanais no 173 

volume e na intensidade poderiam ser mais interessantes para promover ganhos 174 

mais acentuados de força nessa população.  175 

Na sequência, Eifler (2016) submeteu 200 indivíduos com experiência em TF 176 

a um programa de treinamento com diferentes estratégias de periodização: linear, 177 

linear reversa e ondulada, por seis semanas. Todas as estratégias resultaram em 178 

ganhos significantes de força máxima para os diferentes exercícios avaliados, 179 

embora  o modelo de periodização ondulada tenha resultado em maiores ganhos 180 

(periodização ondulada = 28,3%; periodização linear = 18,3%; periodização linear 181 

reversa = 18,9%). Os achados sugerem que o modelo de periodização ondulada 182 

parece ser mais eficiente para indivíduos treinados, em curto período de 183 

intervenção.  184 

Entretanto, em estudo conduzido por Pelzer et al. (2017), com mulheres 185 

jovens (~22 anos) e fisicamente ativas, submetidas a um período de TF similar (seis 186 

semanas), tais respostas não foram confirmadas. Aumentos semelhantes foram 187 

reportados para força isométrica máxima (periodização linear = 15% vs. 188 

periodização ondulada = 13%) e força dinâmica máxima na cadeira extensora 189 

(periodização linear = 18% vs. periodização ondulada = 24%). Adicionalmente, 190 

nenhuma diferença significante entre o dois modelos de periodização analisados foi 191 

revelada para a hipertrofia muscular (P > 0,05). Portanto, em um curto período de 192 

intervenção, as estratégias de periodização utilizadas não foram determinantes para 193 

as respostas adaptativas encontradas.  194 

Posteriormente, De Souza et al. (2018) corroboraram tais resultados, em um 195 

maior período de intervenção com TF periodizado (12 semanas), em homens 196 

adultos jovens (~25 anos) e fisicamente ativos. Aumentos similares de força 197 

dinâmica máxima foram identificados no exercício agachamento (periodização linear 198 

= 17,9%; periodização ondulada = 20,4%; TF não periodizado = 19,5%). Além disso, 199 

os ganhos na área de secção transversa do músculo quadríceps femoral, também, 200 

foram similares entre os grupos (periodização linear = 11,3%; periodização ondulada 201 

= 8,7%; TF não periodizado = 8,1%).   202 

Tais informações foram confirmadas pela revisão sistemática conduzida por 203 

Grgic et al. (2018). Ao analisarem as investigações selecionadas em amostras 204 
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compostas predominantemente por homens (258 homens e 79 mulheres), com uma 205 

média da duração nas intervenções de 15,4 semanas, os resultados que para a 206 

hipertrofia muscular o TF periodizado e o não periodizado geram resultados 207 

semelhantes, sem diferenças estatisticamente significantes entre eles. Portanto, os 208 

resultados sugerem que a adoção de estratégias de periodização no TF parece ser 209 

desnecessária para o aumento da massa muscular.  210 

Entretanto, em atletas a resposta pode ser diferente. Harries et al. (2018) 211 

investigaram os efeitos de programas de TF usando os modelos de periodização 212 

linear e ondulada em 16 jovens jogadores de rúgbi, do sexo masculino (~17 anos), 213 

submetidos a 12 semanas de treinamento. Aumentos na força máxima no exercício 214 

agachamento foram encontrados para os dois grupos (periodização linear = 33,9% 215 

vs. periodização ondulada = 44,5%), contudo, com um maior tamanho do efeito 216 

sendo revelado a favor do modelo de periodização ondulada (d = 2,3 vs. d = 1,6).  217 

Mais recentemente, uma revisão sistemática conduzida por Moesgaard et al. 218 

(2022), comparando TF não-periodizado com dois modelos de periodização (linear e 219 

ondulada), revelou maiores aumentos de força muscular em testes de 1RM a partir 220 

da adoção do modelo de periodização ondulada em indivíduos treinados. Entretanto, 221 

não foram observadas diferenças estatisticamente significantes nas medidas de 222 

hipertrofia muscular quando os volumes de treinamento foram equalizados (P > 223 

0,05). Vale destacar que esses achados foram encontrados em indivíduos treinados, 224 

indicando que esses podem se beneficiar mais das variações no volume e na 225 

intensidade do que indivíduos não treinados.  226 

Portanto, em adultos jovens treinados, quando comparamos o TF periodizado 227 

e não periodizado, os estudos mostram que o TF periodizado pode ser superior para 228 

os ganhos de força, visto que a variação nos estímulos de treinamento parece ser 229 

vital para o aumento da força dinâmica máxima (NUNES et al., 2018). Além disso, a 230 

literatura mostra que ao se comparar programas de TF com volumes equalizados, o 231 

periodizado leva a aumentos maiores de força em testes de 1RM em comparação 232 

com o TF não periodizado (MOESGAARD et al., 2022; RALSTON et al., 2017).  233 

Com relação aos efeitos do TF periodizado ou não periodizado em idosos, 234 

dois estudos investigaram os efeitos da periodização linear e ondulada sobre a 235 

percepção subjetiva de esforço e o desempenho de força dinâmica máxima, em 236 

indivíduos não treinados (CONLON et al., 2015; PRESTES et al., 2015). Embora não 237 

tenham sido encontradas diferenças significantes nas variáveis analisadas, acredita-238 
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se que este fato se justifique pela característica da amostra investigada, visto que 239 

indivíduos não treinados são mais sensíveis aos efeitos do TF, apresentando assim 240 

um maior janela adaptativa. Logo, indivíduos não treinados tendem a responder 241 

positivamente a diferentes estímulos, não necessitando, portanto, de um processo 242 

de treinamento mais específico (KRAEMER e RATAMESS, 2004; RIBEIRO et al., 243 

2016).  244 

Posteriormente, uma investigação conduzida por Buskard et al. (2018), 245 

também, comparou o efeito do TF periodizado (periodização linear e ondulada) 246 

sobre a força dinâmica máxima e aptidão funcional, em idosos não treinados 247 

(homens e mulheres). Em concordância com os dois estudos citados anteriormente, 248 

também não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre os 249 

dois modelos de periodização.  250 

Em relação à aptidão funcional, Coelho-Júnior et al. (2019) compararam os 251 

efeitos de um programa de TF não periodizado e periodizado (periodização 252 

ondulada), em mulheres idosas destreinadas. O período de intervenção foi de 22 253 

semanas, com duas sessões semanais de TF. Os resultados revelaram melhoria no 254 

desempenho no salto vertical (55,7%), timed “Up and Go” (43,2%), velocidade da 255 

marcha (12,0%) e equilíbrio em uma perna (154,5%) somente no grupo não 256 

periodizado. Em contrapartida, o grupo ondulado melhorou somente o desempenho 257 

no timed “Up and Go” (53,2%).  258 

Mais recentemente, Carneiro et al. (2023) comparam os efeitos de 24 259 

semanas (dois blocos de 12 semanas) de TF com periodização linear ou linear 260 

reversa sobre a força muscular, em mulheres pós-menopáusicas (~59 anos). Para o 261 

TF com periodização linear, as participantes executaram nas primeiras 12 semanas 262 

27-31RM e nas 12 semanas seguintes 8-12RM. Já o grupo linear reverso executou 263 

os mesmos exercícios, mas com as faixas de repetições invertidas. Ambos os 264 

grupos apresentaram aumentos na força dinâmica máxima no leg press (linear = 265 

22,0% vs. linear reversa = 16,1%); cadeira extensora (linear = 23,2% vs. linear 266 

reversa = 16,3%); cadeira flexora (linear = 23,9% vs. linear reversa = 13,3%) e na 267 

força isométrica (linear = 14,6% vs. linear reversa = 19,4%). Embora ambas 268 

estratégias de TF tenham sido eficazes para o aumento da  força muscular; o 269 

modelo linear se revelou mais eficiente para os exercícios leg press e cadeira 270 

extensora do que o modelo de periodização linear reversa (P < 0,05).  271 

Por fim, embora alguns estudos tenham observado a superioridade do TF 272 



19 
 

periodizado sobre o não-periodizado em sujeitos treinados, a maioria deles foi 273 

conduzida com indivíduos jovens. Considerando que as adaptações decorrentes do 274 

TF pode diferir entre adultos jovens e idosos, se torna relevante investigar os efeitos 275 

do TF periodizado e não periodizado na população idosa previamente treinada.    276 

277 
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2 OBJETIVOS 278 

 279 

2.1. Objetivo Geral 280 

 Comparar os efeitos de programas de TF periodizado e não-periodizado 281 

sobre a força dinâmica máxima, composição corporal, aptidão funcional e 282 

biomarcadores cardiometabólicos em mulheres idosas fisicamente independentes. 283 

 284 

2.2. Objetivos Específicos 285 

 286 

Verificar os efeitos de programas de TF periodizado e não-periodizado sobre:  287 

 288 

Ø o desempenho em testes de força dinâmica máxima (1RM) nos diferentes 289 

segmentos corporais; 290 

Ø a massa muscular total e segmentar; 291 

Ø o desempenho motor nos testes funcionais velocidade habitual de marcha 292 

(VHM), sentar e levantar 30s (SEL30s) e caminhada de seis minutos 293 

(TC6min); 294 

Ø a concentração sérica de glicose, triglicerídeos, colesterol total, HDL-c, LDL-c, 295 

e proteína C-reativa. 296 

297 
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3 HIPÓTESES 298 

  299 

Com base nas informações disponíveis até o presente momento sobre a 300 

temática deste estudo, as nossas principais hipóteses são: 301 

 302 

v o grupo periodizado terá maiores ganhos de força dinâmica máxima em relação 303 

ao não periodizado; 304 

v os ganhos de massa muscular entre os grupos periodizado e não periodizado 305 

serão similares; 306 

v o grupo periodizado apresentará maiores modificações positivas nos testes de 307 

aptidão funcional; 308 

v as concentrações séricas de glicose, triglicerídeos, colesterol total, HDL-c, LDL-c, 309 

e proteína C-reativa serão melhoradas, especialmente, no grupo periodizado. 310 

311 
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4 MÉTODOS 312 

 313 

4.1. Delineamento experimental  314 

A presente investigação faz parte do “Estudo Longitudinal Envelhecimento Ativo” 315 

que teve seu início em 2012, cujos propósitos têm sido analisar a eficácia e a 316 

eficiência do TF sobre indicadores de saúde e desempenho motor em mulheres 317 

idosas. Para esta investigação foram utilizadas duas ondas do projeto principal 318 

referentes aos anos de 2018 e 2022. Em cada um destes anos as participantes 319 

foram acompanhadas por 33 semanas, em duas etapas, cada qual com duração de 320 

12 semanas. As semanas 1-3, 16-18 e 31-33 foram utilizadas para testes, exames, 321 

medidas e avaliações de força, composição corporal, testes funcionais e 322 

biomarcadores cardiometabólicos. As semanas 4-15 e 19-30 foram utilizadas para 323 

intervenção com treinamento de força (TF). Para fins de análise as participantes 324 

foram divididas da seguinte forma: grupo periodizado (PER), o qual variou a faixa de 325 

repetições do TF em duas etapas 12 semanas (10-15 para 8-12 repetições) e grupo 326 

não periodizado (N-PER), o qual se manteve treinando sem variação no número de 327 

repetições (8-12 repetições) por 24 semanas. Três sessões de treinamento foram 328 

realizadas em dias não consecutivos (segundas, quartas e sextas-feiras). 329 

 330 

4.2. Participantes 331 

As voluntárias foram recrutadas a partir de uma ampla divulgação nos principais 332 

meios de comunicação (jornais, rádios e canais de televisão) e mídias sociais 333 

(Whatsapp, Instagram e Facebook). Para selecionar as participantes, uma entrevista 334 

e uma anamnese clínica foram realizadas previamente, com os seguintes critérios 335 

de inclusão sendo adotados para esta investigação: a) ser do sexo feminino; b) 336 

idade > 60 anos; c) ser fisicamente independente; d) não possuir cardiopatias, 337 

diabetes e/ou hipertensão não-controlada e (e) não estar envolvida em programas 338 

regulares de exercícios físicos ao longo dos últimos três meses anteriores ao início 339 

da investigação. Adicionalmente, as participantes somente foram incluídas e 340 

liberadas para a prática do TF após a realização de um teste de esforço com 341 

eletrocardiograma de 12 derivações por um médico cardiologista. Por fim, os 342 

critérios de exclusão estabelecidos foram: a) não cumprimento de pelo menos 85% 343 

das sessões de TF; b) não realização de testes, exames, medidas e avaliações pré-344 

determinados e c) envolvimento com outro programa de exercício físico durante o 345 
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período de experimental. Inicialmente, 120 participantes foram consideradas 346 

elegíveis e realizaram as avaliações de linha de base. Após serem informadas da 347 

finalidade e procedimentos do estudo, todas as participantes assinaram um Termo 348 

de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A). O projeto original foi aprovado 349 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (Anexo A), 350 

de acordo com a Declaração de Helsinque. 351 

 352 

4.3. Antropometria  353 

A massa corporal foi mensurada em uma balança de leitura digital (Balmak Indústria 354 

e Comércio Ltda, Santa Bárbara d'Oeste, SP, Brasil), com escala de 0,1 kg, ao 355 

passo que a estatura foi determinada por meio de um estadiômetro acoplado à 356 

mesma, com escala de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos descritos na 357 

literatura (GORDON; CHUMLEA; ROCHER, 1988). A partir dessas medidas, foi 358 

calculado o índice de massa corporal (IMC), por meio da razão entre a massa 359 

corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal expressa em 360 

quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). 361 

 362 

4.4. Composição corporal 363 

Exames de absortometria radiológica de dupla energia (DXA) em um equipamento 364 

Lunar Prodigy Advance (GE Lunar, Madison, WI, USA) foram usados para 365 

determinar a massa isenta de gordura e osso (MIGO), de membros superiores 366 

(MIGO-MS), de membros inferiores (MIGO-MI) e apendicular (membros superiores + 367 

inferiores = MIGO-AP). A massa muscular esquelética (MME) foi estimada pela 368 

seguinte equação (KIM et al., 2002): MME (kg) = (1,13 * (MIGO-MS + MIGO-MI)) - 369 

(0,02 * idade) + (0,61 * sexo) + 0,97, sendo a idade em anos. As participantes foram 370 

instruídas a remover todos os objetos contendo metal, anteriormente ao exame. 371 

Durante o exame as participantes foram posicionadas na mesa do equipamento em 372 

decúbito dorsal. Os pés foram fixados paralelamente para imobilizar as pernas por 373 

meio de uma fita de velcro, enquanto as mãos foram mantidas na posição pronada 374 

dentro da região de varredura. A calibração do equipamento seguiu as 375 

recomendações do fabricante. Um software específico gerou linhas padrão que 376 

separaram membros, tronco e cabeça, utilizando pontos anatômicos específicos 377 

determinados pelo fabricante. Um técnico de laboratório qualificado realizou 378 

calibrações do equipamento, ajustes das linhas e as análises. Exames anteriores do 379 
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nosso laboratório com 13 participantes do projeto conferiram confiabilidade 380 

satisfatória todas as medidas realizadas (ICCs ≥ 0,98). 381 

 382 

4.5. Força dinâmica máxima 383 

A força dinâmica máxima foi mensurada por meio de testes de 1RM nos exercícios 384 

supino vertical, cadeira extensora e rosca Scott, nessa ordem. Uma sessão de 385 

familiarização e três sessões de testes de 1RM foram realizadas pela manhã, 386 

separadas por 48-72 horas. Para a sessão de familiarização, as participantes 387 

realizaram três séries de 10-15 repetições em cada exercício com uma carga leve 388 

para aprendizagem dos movimentos. Três pesquisadores experientes 389 

supervisionaram todas as sessões para a segurança e integridade das participantes. 390 

A técnica de execução de cada exercício foi padronizada e continuamente 391 

monitorada para garantir a confiabilidade das medidas. Em cada uma das três 392 

sessões de testes de 1RM, as participantes realizaram um aquecimento específico 393 

(10-15 repetições), em cada exercício, com aproximadamente 50% da carga 394 

estimada para a primeira tentativa. No primeiro dia de testes, a carga selecionada foi 395 

baseada na experiência dos pesquisadores e na percepção da dificuldade (esforço) 396 

das voluntárias durante o aquecimento. Durante a aplicação dos testes de 1RM, as 397 

voluntárias foram incentivadas a tentar executar duas repetições com a carga 398 

selecionada. Nos casos em a participante conseguiu realizar uma ou duas 399 

repetições, a carga foi acrescentada de 3-10% para a tentativa seguinte. Por outro 400 

lado, nas situações em que nenhuma repetição foi executada com sucesso, a carga 401 

foi reduzida na mesma proporção. Incentivo verbal, acompanhado de palmas, foi 402 

fornecido as participantes pelos avaliadores em todas as tentativas, nos diferentes 403 

exercícios (NUNES et al., 2020). O período de descanso foi de três a cinco minutos 404 

entre cada tentativa e cinco minutos entre os exercícios. A carga para a primeira 405 

tentativa, na segunda e terceira sessões de testes foi a carga máxima obtida 406 

individualmente em cada exercício na sessão anterior. A carga mais alta levantada 407 

em uma única ação voluntária máxima concêntrica e excêntrica nas três sessões de 408 

testes foi registrada como 1RM (NASCIMENTO et al., 2013). A carga total levantada 409 

(CTL) na somatória dos três exercícios analisados (supino vertical, cadeira 410 

extensora e rosca Scott) foi utilizada como indicador de força geral. A qualidade das 411 

medidas foram determinadas pelo erro padrão da medida (EPM) e coeficiente 412 

intraclasse (ICC), a saber: EPM = 0,46 kg e CCI = 0,97 para supino vertical, EPM = 413 
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1,67 kg e CCI = 0,91 para a cadeira extensora e EPM = 0,93 e CCI = 0,93 para a 414 

rosca Scott (NABUCO et al., 2018). 415 

 416 

4.6. Aptidão funcional 417 

A aptidão funcional foi determinada a partir dos testes sentar e levantar em 30s 418 

(SEL30s), caminhada de seis minutos (TC6min) e velocidade habitual de marcha 419 

(VHM). O SEL30s foi conduzido por dois avaliadores experientes, os quais 420 

explicaram o protocolo do teste para as participantes antes do início do mesmo. Com 421 

o tempo sendo cronometrado, as participantes foram instruídas a começar o teste 422 

quando recebessem o sinal do avaliador, que realizou uma contagem regressiva 423 

antes do início. As participantes sentaram e levantaram da cadeira o maior número 424 

possível de vezes sem parar durante 30 s, mantendo os braços cruzados sobre o 425 

peito. Foi contabilizado o número de repetições completas durante o teste. Duas 426 

tentativas foram realizadas, sendo registrado o maior número de repetições 427 

alcançado em uma delas. Para o teste de caminhada de seis minutos (TC6min), 428 

cada participante percorreu a maior distância possível, sem correr, em torno de um 429 

trajeto retangular (4,6 x 18,4 m, perímetro total: 46,0 m) demarcado com fitas e 430 

cones no chão. Um avaliador cronometrou o tempo do teste, contabilizou a 431 

quantidade de voltas, bem como calculou a distância total percorrida, com precisão 432 

de um metro. No teste de VHM, três avaliadores utilizaram cronômetro digital, 433 

modelo cr20 (Kikos, São Paulo, SP, Brasil) para medir o tempo gasto pelas 434 

participantes para percorrer um trajeto de 4 m em linha reta na velocidade normal de 435 

caminhada. Fitas adesivas no chão demarcaram essa distância com marcas 436 

adicionais de 2 m antes e depois do trajeto. As participantes caminharam 8 m 437 

completos, mas apenas o tempo gasto para caminhar 4 m foi cronometrado com 438 

aproximação de 0,01s. As participantes completaram três tentativas, com a média 439 

utilizada para análise. 440 

 441 

4.7. Biomarcadores cardiometabólicos 442 

As participantes foram instruídas a não ingerir álcool ou cafeína e não realizar 443 

exercícios vigorosos por pelo menos 72 h antes das coletas. As coletas de sangue 444 

foram obtidas em jejum de 12 h, no período da manhã. Foram retirados cinco 445 

mililitros de sangue de uma das veias mais proeminentes da fossa cubital do braço e 446 

depois armazenado em um tubo com ácido etilenodiaminotetracético dipotássico 447 
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(AETD), um anticoagulante e conservante. Em seguida, as amostras foram 448 

centrifugadas a 3.000 rotações por minuto durante 15 min para a separação do soro 449 

e plasma, os quais foram armazenados a -80º C até o momento da análise. As 450 

seguintes variáveis foram analisadas no Laboratório de Análises Clínicas do Hospital 451 

Universitário de Londrina: glicose, triglicerídeos (TG), colesterol total (CT), 452 

lipoproteína de baixa densidade (LDL-c), lipoproteína de muito baixa densidade 453 

(VLDL-c), lipoproteína de alta densidade (HDL-c) e proteína C-reativa (PCR). Os 454 

níveis séricos de glicose, TG, CT e HDL-c foram dosados em um sistema de 455 

autoanálise bioquímica, com kits comerciais (Dimension RxL Max - Siemens Dade 456 

Behring), de acordo com as recomendações do fabricante. A PCR foi determinada 457 

no plasma por ensaio de imunoabsorção enzimática (ELISA) a partir do kit 458 

Quantikine High Sensitivity, de acordo com as especificações do fabricante (R&D 459 

Systems, Minneapolis, MN, USA). A LDL-c foi calculada por meio da equação de 460 

Friedewald, Levy e Fredrickson (1972), onde LDL-c = CT - (HDL-c + TG/5), ao passo 461 

que a VLDL-c foi obtida pela razão TG/5. Todas as amostras foram realizadas em 462 

duplicatas para que os resultados tenham maior precisão. 463 

 464 

4.8. Hábitos alimentares 465 

A ingestão alimentar foi estimada a partir de recordatórios de 24 h, nas primeiras e 466 

nas últimas duas semanas de cada etapa do estudo. As entrevistas foram realizadas 467 

em três dias não consecutivos, representando o consumo alimentar de dois dias da 468 

semana (terça e quinta-feira) e um do final de semana (domingo). Para auxiliar as 469 

entrevistas, foi utilizado um registro fotográfico padronizado contendo fotos dos 470 

alimentos e porções. O valor energético total e a quantidade de macronutrientes 471 

ingeridos foram calculados por meio de um programa de análise nutricional Avanutri, 472 

versão 3.1.0 (Avanutri Processor Nutrition, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Todos os 473 

alimentos que não foram encontrados no banco de dados do programa foram 474 

adicionados nas tabelas de alimentos. O programa estatístico do método de fontes 475 

múltiplas foi utilizado para reduzir erros na estimativa do consumo alimentar habitual 476 

(https://msm.dife.de). Esse programa gera informações sobre a ingestão habitual 477 

estimada de um indivíduo, a partir da combinação das probabilidades, usando 478 

repetições de recordatórios alimentares de 24 h (HAUBROCK et al., 2011). 479 

 480 

 481 
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4.9. Treinamento de força 482 

O programa de treinamento de força foi realizado três vezes por semana, em dias 483 

não consecutivos (segundas, quartas e sextas-feiras), no período da manhã (entre 484 

8h00min e 11h00min), com duração total de 24 semanas, ou seja, 72 sessões totais. 485 

O programa foi constituído de oito exercícios para o corpo todo, a saber: supino 486 

vertical, leg press horizontal, remada baixa, cadeira extensora, tríceps na polia, 487 

cadeira flexora, rosca Scott e cadeira solear. Todas as participantes do grupo N-PER 488 

realizaram três séries de 8-12 repetições em todos os exercícios, com um intervalo 489 

de descanso de 90 e 120 s entre as séries e exercícios, respectivamente, durante as 490 

24 semanas. Já as participantes do grupo PER, realizaram nas 12 primeiras 491 

semanas três séries de 10-15 repetições e as últimas 12 semanas 8-12 repetições, 492 

também com um intervalo de 90 e 120 s entre séries e exercícios, respectivamente. 493 

As participantes foram instruídas a inspirar na fase excêntrica e expirar na fase 494 

concêntrica, mantendo a velocidade de execução de 1 : 2 s, respectivamente. Todas 495 

as sessões de TF foram supervisionadas por profissionais de Educação Física 496 

qualificados e com ampla experiência nesse tipo de treinamento. O ajuste de carga 497 

foi feito individualmente, em cada exercício, sempre que a participante foi capaz de 498 

realizar em duas sessões consecutivas o limite superior de repetições programadas 499 

nas três séries. Nessas situações a carga foi aumentada entre 2-5% nos exercícios 500 

para tronco e membros superiores e de 5-10% nos exercícios para membros 501 

inferiores (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009), ficando mais 502 

próximo do limite inferior em exercícios monoarticulares e mais próximo do limite 503 

superior em exercícios multiarticulares.  504 

 505 

4.10. Tratamento estatístico 506 

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para análise da distribuição dos dados e o teste 507 

de Levene foi utilizado para verificar a homogeneidade das variâncias. Nas variáveis 508 

nas quais a esfericidade for violada como indicado pelo teste de Mauchly, as 509 

análises foram ajustadas pela correção de Greenhouse-Geisser. Análise de 510 

covariância (ANCOVA two-way) para medidas repetidas foi utilizada para as 511 

comparações intragrupos e intergrupos. O teste post hoc de Bonferroni foi aplicado 512 

quando uma razão F significante foi identificada para efeito isolado dos fatores 513 

analisados ou para interação entre eles. A magnitude das diferenças foi calculada 514 

por meio do tamanho do efeito (TE) proposto por Cohen (1992). Um tamanho do 515 
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efeito < 0,20 foi considerado trivial, de 0,20-0,49 pequeno, 0,50-0,79 como 516 

moderado e ≥ 0,80 como grande. Para todas as análises estatísticas foi aceito um P 517 

< 0,05. Os dados foram processados no pacote JAMOVI, versão 1.2.27.0 (JAMOVI 518 

Project, Sydney, AU). 519 

520 
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5 RESULTADOS  521 

 522 

As características gerais da amostra no início do estudo são apresentadas na 523 

Tabela 1. Não foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre os 524 

grupos para idade, massa corporal, estatura e IMC (P > 0,05). 525 

 526 

Tabela 1. Características gerais da amostra 527 

Variáveis N-PER (n = 53) PER (n = 47) P 

Idade (anos) 69,0 ± 6,8 69,0 ± 5,4 1,00 

Massa corporal (kg) 67,0 ± 11,8 67,6 ± 12,9 0,78 

Estatura (cm)  155,6 ± 6,5 155,1 ± 5,7 0,71 

IMC (kg/m2) 27,5 ± 3,9 27,9 ± 4,4 0,62 

Nota. N-PER = não periodizado e PER = periodizado. Valores são apresentados em 528 

média ± desvio-padrão. 529 

 530 
As informações nutricionais nos momentos pré e pós-treinamento são 531 

apresentadas na Tabela 2. Não foram observadas diferenças estatisticamente 532 

significantes intra e inter-grupos para o consumo energético total e de carboidratos 533 

(P > 0,05). Por outro lado, diferenças entre os grupos e entre os momentos pré e 534 

pós-treino foram encontradas para o consumo de lipídios, com a maior ingestão no 535 

grupo N-PER no pós-treino (P < 0,05). O consumo de proteínas, aumentou de forma 536 

significante para ambos os grupos (P < 0,05), sem diferença entre eles. 537 

538 
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Tabela 2. Valores pré e pós-treinamento das variáveis de ingestão alimentar dos 539 

grupos N-PER e PER. 540 

Variáveis N-PER  

(n = 53) 

PER  

(n = 47) 

Efeitos  

ANCOVA  

P 

Carboidratos (g/kg)   Grupo 0,12 

Pré 3,45 ± 0,82 3,27 ± 1,33 Tempo  0,32 

Pós 3,42 ± 0,82 3,07 ± 1,05 Grupo x Tempo 0,46 

     

Lipídios (g/kg)   Grupo < 0,01 

Pré 0,86 ± 0,20 0,71 ± 0,41 Tempo  < 0,01 

Pós 0,91 ± 0,30 *‡ 0,69 ± 0,25* Grupo x Tempo < 0,01 

     

Proteína (g/kg)   Grupo 0,72 

Pré 1,01 ± 0,24 0,97 ± 0,49 Tempo  < 0,01 

Pós 1,11 ± 0,24* 1,12 ± 0,45* Grupo x Tempo  0,72 

     

Energia (kcal/kg)   Grupo 0,64 

Pré 25,67 ± 5,02 23,31 ± 8,59 Tempo   0,10 

Pós 25,59 ± 5,38 23,83 ± 7,18 Grupo x Tempo 0,64 

Nota. N-PER = não periodizado e PER = periodizado. Valores são apresentados em 541 

média ± desvio-padrão. *P < 0,05 vs. pré e ‡P < 0,05 vs. PER. 542 

 543 

As modificações na força muscular são apresentadas na Tabela 3. Um efeito 544 

principal de tempo (P < 0,05) revelou ganhos de força nos exercícios supino, cadeira 545 

extensora, rosca Scott e, consequentemente, para a CTL, em ambos os grupos. O 546 

tamanho do efeito foi de moderada magnitude para cadeira extensora, sem 547 

diferença entre os grupos (P > 0,05). No exercício supino vertical, embora o tamanho 548 

do efeito tenha sido grande em ambos os grupos, maiores aumentos foram 549 

revelados no grupo N-PER (P < 0,05). Para rosca Scott, o grupo PER apresentou 550 

melhor desempenho do que o grupo N-PER (P < 0,05), com tamanho do efeito 551 

grande. Por fim, para a CTL o tamanho do efeito foi de grande magnitude em ambos 552 

os grupos, contudo, sem diferenças entre eles (P > 0,05). 553 

554 
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Tabela 3. Valores pré e pós-treinamento das variáveis da força muscular dos grupos 555 

N-PER e PER. 556 

Variáveis N-PER  

(n = 53) 

PER  

(n = 47) 

Efeitos  

ANCOVA  

P 

CTL (kg)     

Pré 124,6 ± 23,0 111,1 ± 23,0 Grupo  0,35 

Pós 150,7 ± 49,4* 143,6 ± 26,8* Tempo   0,01 

TE 1,13 1,41 Grupo x Tempo  0,35 

     

Supino vertical (kg)     

Pré 43,6 ± 8,4 35,7 ± 7,0 Grupo < 0,01 

Pós 67,2 ± 12,9*‡  48,8 ± 7,9* Tempo  < 0,01 

TE 3,06 1,70 Grupo x Tempo < 0,01 

     

Cadeira extensora (kg)     

Pré 56,7 ± 13,5 52,4 ± 14,3 Grupo 0,81 

Pós 66,9 ± 17,7* 62,8 ± 15,9* Tempo  < 0,01 

TE 0,73 0,75 Grupo x Tempo 0,81 

     

Rosca Scott (kg)     

Pré 25,5 ± 3,8 23,3 ± 5,1 Grupo < 0,01 

Pós 28,8 ± 4,2*‡ 32,5 ± 7,2* Tempo  0,02 

TE 0,74 2,07 Grupo x Tempo < 0,01 

Nota. N-PER = não periodizado, PER = periodizado, CTL = carga total levantada 557 

(supino vertical + cadeira extensora + rosca Scott), TE = tamanho do efeito. Valores 558 

são apresentados em média ± desvio-padrão. *P < 0,05 vs. pré e ‡P < 0,05 vs. PER. 559 

 560 

A Tabela 4 apresenta os valores de composição corporal ao longo do tempo 561 

para ambos os grupos. Um efeito principal do tempo indicou que o TF promoveu 562 

ganhos de massa muscular, MIGO, MIGO-MS e MIGO-MI (P < 0,05), contudo, de 563 

magnitude trivial a pequena, sem diferenças entre os grupos (P > 0,05). 564 

 565 

566 
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Tabela 4. Valores pré e pós-treinamento das variáveis da composição corporal dos 567 

grupos N-PER e PER. 568 

Variáveis N-PER  

(n = 53) 

PER  

(n = 47) 

Efeitos  

ANCOVA  

P 

Massa muscular (kg)     

Pré 17,6 ± 2,6 18,7 ± 3,2 Grupo     0,09 

Pós 18,3 ± 2,7* 19,2 ± 3,1* Tempo   < 0,05 

TE 0,24 0,17 Grupo x Tempo     0,09 

     

MIGO (kg)     

Pré 37,2 ± 4,3 37,8 ± 5,2 Grupo    0,41 

Pós 38,0 ± 4,5*  38,4 ± 5,2* Tempo  < 0,05 

TE 0,17 0,13 Grupo x Tempo     0,41 

     

MIGO-MS (kg)     

Pré 3,8 ± 0,6 4,1 ± 0,8 Grupo    0,25 

Pós 4,1 ± 0,7* 4,3 ± 0,8* Tempo  < 0,05 

TE 0,43 0,29 Grupo x Tempo    0,25 

     

MIGO-MI (kg)     

Pré 12,0 ± 1,7 12,8 ± 2,1 Grupo    0,14 

Pós 12,4 ± 1,8* 13,1 ± 2,0* Tempo  < 0,05 

TE 0,21 0,16 Grupo x Tempo    0,14 

Nota. N-PER = não periodizado, PER = periodizado, MIGO = massa isenta de 569 

gordura e osso, MS = membros superiores, MI = membros inferiores, TE = tamanho 570 

do efeito. Valores são apresentados em média ± desvio-padrão. *P < 0,05 vs. pré. 571 

 572 

A Tabela 5 apresenta os resultados referentes aos testes funcionais. Um 573 

efeito principal do tempo indicou melhoria de desempenho motor nos três testes 574 

analisados após 24 semanas de TR. Entretanto, uma interação grupo vs. tempo (P < 575 

0,05) revelou uma superioridade do grupo PER nos testes TC6min (d = 0,68 vs. d = 576 

0,04) e VHM (d = -0,95 vs. d = 0,02) quando comparado ao grupo N-PER. Para o 577 

teste SEL30s a melhoria de desempenho (P < 0,05) foi de magnitude moderada para 578 

ambos os grupos (N-PER = 0,50 vs. PER = 0,71). 579 
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Tabela 5. Valores pré e pós-treinamento dos testes funcionais dos grupos N-PER e 580 

PER. 581 

Variáveis N-PER  

(n = 53) 

PER  

(n = 47) 

Efeitos  

ANCOVA  

P 

TC6min (m)     

Pré 502,6 ± 68,8 500,8 ± 55,1 Grupo < 0,01 

Pós 505,3 ± 76,5*‡ 542,7 ± 56,9* Tempo  < 0,01 

TE 0,04 0,68 Grupo x Tempo < 0,01 

     

VHM (m/s)     

Pré 3,41 ± 0,47 3,24 ± 0,44 Grupo < 0,01 

Pós 3,40 ± 0,45‡  2,81 ± 0,36* Tempo  < 0,01 

TE -0,02 -0,95 Grupo x Tempo < 0,01 

     

SEL30s (reps)     

Pré 12,7 ± 2,2 13,4 ± 3,4 Grupo 0,12 

Pós 14,1 ± 2,2* 15,4 ± 4,7* Tempo  0,21 

TE 0,50 0,71 Grupo x Tempo 0,12 

Nota. N-PER = não periodizado, PER = periodizado, TC6min = caminhada de seis 582 

minutos, VHM = velocidade habitual da marcha, SEL30s = sentar e levantar em 30 s, 583 

TE = tamanho do efeito. Valores são apresentados em média ± desvio-padrão. *P < 584 

0,05 vs. pré e ‡P < 0,05 vs. PER. 585 

 586 

A Tabela 6 apresenta o comportamento dos biomarcadores cardiometabólicos 587 

analisados nesta investigação. Uma redução significante nas concentrações de 588 

glicose foi encontrada no grupo N-PER em comparação com o grupo PER (P < 589 

0,05). Além disso, uma redução nos valores de HDL-c foi verificada no grupo PER 590 

em comparação com N-PER que se manteve estável (P < 0,05). Uma redução 591 

significante dos triglicerídeos e VLDL-c foi identificada em ambos os grupos (P < 592 

0,05), sem diferença entre eles (P > 0,05). Por outro lado nenhuma modificação foi 593 

promovida pelo TF para as variáveis CT, LDL-c e PCR (P > 0,05). 594 

595 
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Tabela 6. Valores pré e pós-treinamento das variáveis da composição corporal dos 596 

grupos N-PER e PER. 597 

Variáveis N-PER  

(n = 53) 

PER  

(n = 47) 

Efeitos  

ANCOVA  

P 

Glicose (mg/dL)     

Pré 108,8 ± 15,8 100,7 ± 18,7 Grupo < 0,01 

Pós 98,5 ± 14,5*‡ 101,5 ± 14,2 Tempo  < 0,01 

TE -1,19 0,09 Grupo x Tempo < 0,01 

     

Triglicerídeos (mg/dL)     

Pré 112,4 ± 50,2 129,9 ± 51,1 Grupo 0,99 

Pós 102,1 ± 45,4*  115,4 ± 51,6* Tempo  0,04 

TE -0,20 -0,29 Grupo x Tempo  0,99 

     

CT (mg/dL)     

Pré 204,9 ± 36,2 209,3 ± 46,5 Grupo 0,59 

Pós 198,9 ± 38,7 200,5 ± 48,4 Tempo  0,32 

TE -0,15 -0,21 Grupo x Tempo 0,59 

     

HDL-c (mg/dL)     

Pré 63,2 ± 14,8 56,9 ± 13,8 Grupo 0,01 

Pós 63,7 ± 16,5‡ 54,1 ± 11,7* Tempo  0,03 

TE 0,03 -0,20 Grupo x Tempo 0,01 

     

LDL-c (mg/dL)     

Pré 119,1 ± 29,2  126,4 ± 42,9 Grupo 0,83 

Pós 115,4 ± 28,5 121,0 ± 44,6 Tempo  0,12 

TE -0,10 -0,15 Grupo x Tempo 0,83 

     

VLDL-c (mg/dL)     

Pré 22,5 ± 9,9  25,9 ± 10,2 Grupo 0,87 

Pós 20,1 ± 9,4* 22,8 ± 9,6* Tempo  0,02 

TE -0,24 -0,31 Grupo x Tempo 0,87 
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Tabela 6. Valores pré e pós-treinamento das variáveis da composição corporal dos 

grupos N-PER e PER (continuação). 

Variáveis N-PER  

(n = 53) 

PER  

(n = 47) 

Efeitos  

ANCOVA  

P 

PCR (mg/dL)     

Pré 2,8 ± 1,4  2,4 ± 2,2 Grupo 0,25 

Pós 2,5 ± 1,9 2,5 ± 1,9 Tempo  0,07 

TE -0,17 0,06 Grupo x Tempo 0,25 

Nota. N-PER = não periodizado, PER = periodizado, CT = colesterol total, HDL-c = 598 

lipoproteína de alta densidade, LDL-c = lipoproteína de baixa densidade, LDL-c = 599 

lipoproteína de muito baixa densidade, PCR = proteína C-reativa, TE = tamanho do 600 

efeito. Valores são apresentados em média ± desvio-padrão. *P < 0,05 vs. pré e ‡P 601 

< 0,05 vs. PER. 602 

603 
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6 DISCUSSÃO 604 
 605 

Os principais achados deste estudo foram: (1) os ganhos de força muscular 606 

promovidos por 24 semanas de TF ocorreram em ambos os grupos, embora tenham 607 

sido de maior magnitude no exercício supino vertical para o grupo N-PER,  enquanto 608 

o grupo PER alcançou melhor desempenho no exercício rosca Scott; (2) ganhos de 609 

massa muscular, MIGO, MIGO-MS e MIGO-MI de pequena magnitude e similares 610 

foram revelados em ambos os grupos; (3) o grupo PER apresentou uma melhoria de 611 

desempenho superior ao grupo N-PER, sobretudo, nos testes TC6min  e VHM; (4) o 612 

comportamento metabólico foi relativamente similar entre os grupos, embora uma 613 

redução na glicose tenha sido identificada no grupo N-PER em comparação ao 614 

grupo PER. Vale destacar que o TF promoveu redução nos triglicerídeos e na VLDL-615 

c em ambos os grupos. 616 

Nossa hipótese de que o TF promoveria maiores ganhos de força no grupo 617 

PER não foi confirmada, exceto para o exercício rosca. Para a carga total levantada 618 

e cadeira extensora os aumentos encontrados foram semelhantes entre os grupos, 619 

enquanto para o exercício supino vertical resultados superiores foram revelados no 620 

grupo N-PER. A relativa similaridade dos resultados encontrados no presente estudo 621 

corroboram em parte com os achados de Prestes et al. (2015) e Buskard et al. 622 

(2018) que reportaram ganhos de força similares em homens e mulheres idosas 623 

submetidas ao TF com diferentes tipos de periodização. Em comum, o nosso e os 624 

demais estudos, investigaram amostras de indivíduos não treinados ou 625 

destreinados, cujos ganhos de força acabam sendo de grande magnitude, uma vez 626 

que apresentam uma maior janela de adaptações (RIBEIRO et al., 2016).  627 

Embora os estudos de Carneiro et al. (2023) e Cavalcante et al. (2023) 628 

sinalizem que os aumentos de força muscular em idosas podem estar atrelados ao 629 

uso de intensidades mais altas, esse hipótese não foi confirmada pelos ganhos de 630 

força geral encontrados em nosso estudo. Entretanto, os maiores ganhos de força 631 

revelados no exercício rosca Scott no grupo PER parecem guardar relação com o 632 

aumento da intensidade do treino das primeiras 12 para as 12 últimas semanas de 633 

intervenção. 634 

Com relação aos ganhos de massa muscular identificados em nossa 635 

investigação, os resultados indicaram que tais modificações, por serem de pequena 636 

magnitude, não parecem ser afetadas pelo uso ou não de TF periodizado. Freitas et 637 
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al. (2019) afirmam que é possível induzir respostas hipertróficas interessantes  638 

treinando com menos carga total levantada, ou seja, menos esforço, o que foi 639 

confirmado recentemente por Cavalcante et al. (2023) que encontraram maior 640 

hipertrofia em mulheres idosas treinadas de 10-15 repetições do que 8-12 641 

repetições. Ambas as faixas de repetições compuseram a progressão do TF no 642 

grupo PER em nosso estudo. Todavia, os resultados após 24 semanas de 643 

intervenção foram semelhantes ao grupo que N-PER que manteve a mesma faixa de 644 

8-12 repetições por exercício durante todo o período de intervenção. Portanto, 645 

nossos resultados corroboram as informações produzidas por duas meta-análises 646 

publicadas sobre essa temática (GRGIC et al., 2018; MOESGAARD et al., 2022) que 647 

não encontraram diferenças ao comparar o TF periodizado ao não periodizado. 648 

Uma metanálise recente encontrou uma relação inversa entre maior 649 

intensidade de TF e magnitude da hipertrofia nas fibras do tipo II em adultos mais 650 

velhos (STRAIGHT et al., 2020). Considerando que o tamanho das fibras do tipo II 651 

são reduzidas em maior magnitude com o aumento da idade (LEXELL et al., 1991), 652 

treinar com carga mais alta, ~60%–80% de 1RM (8-12RM) supostamente poderia 653 

gerar menor hipertrofia das fibras de tipo II e, consequentemente, menor 654 

crescimento muscular total do que por exemplo, treinar com cargas de baixa a 655 

moderada intensidade, ~40%–60% de 1RM (10-15RM). Além disso, o protocolo de 656 

10–15RM poderia estimular a hipertrofia de ambos os tipos de fibras (BORDE et al., 657 

2015; LEXELL et al., 1991). Portanto, um maior volume de treinamento resistido 658 

poderia resultar em maiores ganhos de massa muscular (CARNEIRO et al., 2022; 659 

FRANCO et al., 2019). O nosso estudo, todavia, não promoveu adaptações 660 

diferentes que sustentassem tais hipóteses, além do que a ausência de medidas 661 

diretas com o uso de biópsia muscular não nos permite fazer inferências adicionais. 662 

Nossa hipótese de melhor desempenho funcional a partir do TF periodizado 663 

foi confirmada em grande parte, com base nos resultados encontrados por esta 664 

investigação.  A única exceção foi o desempenho no teste SEL30s, cujas respostas 665 

adaptativas foram similares entre os grupos, embora com um tamanho do efeito 666 

superior para o grupo PER, confirmando a premissa estabelecida por Carneiro et al. 667 

(2023) de que começar com intensidades baixas e aumentar gradualmente para 668 

intensidades mais altas poderia proporcionar maiores benefícios para esse teste 669 

especificamente.  670 
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Os mecanismos por trás dessa resposta adaptativa seriam de que a 671 

intensidade no treinamento de força é inversamente relacionada à hipertrofia das 672 

fibras do tipo II, caracterizadas por alta velocidade de contração (AAGAARD; 673 

ANDERSEN, 1998). Portanto, começar com intensidades mais baixas nas primeiras 674 

semanas poderia favorecer os ganhos de massa muscular e força nessa etapa 675 

(FRANCO et al., 2019; CARNEIRO et al., 2021, 2022), tornando o músculo mais 676 

adaptado para lidar com intensidades mais elevadas em uma etapa subsequente. A 677 

ausência de medidas intermediárias ao longo do período de intervenção do nosso 678 

estudo não nos permitiu testar tal hipótese. 679 

Com relação ao comportamento metabólico, nossos achados foram 680 

favoráveis ao grupo não periodizado somente com relação a redução dos valores de 681 

glicose e preservação das concentrações de HDL-c. Nas demais variáveis o 682 

comportamento semelhante entre os grupos pode ser considerado positivo, uma vez 683 

que o TF promoveu melhoria nos triglicerídeos e na VLD-L. Nossos resultados, 684 

entretanto, não confirmam os achados de Cavalcante et al. (2023) que encontraram 685 

adaptações mais favoráveis no grupo de 10-15 repetições quando comparado ao 686 

grupo 8-12 repetições. As diferenças podem residir na etapa final de intervenção 687 

onde foram realizadas as medidas, em uma condição na qual ambos os grupos 688 

treinavam de forma semelhante (8-12 repetições). Além disso, não podemos 689 

desprezar que grande parte da amostra já possuía valores considerados normais 690 

para as variáveis analisadas no início da investigação, fato que por si só atenuaria 691 

as respostas adaptativas ao TF. 692 

Vale destacar que os ganhos de massa muscular esquelética poderiam 693 

auxiliar na melhoria do perfil metabólico (SARDELI et al., 2018).  Entretanto a 694 

magnitude dos ganhos de massa muscular encontrados em nosso estudo, 695 

possivelmente não seriam suficientes para mediar o comportamento metabólico, 696 

embora seria razoável acreditar que tal adaptação contribuiria pelo menos em parte 697 

para uma maior captação e utilização de glicose (CONSITT et al., 2019). Além disso, 698 

maiores quantidades de massa muscular esquelética podem ter sido essenciais para 699 

reduzir triglicerídeos em ambos os grupos, por meio do aumento do gasto energético 700 

em repouso (CONSITT et al., 2019; ZAMPINO et al., 2020). Novamente, a ausência 701 

de medidas complementares, tal como do gasto energético não nos permitiu 702 

confirmar tal hipótese. 703 

Nosso estudo tem alguns pontos fortes que merecem ser destacados. O 704 
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tamanho da amostra e o tempo de intervenção da amostra permitem uma maior 705 

generalização dos resultados encontrados. Intervenções mais duradouras (> 12 706 

semanas) permitem analisar o comportamento de variáveis que muitas vezes 707 

apresentam uma resposta tardia ao treinamento. Além disso, o monitoramento dos 708 

ingestão alimentar em situação real de treino e não antes e após o programa de TF, 709 

valoriza a validade ecológica, uma vez que a ingestão alimentar pode ser 710 

influenciada pela prática do exercício físico. O uso de DXA como método de 711 

avaliação para o tecido muscular, também, merece destaque, visto que permite a 712 

medida do tecido mole e magro apendicular que guarda estreita relação com a 713 

massa muscular, sendo um método preciso, rápido e não invasivo, bastante 714 

recomendado para a avaliação de idosos. Outro aspecto que merece ser valorizado 715 

foi a supervisão individual das participantes durante todas as sessões de 716 

treinamento, permitindo uma maior segurança, a manutenção da qualidade dos 717 

movimentos, o incentivo verbal e os ajustes das cargas sempre quando necessário. 718 

Por outro lado, nosso estudo tem algumas limitações que não devem ser 719 

desprezadas. A ausência de monitoramento das atividades físicas diárias fora do 720 

contexto das sessões de treinamento não nos permitiu fazer inferências sobre o 721 

gasto energético e o seu papel no balanço energético e nas adaptações, sobretudo, 722 

relacionadas a massa muscular. A ausência de medidas objetivas relacionadas ao 723 

volume de treinamento, nos dados coletados em 2018, não permitiu a análise do 724 

impacto dessa variável sobre os desfechos analisados neste estudo. Além disso, as 725 

respostas encontradas se limitam a análise de mulheres idosas fisicamente 726 

independentes e destreinadas inicialmente e, portanto, não devem ser extrapoladas 727 

para outras populações. 728 

Por fim, acreditamos que os nossos resultados possam contribuir não 729 

somente para o avanço do conhecimento sobre o TF periodizado em mulheres 730 

idosas, mas também para auxiliar os profissionais de Educação Física na tomada de 731 

decisão com relação a prescrição de programas de exercícios físicos para essa 732 

população. As respostas encontradas reforçam a importância da prática do TF 733 

periodizado ou não periodizado para a melhoria da força, composição corporal, 734 

aptidão funcional e comportamento metabólico. Além disso, nossos resultados 735 

indicam que a prática do TF periodizado pode ser importante, sobretudo, para a 736 

otimização da aptidão funcional, podendo auxiliar assim na autonomia funcional e 737 

reduzir o risco para quedas, lesões e fraturas. 738 
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7 CONCLUSÃO 739 

 740 

 Nossos resultados sugerem que 24 semanas de TF periodizado e não 741 

periodizado produzem respostas relativamente similares, no que tange aos 742 

aumentos de força, melhoria da massa muscular e de biomarcadores de risco 743 

cardiometabólico em mulheres idosas fisicamente independentes. Por outro lado, o  744 

TF periodizado parece ser mais adequado para otimizar a melhoria da aptidão 745 

funcional. 746 

747 
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APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido 1021 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Projeto: 1022 

“EFEITO DE QUATRO ORDENS DE EXECUÇÃO DOS EXERCÍCIOS EM 1023 

PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE A COMPOSIÇÃO 1024 

CORPORAL, FORÇA MUSCULAR, CAPACIDADE FUNCIONAL, 1025 

BIOMARCADORES SANGUÍNEOS E COGNIÇÃO EM MULHERES IDOSAS 1026 

TREINADAS” 1027 

Prezada Senhora: 1028 

Gostaríamos de convidá-la para participar da pesquisa “Efeito de quatro ordens de 1029 

execução dos exercícios em programa de treinamento resistido sobre a composição 1030 

corporal, força muscular, capacidade funcional, biomarcadores sanguíneos e 1031 

cognição em mulheres idosas treinadas”, a ser realizada no município de 1032 

Londrina/PR. O objetivo desta pesquisa é analisar os efeitos de dois anos de prática 1033 

regular e sistematizada de treinamento resistido sobre a força muscular, composição 1034 

corporal e biomarcadores de risco cardiometabólico em mulheres pós-1035 

menopausadas. 1036 

Todas as avaliações serão realizadas por profissionais previamente treinados para 1037 

tal finalidade. A assinatura deste termo permitirá que você participe das seguintes 1038 

atividades: (1) Programa de treinamento com pesos nas suas diferentes fases 1039 

acompanhado por profissionais e estudantes de Educação Física; (2) Entrevista afim 1040 

de avaliar o histórico médico, sintomas de ansiedade e depressão, percepção de 1041 

qualidade de vida, sono e cognição; (3) Medidas de peso, altura, pressão arterial, 1042 

frequência cardíaca em repouso, atividade física habitual, comportamento sedentário 1043 

e sono; (4) Avaliação da composição corporal pelos métodos de impedância 1044 

bioelétrica e densitometria óssea; (5) Coleta de sangue venoso em jejum de 12 h 1045 

feita por um técnico capacitado e habilitado para a avaliação de indicadores 1046 

metabólicos; (6) Avaliação nutricional por meio da aplicação de registros alimentares 1047 

de dois dias; (7) Avaliação da aptidão neuromuscular por meio de testes de uma 1048 

repetição máxima; (8) Avaliação da capacidade de realizar atividades de vida diária 1049 

por meio de testes funcionais. 1050 

Gostaríamos de esclarecer que a participação é totalmente voluntária. A participante 1051 
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pode recusar-se a participar/desistir a qualquer momento sem sofrer prejuízo algum. 1052 

As informações serão utilizadas somente para fins de pesquisa e todos os 1053 

documentos e amostras utilizados serão identificados por um código numérico sem 1054 

identificação nominal para preservar a identidade da participante. Lembramos que 1055 

não será cobrada taxa alguma por estas avaliações. Da mesma forma, não será 1056 

paga quantia alguma as participantes. Adicionalmente, comprometemo-nos a 1057 

respeitar as determinações previstas na Lei 10.741 de 2003 – Estatuto do Idoso, que 1058 

resguardam os direitos e a proteção às pessoas idosas, em especial ao respeito, 1059 

dignidade e integridade física, emocional, social e afetiva. Ao final do estudo, 1060 

comprometemo-nos ainda a retornar com os resultados de todas as avaliações, que 1061 

serão entregues as participantes. Espera-se com essa pesquisa, proporcionar 1062 

informações que possam favorecer a melhoria da saúde e qualidade de vida de 1063 

mulheres idosas por meio da prática de treinamento e associação com aspectos 1064 

nutricionais, além de possibilitar a melhoria de parâmetros morfológicos, fisiológicos, 1065 

neuromusculares e metabólicos das participantes. Apesar de considerados mínimos, 1066 

os possíveis riscos são: desconfortos na coleta sanguínea e cansaço durante os 1067 

testes físicos. É possível também que alguns grupamentos musculares exigidos nos 1068 

testes de esforço fiquem doloridos entre 24 e 48 horas após a realização dos 1069 

mesmos e durante as primeiras semanas de treino. Caso você tenha dúvidas ou 1070 

necessite de maiores esclarecimentos pode contactar o Prof. Dr. Edilson Serpeloni 1071 

Cyrino, no Laboratório de Metabolismo, Nutrição e Exercício, localizado no Centro 1072 

de Educação Física e Esporte, da Universidade Estadual de Londrina, pelo telefone 1073 

(43) 3371-4772 / 9139-4509 ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo 1074 

Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, 60 1075 

ou no telefone (43) 3371- 2490. Este termo deverá ser preenchido em duas vias de 1076 

igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida, assinada e entregue a você. 1077 

Pesquisador Responsável: Prof. Dr. Edilson Serpeloni Cyrino RG: 1078 

Eu,________________________________________________(nome por extenso 1079 

do sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos 1080 

da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima. 1081 

Assinatura (ou impressão dactiloscópica): ________________________________ 1082 

Londrina, ____ de ___________________ de 2022 1083 
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ANEXO A – Carta de aprovação do projeto pelo comitê de ética 1084 

 1085 

 1086 
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 1087 
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 1089 
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 1090 

1091 
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ANEXO B – Modelo do recordatório alimentar 1092 

Nome: _____________________________________________  1093 

Data: _____/_____/______ 1094 

Dia da semana do Recordatório: ___________ 1095 

Avaliador:________________________ 1096 

REFEIÇÃO E O 

HORARIO 

Alimentos, bebidas e/ou 

preparações (Detalhar o máximo 

possível) 

Quantidades (Gramas 

ou medida caseira) 

Café da manhã 

Horário:_________ 
  

Lanche manhã 

Horário:_________ 
  

Almoço  

Horário: 

_________ 

  

Lanche tarde 

Horário: 

_________ 

  

Jantar  

Horário: 

_________ 

  

Ceia  

Horário: 

_________ 

  

 1097 

Quantidade de água ingerida por dia (copos, litros): 1098 

________________________________ 1099 

 1100 

 1101 

 1102 
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ANEXO C – Exemplos de porções apresentadas às participantes 1103 

 1104 

 1105 
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