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RESUMO

FERREIRA, Susana América, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, abril de 2009.
Influéncia do Treinamento Aerobico e de Forca Resistente sobre a
Composicao Corporal, Bioquimica Lipidica, Glicose e Pressao Arterial de
Idosas. Orientadora: Sylvia do Carmo Castro Franceschini. Coorientadoras: Eveline
Torres Pereira, Silvia Eloiza Priore e Leonice Aparecida Doimo.

O envelhecimento humano € um processo caracterizado por alteragdes fisicas
e fisiolégicas que estdo associadas, dentre outros fatores, a inatividade fisica,
conferindo um maior risco desta populacdo desenvolver doencas crbnicas nao-
transmissiveis (DCNT), dentre elas, as doencas cardiovasculares (DC). Objetivos:
Verificar o impacto do programa de exercicio fisico aplicado no Programa de
Ginastica para a Terceira Idade, oferecido pelo Clube “De Bem Com A Vida”, sobre
as condicoes de saude das idosas cadastradas, analisando o efeito do treinamento
aerébico (TA) e de forca resistente (TFR) sobre: 1) os parametros antropométricos e
de composicao corporal, bem como sobre a prevaléncia de fatores de risco para
doencas cardiovasculares (FRC) relacionados aos mesmos; 2) o perfil lipidico, niveis
de glicose sanguinea e de pressao arterial, considerados como FRC, bem como
sobre a prevaléncia dos mesmos. Métodos: O estudo foi de carater prospectivo,
realizado com 39 idosas (68,59 + 6,23 anos) submetidas, como rotina do Programa
de Ginastica para a Terceira Idade, a trés sessdes semanais de exercicio aerdbico
(EA) e de forca resistente (EFR) durante 13 semanas. Antes e ap6s o periodo de
treinamento foram aferidas medidas de peso, estatura, dobras cutaneas (triciptal,
bicipital, subescapular e suprailiaca) e circunferéncias da cintura, do quadril e da
panturrilha. A partir destas medidas calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC) e
a relagdo cintura-quadril (RCQ). O percentual de gordura corporal e a massa
corporal magra foram determinados pelas equacdes de Baumgartner et al. (1998) e
De Rose et al. (1984), respectivamente. Foram analisados os niveis pressoricos,
perfil lipidico (triglicerideos, colesterol total, LDL-c, VLDL-c e HDL-c), glicemia de
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jejum (GJ) e a frequéncia cardiaca de repouso (FCRep) das idosas estudadas.
Resultados: Em relacdo a composi¢do corporal, obteve-se um aumento da massa
corporal magra (MCM) e reducdo do percentual de gordura corporal (%GC).
Encontrou-se redugcdo dos valores da presao arterial sistélica (PAS) e diastélica
(PAD) e da frequéncia cardiaca de repouso (FCRep). Quanto a prevaléncia dos
FRC, observou-se uma redugédo da prevaléncia de hipertensao arterial (HA) sem
alteracdo nos demais parametros avaliados. Conclusao: O programa de
treinamento, embora nao tenha alterado a prevaléncia dos FRC relacionados a
composicao corporal e aos parametros bioquimicos, foi efetivo na promocédo de
alteracbes como o aumento da MCM, redugdes do %GC, da PAS e PAD, da
prevaléncia de HA e da FCRep, demonstrando o relevante papel do exercicio fisico
na melhoria da qualidade de vida das idosas, uma vez que os beneficios associados
auxiliam na redugdo do risco de DCNT e, consequentemente, do risco de

mortalidade prematura entre as mesmas.
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ABSTRACT

FERREIRA, Susana América, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, april 2009.
Effects of Aerobic and Force Resistant Training on Body Composition,
Biochemical Lipid, Glucose and Blood Pressure of elderly women. Superviser:
Sylvia do Carmo Castro Franceschini. Co-supervisers: Eveline Torres Pereira, Silvia
Eloiza Priore and Leonice Aparecida Doimo.

Human ageing is a process characterized by physical and physiologic
alterations that are associated, among other factors, to physical inactivity, provide a
larger risk of this population to develop non-transmissible chronic diseases (NTCD),
among them, cardiovascular diseases (CD). Aims: To verify the impact of the
program of physical exercise in applied Gymnastics Program for Seniors, offered by
the Club "From Well In The Life" on the health conditions of older registered, by
analyzing the effect of aerobic training (AT) and force resistant (TFR) about: 1)
anthropometric and body composition parameters as well as the prevalence of
cardiovascular diseases risk factors (CRF) related to them; 2) the lipid profile, blood
glucose levels and blood pressure, FRC considered, as well as the prevalence of
them. Methods: The study had a prospective character, realized with 39 female
elderly people (68.59 + 6.23 years) referred as routine for Gymnastics Program of the
Third Age, the 3 weekly sessions of aerobic exercise and the resistant force for 13
weeks Before and after the training periods, weight, height, skinfold thickness
(triceps, biceps, sub-scapular and supra-iliac) and waist, hip and calf circumferences
were measured. From such measures, Body Mass Index (BMI) and waist-hip ratio
(WHR) were calculated. The body fat and lean body mass percentage was
determined by equations of Baumgartner et al. (1998) and De Rose et al. (1984),
respectively. The arterial blood pressure levels, lipids profile (triglycerides, total
cholesterol, LDL-c, VLDL-c and HDL-c), fast glucose (FG) and rest heart rate
(HRrest) were determined from the elderly women being studied. Results: In relation
to body composition, it was obtained a lean body mass (LBM) increase and a
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INTRODUCAO GERAL

A populacao brasileira tem envelhecido de forma rapida desde o inicio da
década de 60 em virtude da queda das taxas de fecundidade e de mortalidade 2,
sendo que a populacao idosa é a mais crescente no Brasil, constituindo-se na sexta
maior do mundo.

Entre os censos de 1991 e 2000, a populagdo de 60 a 69 anos de idade
aumentou 28%, ao passo que, para os idosos de 70 a 79 e 80 anos e mais, esse
crescimento foi de 42% e 62%, respectivamente. E possivel verificar que a
expectativa de vida no pais elevou-se de 66,9 anos, em 1991, para 72,1 anos, em
2005, com maior sobrevida para as mulheres ©.

Associado ao envelhecimento, o processo de transicao epidemioldgica, que,
em conjunto com transformacdes demograficas, sociais e econdmicas, ocasionou a
substituicdo das doencas transmissiveis por DCNT. Além disso, ocorreu o
deslocamento da carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos
mais idosos; e a transformacéo de uma situacdo em que predominava a mortalidade
para outra na qual a morbidade passou a ser dominante “.

A idade avancada, associada a outros fatores de risco para doencas
cardiovasculares (FRC) como hipertensao, diabetes mellitus (DM), fumo,
dislipidemias, obesidade e sedentarismo, torna-se intimamente relacionada ao
aparecimento destas DCNT, destacando-se a doenca cardiovascular (DC),
responsavel pela maior causa de mortalidade e morbidade entre idosos © 2.

Considerando que alguns fatores de risco sdo modificaveis, o exercicio
aerdbico, o exercicio de forca e associacao de ambos, vem sendo adotado como
medida ndo farmacoldgica, exercendo um papel profilatico e terapéutico © 7,
podendo alterar favoravelmente a composicdo corporal de idosas, prevenindo o
ganho de peso ® aumentando a massa corporal magra ), reduzindo os niveis de

11,12

gordura corporal total '? e centralizada """ '?, melhorando a sensibilidade & insulina,



aumentando os niveis de colesterol de alta densidade (HDL-c), reduzindo os niveis

de triglicerideos (TGL) e de pressao arterial, "*'®

, consequentemente, podendo
reduzir a mortalidade total em 20 a 25%, e em individuos com DC, em 30 a 35% ',

Além disso, estas transformacdes advindas do processo de envelhecimento,
associado a transicdo epidemiolégica representam um grande desafio para o
sistema de salde levando a crescentes custos sociais e econdmicos
considerando a necessidade de incorporacdo tecnolégica para o tratamento das
mesmas . Estes aspectos ocasionam importantes desafios e a necessidade de
politicas publicas direcionadas & manutengdo da salde da populagdo idosa .
Para isso, o desenvolvimento de estudos objetivando avaliar a eficacia do exercicio
fisico sobre a prevencao e reducado da frequéncia de DCNT, dentre elas as DC
entre idosos, se faz necessario.

Com intuito de promover a melhoria da qualidade de vida dos idosos, em
1994 foi instituido na cidade de Vigcosa o Clube de Convivéncia e Lazer “De bem
com a Vida”, sendo resultado de uma parceria entre o Departamento de Educacao
Fisica (DES) e o Departamento de Economia Doméstica da Universidade Federal
de Vigosa (UFV) com a Divisdo Social da Prefeitura Municipal de Vigosa. O referido
programa oferece atividades como ginastica, hidroginastica, caminhada orientada,
danca de saldo, recreacdo e lazer; além de artesanato e atividades educativas
(palestras).

Ressalta-se que este grupo apresenta caracteristicas peculiares oriundas das
influéncias culturais, valores e condicbes de vida permeados de alguns mitos e
preconceitos em relacdo ao envelhecimento e a préatica de exercicios fisicos. Neste
contexto ainda existem problemas de assiduidade por parte de algumas idosas no
programa de ginastica oferecido e, embora haja incentivo por parte dos professores
e auxiliares, muitas relatam seu receio em elevar a carga de trabalho, principalmente
no que se refere aos halteres e caneleiras. Percebe-se também que o convivio
social estabelecido com o grupo é considerado como um dos principais motivos — e
talvez o principal — pelo qual as idosas participam do programa de ginastica.

Tais caracteristicas tendem a dificultar a maxima obtencdo de beneficios
fisioldgicos nesta populacdo em virtude do treinamento aplicado.



Devido a escassez de informagdes cientificas sistematizadas sobre o impacto
do programa de ginastica para a terceira idade oferecido pelo Clube de Convivéncia
e Lazer “De bem com a Vida” na saude das idosas participantes e acreditando-se
que a aplicacao do treinamento aerdbico e do treinamento de forca resistente pode
aprimorar a composi¢cao corporal, o perfil lipidico, glicémico, a pressao arterial e
consequentemente reduzir o risco associado ao aparecimento de doencgas
cardiovasculares em idosas, o presente estudo teve como objetivos verificar o efeito
do treinamento realizado sobre: 1) os parametros antropométricos e de composicao
corporal, bem como sobre a prevaléncia de fatores de risco para doencgas
cardiovasculares relacionados aos mesmos, e 2) o perfil lipidico, niveis de glicose
sanguinea e de pressao arterial, considerados fatores de risco para doencas

cardiovasculares, bem como sobre a prevaléncia dos mesmos.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Chaimowicz F. A salde dos idosos brasileiros as vésperas do século XXI:
problemas, projecoes e alternativas. Rev Saude Publica. 1997;31(2):184-200.

2. Telarolli-dr R, Machado JCMS, Carvalho F. Perfil demografico e condicdes
sanitarias dos idosos em area urbana do Sudeste do Brasil. Rev Salude Publica.
1996;30(5):485-98.

3. Jorge MHPM, Laurenti R, Lima-Costa MF, Gotlieb SLD, Filho ADPC. A
mortalidade de idosos no Brasil: a questdo das causas mal definidas. Epidemiol Serv
Saude. 2008;17(4):271-81.

4. Schramm JMdA, Oliveira AFd, Leite IdC, Valente JG, Gadelha AMJ, Portela MC,
et al. Transicao epidemiolégica e o estudo de carga de doenca no Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva. 2004;9(4):897-908.

5. Zaslavsky C, Gus |. Idoso. Doenca Cardiaca e Comorbidades. Arq Bras Cardiol.
2002;79 (6):635-9.

6. Nelson ME, Rejeski WJ, Blair SN, Duncan PW, Judge J, King AC, et al. Physical
Activity and Public Health in Older Adults: Recommendation from the American
College of Sports Medicine and the American Heart Association. Med Sci Sports
Exerc. 2007;39(8):1435-45.

7. Durstine JL. Effect of aerobic exercise on high-density lipoprotein cholesterol: a
meta-analysis. Clin J Sport Med. 2008 Jan;18(1):107-8.

8. Hughes VA, Frontera WR, Roubenoff R, Evans WJ, Singh MA. Longitudinal
changes in body composition in older men and women: role of body weight change
and physical activity. Am J Clin Nutr. 2002 Aug;76(2):473-81.

9. Nichols JF, Omizo DK, Peterson KK, K.P.Nelson. Efficacy of heavy-resistance
training for active women over sixty: muscular strength, body composition, and
program adherence. J Am Geriatr Soc. 1993;41(3):205-10.

10. llich JZ, Brownbill RA. Habitual and low-impact activities are associated with
better bone outcomes and lower body fat in older women. Calcif Tissue Int. 2008
Oct;83(4):260-71.



11. Kim K, Valentine RJ, Shin Y, Gong K. Associations of visceral adiposity and
exercise participation with C-reactive protein, insulin resistance, and endothelial
dysfunction in Korean healthy adults. Metabolism Clinical and Experimental.
2008;57:1181-9.

12. Kohrt WM, Obert KA, Holloszy JO. Exercise training improves fat distribution
patterns in 60- to 70-year-old men and women. J Gerontol. 1992 Jul;47(4):M99-105.

13. Martinez MA, Puig JG, Mora M, Aragén R, O'Dogherty P, Anton JL, et al.
Metabolic syndrome: prevalence, associated factors, and C-reactive protein The
MADRIC (MADrid Rlesgo Cardiovascular) Study. Metabolism Clinical and
Experimental 2008;57:1232-40.

14. Kima K, Valentine RJ, Shin Y, Gong K. Associations of visceral adiposity and
exercise participation with C-reactive protein, insulin resistance, and endothelial
dysfunction in Korean healthy adults. Metabolism Clinical and Experimental.
2008;57:1181-9.

15. Meirelles LR, Ribeiro ACM, Mendes MAP, Silva MNSB, Ellory J. C.J. C., Mann
GE, et al. Chronic exercise reduces platelet activation in hypertension: upregulation
of the L-arginine-nitric oxide pathway. Scand J Med Sci Sports 2007.

16. Trejo-Gutierrez JF, Fletcher G. Impact of exercise on blood lipids and
lipoproteins. Journal of Clinical Lipidology 2007;1:175-81.



OBJETIVOS
Geral:

- Verificar o impacto do programa de exercicio fisico aplicado no PROGRAMA DE
GINASTICA PARA A TERCEIRA IDADE, oferecido pelo Clube “De Bem Com A

Vida”, sobre as condi¢cdes de saude das idosas cadastradas.

Especificos

- Analisar o efeito do treinamento aerébico (TA) e de forca resistente (TFR) sobre
0s parametros antropométricos e de composicao corporal das idosas,

- Avaliar o efeito do treinamento aerdbico (TA) e de forca resistente (TFR) sobre
o perfil lipidico, niveis de glicose sanguinea e de pressao arterial das idosas,

- Verificar o impacto dos treinamentos acima mencionados sobre a magnitude
dos fatores de risco para doencas cardiovasculares (FRC) relacionados a

composicao corporal, perfil bioquimico e pressao arterial.



APRESENTAGAO

A dissertacao esta estruturada com os capitulos abaixo relacionados:
Capitulo 1 — Revisao de Literatura

Capitulo 2 — Artigo original: Influéncia do treinamento aerébico e de forca
resistente sobre a composicao corporal de idosas

Capitulo 3 — Artigo Original: Influéncia do treinamento aerdbico e de forca
resistente sobre a bioquimica lipidica, glicose e pressao arterial de idosas.



CAPITULO 1

REVISAO DE LITERATURA



O processo de envelhecimento e sua asociacao com as doencas cronicas
nao-transmissiveis (DCNT)

O processo de envelhecimento esta associado ao surgimento de doencas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT) especialmente quando relacionado a habitos de
vida inadequados. Tais doengas sao consideradas a maior causa de mortes em todo
mundo, destacando-se as mortes por doencas cardiovasculares (.

Diversos séo os fatores de risco para doengas cardiovasculares que, isolados
ou associados, conferem maior risco para a populacdo idosa desenvolver estas
doencgas. Dentre estes, os mais importantes para a morbimortalidade relacionados
as doencas cardiovasculares sdo: hipertensao arterial, dislipidemia " 2, diabetes
melittus, idade, tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica e sobrepeso ou obesidade
(1),

Em relacdo a obesidade, estudos demonstraram que a quantidade de tecido
adiposo e sua distribuicdo combinados a redu¢do da massa muscular em idosos,
estdo associados a elevados valores de pressdo arterial, a dislipidemia, a
intolerancia a glicose e resisténcia insulinica, os quais contribuem para a elevacao
do risco de doenca cardiovascular ¢ *.

A dislipidemia é caracterizada por distarbio no metabolismo lipidico com
repercussao nos niveis de lipoproteinas na circulagcdo sangtiinea, bem como nas
concentracdes de seus componentes como colesterol total (CT) e triglicerideos
(TGL) ©, sendo considerada um fator de risco para doengas cardiovasculares. Estas
lipoproteinas circulantes no plasma sao veiculos transportadores de colesterol,
triglicerideos (TGL), fosfolipidios e proteinas.

Existem trés tipos de lipoproteinas: (a) VLDL-c ou very low density lipoprotein,
contendo altas concentragdes de TGL e moderadas concentragdes de fosfolipidios e
colesterol, (b) LDL-c ou low-density lipoprotein, contendo relativamente poucos TGL,
mas uma percentagem muito alta de colesterol, que esta associada as alteracdes
nas paredes internas das artérias; e (c) HDL-c ou high-density lipoprotein
cholesterol, contendo cerca de 50% de proteinas e pequenas concentracbes de
lipidios, cuja principal funcédo é transportar o colesterol dos tecidos e da corrente
sanguinea em direcdo ao figado, para excrecdo ©. Este distirbio no metabolismo

lipidico, caracterizado pelos altos niveis circulantes de VLDL-c e LDL-c e baixos
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niveis de HDL-c estd altamente associada a doenca coronariana aterosclerotica
(DCA) (7-9) representando importante causa de morbidade e mortalidade no Brasil
(10) uma vez que a aterosclerose pode causar, dentre outros problemas, infarto do
miocéardio e acidentes vasculares cerebrais (",

Dados de estudos epidemiolégicos, laboratoriais e clinicos indicam que o
maior risco de desenvolvimento de DCA e outras doencas cardiovasculares (DC)
relacionado ao colesterol total pode ser atribuido ao LDL-c ® devido ao seu alto
poder aterosclerético uma vez que favorece o depésito lipidico nas paredes dos
vasos, ocasionando o aparecimento das placas ateromatosas '?. Em geral, uma
alteragéo de 1% no LDL-c esta associada com uma diferenga de 2 a 3% no risco
para DC ®. Este risco acentua-se ainda mais quando os altos niveis de LDL-c
circulantes encontram-se associados a outros fatores de risco como tabagismo,
histérico familiar prematuro de DC (homens < 55 anos e mulheres < 65 anos), idade
(homens = 45 anos e mulheres = 55 anos), hipertensao arterial (= 140/90 mmHg ou
uso de medicamento anti-hipertensivo) e baixos niveis de HDL-c¢ (< 40 mg/dL) %,

Niveis elevados de ftriglicerideos também tém sido associados a maior
incidéncia de doencas coronarianas por aterosclerose V. Quanto & HDL-c, esta é
responsavel pelo transporte reverso, no qual o colesterol é transportado dos tecidos
periféricos para o figado a fim de ser excretado pela bile ¥, e, dessa forma, ajuda a
proteger o individuo contra o desenvolvimento da aterosclerose. Uma reducao da
concentragdo de 1 mg/dL no HDL resulta em aumento de 3% a 4% na incidéncia de

(" sendo esta reducdo causada principalmente pelo

doenca arterial coronariana
aumento da remocéao da particula circulante e nao pela diminuicao de sua sintese.
Idade, sexo, fatores genéticos e fatores ambientais, como tabagismo, atividade
fisica, composicao da dieta e conteudo cal6rico, também, contribuem para variacéao

.1 Baixos niveis de HDL-c também estdo

na concentracdo da HDL no plasma
associados a altos niveis de TGL, a resisténcia & insulina e ao diabetes tipo 2 ¥

O diabetes mellitus (DM) consiste em uma sindrome de etiologia multipla,
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer
adequadamente seus efeitos, caracterizando-se por hiperglicemia crénica com
disttrbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas '°. Esta doenca é

considerada um FRC, pois confere um alto risco de desenvolvimento de DC num
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periodo de 10 anos, em parte, por estar associada a varios outros FRC ® como a
obesidade, hipertensao arterial (HA), dislipidemia, entre outros .

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) & o tipo mais frequente entre idosos '® e se
destaca pela alta prevaléncia no Brasil "". Individuos com DM2 podem desenvolver
uma dislipidemia aterogénica, conhecida como dislipidemia diabética e caracterizada
por valores elevados de TGL e VLDL-c e baixos de HDL-colesterol "® e, embora os
niveis de CT ou LDL-c nao se diferenciem significantemente entre nao diabéticos e
diabéticos, estes possuem maiores niveis de particulas aterogénicas de LDL de
menor densidade '® acelerando o processo de aterosclerose.

Estima-se que o risco de um paciente diabético desenvolver doenca
coronariana é duas a trés vezes maior do que um individuo ndo-diabético '¥, sendo
que o risco relativo de morte por DCV em diabéticos, ajustados para a idade, é cerca
de trés vezes maior do que para a populagdo em geral ?°. Esta associagdo entre o
diabetes e a doenca cardiovascular tem sido demonstrada ndo somente nos
pacientes que apresentam a forma clinica da doencga, definida por glicemia de jejum
superior a 126 mg/dL ou glicemia casual superior a 200 mg/dL, mas também em
fases mais precoces e assintomaticas da histéria natural da doenca, cuja glicemia de
jejum estd alterada (entre 100 mg/dL e 126 mg/dL) ou apresente elevagdo da
glicemia p6s-prandial (entre 140 mg/dL e 200 mg/dL), denominadas de pré-diabetes
(ou disglicemia) e intolerancia a glicose 'Y respectivamente.

A hipertensao arterial torna-se mais frequente com o avancar da idade, mais
provavelmente devido & reducéo na complacéncia arterial ?", estimando-se que pelo
menos 60% dos brasileiros com 60 anos ou mais, sejam hipertensos 2,
apresentando, especialmente, hipertensao sistélica isolada ®¥. Esta doenca torna-se
um fator de risco relevante para complicacbes cardiovasculares, dentre elas a

2428 sendo considerada uma das causas mais importantes

(24)

doenca aterosclerética, |
de morbimortalidade prematura em idosos devido a sua alta prevaléncia e
associagdo com outras patologias como doenca cerebrovascular, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenca vascular de extremidades #2.

Os fatores genéticos e ambientais estdo associados a manutencao de niveis
presséricos cronicamente elevados em seres humanos e a proporgdo dos mesmos
na populacdo hipertensa é de 30% e 70% respectivamente ®*, sendo que no sexo

feminino, as maiores taxas de HA ocorrem ap6s os 60 anos ©2.
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Considerando-se o sedentarismo como FRC, acredita-se que este é tido com
um fator de risco para a mortalidade prematura tdo expressivo quanto o fumo e a
HA ") e ao associar-se a perda de massa muscular decorrente do processo de
envelhecimento, encontra-se diretamente relacionado a alteragdes de performance,
reducdo da taxa metabdlica de repouso e ganho de tecido adiposo apresentando
relevancia clinica entre a populagao cardiaca .

Ressalta-se que a presencga de mais de um fator aumenta o risco de doenga
cardiovascular de forma nao proporcional, mas multiplicativo ®®, sendo fundamental
determinar o tipo de intervencéo destinada a prevencdo ou mesmo ao tratamento
dos fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Ao se considerar que muitos dos fatores de risco sdo passiveis de mudanca

@9 diversos estudos apontam a pratica de exercicios fisicos

30, 31)

e/ou tratamento

principalmente associagdo do exercicio aerébico ao exercicio de forca
(5, 7, 25, 32, 33)

como

parte profildtica e terapéutica para os FRC , podendo alterar

favoravelmente varios FRC, melhorando a sensibilidade a insulina, aumentando os

niveis de HDL-C, reduzindo de niveis de TGL, de obesidade e de pressao arterial

(34-38) podendo reduzir a mortalidade total em 20 a 25% e em individuos com DC, em

30 a 35% ) beneficiando, dessa forma, a manutencéo e recuperacdo da saltde do
idoso 9.

Exercicio Fisico e as Alteracées Antropométricas e de Composicao
Corporal

Existem alguns estudos que buscaram informagdes sobre os efeitos do

37-39 40-42

) e do treinamento de forca “°*?) e da associacdo de

4,43

treinamento aerébico
ambos os treinamentos “* *® sobre as alteragdes antropométricas e de composicdo
corporal em idosas e suas possiveis associacdes com os FRC.

Toth et al. “¥, realizaram revisdo examinando os efeitos do TA e TF sobre a
massa de gordura e a massa livre de gordura em homens e mulheres com idade
superior a 55 anos. Incluiram nesta revisdo estudos que se estenderam por pelo
menos 2 meses, que ndo utilizavam outra intervencéo para perda de peso (dieta ou
agentes farmacoldgicos) e que utilizavam diversas técnicas de mensuracdo da
composicao corporal, entre elas as dobras cutaneas. Apos analisarem uma grande

variedade de intensidades quanto ao TF, os autores concluiram que houve aumento
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da massa corporal livre de gordura em 15 dos 28 estudos realizados com homens e
mulheres, sendo que a média desse aumento foi de 1,1 a 2,1 kg, além disso, o TF
foi capaz de reduzir a massa gordurosa em média, de 0,9 a 2,7 kg. Quanto ao
estudos sobre o0 TA, os autores encontraram uma reducéo de 0,4 a 3,2 kg da massa
gordurosa porém, com pequenos efeitos sobre a massa livre de gordura. Os
autores também observaram que as redugdes da massa gordurosa em virtude do
TA esteve correlacionada positivamente ao tempo de exercicio (r = 0.51;P < 0.02).

1), encontraram reducdo de 3% (3,36 kg) do % GC e um

Stewart et al, |
aumento de 3% (1,17 kg) da MCM ap6s 6 meses de treinamento aerdbico
associado ao treinamento de forga, realizado 3 vezes na semana. Neste mesmo
estudo, cada sessao era iniciada por alongamento seguida de 7 exercicios de forca
englobando o principais grupos musculares num total de 2 séries de 10 a 15
repeticoes a 50% de uma repeticdo maxima (1-RM). Em seguida, era realizada a
atividade aerdbica com duracdo de 45 min e intensidade variando de 60 a 90% da
FCmax.

Marzolini et al. ¥ também encontraram aumentos significantes na MCM e
reducédo do % GC em homens e mulheres com idade de 61 + 2 anos ao associarem
o TA com o TF durante 29 semanas. Raso et al. “°, utilizando um programa de 12
semanas de TF e TA em mulheres com idade média de 65,80 + 8,15 anos,
encontrou reducdo percentual similar entre os dois grupos na adiposidade corporal
(-9,2% e -10,5% para o grupo de exercicios com pesos e aerbbico,
respectivamente). Neste estudo, TF foi constituido de 3 séries de 10 repeticdes a
50% de 1-RM, para seis exercicios (supino reto e inclinado, flexdo e extensao de
cotovelo, agachamento e “leg press” 45°) e teve frequéncia de 3 vezes por semana.
O TA foi realizado em cicloergbmetro, a 65% frequéncia cardiaca maxima predita,
durante 40 minutos.

Em relagdo ao TF, Campbell et al. “! estudando idosos entre 56 a 80 anos,
realizaram TF por 12 semanas, 3 séries de 12 repeticbes a 80% de 1-RM e
encontraram uma reducao da GC de 1,8 £ 0,4 kg e aumento de 1,4 £ 0,4 kg da
massa corporal livre de gordura. Nichols et al. “¢, analisaram o efeito do TF sobre a
composicao corporal de 36 mulheres de 67.1 £ 1.5 anos Este teve duragdo de 24
semanas, foi composto por 7 exercicios para o principais grupamentos musculares,

3 dias/semana a 80% 1-RM. Encontraram reducao significante de 0,90% para a GC
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e aumento de 1,5 kg da massa livre de gordura. Outro estudo realizado com idosas
acima de 60 anos, com duracao de 25 semanas, verificou que o TF (10 exercicios e
duas séries de 10 repeticoes a 65-80% de 1-RM) foi capaz de promover o ganho de
1 kg de massa corporal magra “?. Apés 21 semanas de TF associado a outras
atividades fisicas como caminhar e pedalar, realizado com idosas entre 49 e 72
anos, Sallinen et al. *? observaram reducdo de 2% na GC e aumento de 3,4 cm na
circunferéncia da coxa, podendo indicar um possivel ganho de MCM.

De acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM) *7 a
composi¢ao corporal melhora com o TA de modo similar no individuo idoso e no
adulto jovem, sendo que a alteragdo mais consistente € uma reducao de 1 a 4% na
porcentagem de gordura corporal total com o exercicio em idosos, mesmo se 0
peso corporal for mantido. Do mesmo modo, o TA de forma isolada ou associado a
perda de peso pode ocasionar, além da perda de gordura corporal total, redugcdes
na gordura abdominal “®,

Irwin et al. ®® encontraram uma perda ainda maior de 1,4 kg de CG em 87
mulheres com IMC > 25 e %GC > 33 que se encontravam na pdés-menopausa
(entre 50 a 75 anos) ap6s TA de moderado a intenso durante 12 meses, sem
alteracdo na dieta. O treinamento foi iniciado com intensidade de 40% da FCMax
durante 16 minutos sendo estes valores gradativamente elevados até atingirem
duracdo de 45min/dia, 5 vezes na semana. Os mesmos autores notaram que
mulheres que se exercitavam acima de 195 min/semana reduziram sua gordura
corporal em 4,2% comparada a perda de 2,4% nas que se exercitavam entre 136-
195 min/semana e a perda de 0,6% nas mulheres que se exercitavam até 135

min/semana ©®. Bergman e Boyungs ©® observaram que mulheres idosas
participantes de um programa de caminhada 4 vezes semanais durante 10

semanas, com duracao de aproximadamente 40 minutos por secado e intensidade
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idade nesta variavel. Este achado também pode indicar que o TA, por influenciar a
sintese protéica, poderia ser capaz de influenciar alteracées na MCM.

Ao se avaliar as alteragdes do %GC em fungcao do exercicio fisico, deve-se
considerar que, além do gasto calérico aumentado e da utilizacao especifica de
determinados substratos energéticos durante a realizacao exercicio fisico, este pode
elevar o consumo de oxigénio pds-exercicio [EPOC] ©V. Este fato torna-se
importante uma vez que o EPOC pode contribuir para elevacado da taxa metabdlica
de repouso (TMR), dentre outros fatores, ao potencializar o metabolismo dos acidos

°2.%9) o que pode auxiliar a redugédo

graxos e aumentar os niveis de catecolaminas
do %GC ©%.

Alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade causa preocupacgao, especialmente
por ocorrer em uma populagao acima de 60 anos, ja apresentando varios agravos a
saude. Individuos com IMC na faixa de 27 a 28,9 kg/m2 apresentam mortalidade até
40% maior em relagdo aos individuos com esse indice variando entre 19 e 21,9
kg/m? ),

Em estudo realizado por Cervi et al. *® a CCEst > 88 e a RCQ = 0,92
apresentaram boa capacidade de predizer hipertensdo arterial e o IMC > 27 kg/m?
de predizer hipertensao arterial e hipercolesterolemia em idosas com idade mediana
de 69 anos. Neste mesmo estudo, 45,7% das mulheres encontrava-se com
sobrepeso. Utilizando o mesmo critério diagnéstico para o IMC, Abreu et al. ©”
avaliaram o estado nutricional de 183 idosos com idade mediana de 68 anos. Estes
autores observaram uma média de IMC de 27,2 kg/m? para mulheres, sendo que,
46,5% estavam com sobrepeso, apresentando valores de RCQ e CC inadequados e
associagdo com maior frequéncia de hipercolesterolemia, hipertensao arterial,
diabetes e artrites. Associado a estes resultados, a prevaléncia de sedentarismo

entre as mulheres foi elevada, sendo de 49,5%.

Exercicio Fisico e Alterac6es da Pressao Arterial, do Perfil Lipidico e da
Glicemia de Jejum

Estudos vém demonstrando efeitos positivos tanto do TA associado ao TF ¥,
quanto do TF “? e TA analisados de forma isolada ©*® sobre os niveis de PA de
repouso em individuos normotensos e hipertensos, sendo que, estes efeitos do

exercicio fisico apresentam melhores resultados nestes ultimos . Redugdes dos
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valores da PA de repouso entre 2,6 a 9 mmHg para PAS e de 1,8 a 10,4 mmHg para

PAD em fungéo da préatica de exercicio fisico sdo relatadas em alguns estudos %>

61-64)

Uma possivel explicacao para tais beneficios, seria o fato da pratica regular
de exercicio fisico estar associada a capacidade antiaterogénica e vasodilatadora
que ocorre em parte, devido & regulacdo da funcédo endotelial ©°.

Em resposta ao exercicio agudo, inUmeros fenbmenos interagem com intuito
de aumentar o fluxo sanguineo para os musculos ativos em cerca de 50 a 100
vezes, sendo que o fendbmeno da vasodilatacao se estende desde os microvasos até
as grandes artérias ©°. Dentre estes fendmenos, encontra-se a maior producéo de
oxido nitrico (NO), um potente vasodilatador que exerce um papel extremamente
relevante no controle da PA auxiliando também no controle da agregacao
plaquetaria, impedindo a formagédo de trombos e, consequentemente, prevenindo os

processos de tromboses e doengas atero-trombéticas ¢ ©°),

67) afirmam que os efeitos de longos periodos de

McAllister e Laughlin
treinamento sobre os vasos sanguineos do musculo esquelético sdo semelhantes ao
da circulagédo coronaria, onde a vasodilatacdo aguda dependente do endotélio ndo é
modificada apds este periodo. Neste caso, adaptacdes estruturais poderao ocorrer,
minimizando ou mesmo eliminando a necessidade do aumento da vasodilatagéo

dependente do endotélio ©7.

Essa modificacdo estrutural como um possivel
mecanismo decorrente do efeito crdnico do exercicio seria um aumento do diametro
do lumen arterial, mediado tanto pelo NO quanto por outros agentes, contribuindo
para reducéo da PA ©°,

Ishikawa et al. ®® estudaram 109 individuos hipertensos nos estagios | e Il
que realizaram treinamento por oito semanas, em diversas academias. Os
treinamentos eram constituidos de um breve periodo de alongamento, 30 a 40
minutos de exercicio aerdbico a aproximadamente 50% do VOzmax (Caminhada, trote,
natacao e cicloergbmetro) seguido de 10 a 20 minutos de exercicios de forca com
frequéncia minima de 2 dias/semana. Os autores constataram que, embora os
individuos idosos apresentassem menor reducao nos niveis pressoricos do que os
individuos jovens, esta reducao foi significante em todos os grupos independente do

género. Wood et al. ®® também encontraram reducdes na PAD de repouso em 36
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idosos de ambos os sexos (60-80 anos) em funcédo do TA e TF aplicados de forma
isolada e associados, porém nao foram encontradas reducdes na PAS.

Sallinen et al. “® mostraram que 21 semanas de TF, 2 vezes na semana,
contendo de 6 a 8 exercicios para 0s grandes grupos musculares, com intensidade
variando de 40% a 80% de 1 repeticdo maxima (1RM) e de 5 a 15 repeticdes, foi
responsavel pela reducao da PAS e PAD em mulheres de 49 a 72 anos. Em uma
metanalise sobre os efeitos do TF sobre a PAS e PAD de repouso em normotensos
e hipertensos, incluindo 320 sujeitos de ambos os sexos, (182 exercicio € 138 no
grupo contole), observou-se uma reducao de aproximadamente 3 mmHg tanto para
PAS quanto para PAD em todos os grupos. Nos estudos analisados nesta
metanalise, o TF teve em média duracao de 14 semanas, freqiéncia semanal de 3
dias, duracao por sessao de 38 minutos, intensidade de 37% de 1RM, 2 séries que
variavam de 4 a 50 repeticdes, intervalo de descanso de 15 a 120 segundos
realizando 10 tipos de exercicios 2.

Whelton et al. ®¥ em revisdo, analisaram 54 estudos randomizados e
controlados, demonstrando que o TA reduziu a presséao arterial tanto em individuos
com sobrepeso quanto em individuos eutréficos, hipertensos ou normotensos. Do

63 analisando 44 estudos sobre a influéncia do TA na

mesmo modo, Fagard
pressao arterial de repouso em normotensos e hipertensos observou uma reducao
média da PAS e PAD de 3,4 e 2,4 mmHg, respectivamente. No total, estes estudos
incluiram 2.674 individuos de ambos os sexos e na faixa etéaria de 21 a 79 anos. A
maioria dos treinamentos foi realizada de 30 a 60 minutos, 3 vezes na semana, com
duragdo meédia de 16 semanas. Os niveis basais de PA foram importantes na
determinacao dos efeitos do exercicio, uma vez que houve reducao da PAS e da
PAD em 2,6 e 1,8 mmHg em normotensos e de 7,4 e 5,8 mmHg em hipertensos,
respectivamente.

Estes beneficios do exercicio fisico sobre a PA fazem deste uma importante
ferramenta na prevencao e tratamento da HA e outras DC, uma vez que reducoes
de apenas 2mmHg na PAD podem diminuir substancialmente o risco de doencas e

mortes associadas & hipertensdo ©?

e uma reducdo de 3 mmHg na PAS pode
reduzir o risco de desenvolvimento da DC em 5,9% e o risco de mortalidade por DC

em 8 a 14% e por todas as causas em 4% ©9.
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Diversos fatores influenciam as alteracées do perfil lipidico em funcao da
pratica de exercicio fisico.

O nivel inicial dos componentes lipidicos pode manter-se inalterado em
fungdo do exercicio, onde niveis iniciais mais elevados de CT, LDL-c, VLDL-c, e TGL
usualmente apresentam maiores beneficios em fungéo do exercicio fisico " %889,

A intensidade e frequéncia do exercicio sdo essenciais para estas alteracoes,

onde quanto mais elevadas, maiores os beneficios quanto ao perfil lipidico /- 58 70 71),

"2 referenciado por Fagherazzi et al. ), ¢

Além disso, de acordo com Hartung ¢
necessario um prazo de pelo menos seis meses para obtencdo de efeitos mais
consistentes sobre estes parametros, e o fato das idosas serem praticantes de
exercicio fisico também pode estar associado a estas inalteragdes ao considerar-se
que a reducdao dos niveis séricos de lipidios tende a sofrer estagnacido apds
determinado periodo de pratica de exercicio fisico ©.

®.69.73) hodem influenciar as respostas do

Adicionalmente, fatores genéticos
perfil lipidico em fungdo do exercicio fisico, sendo que esta influéncia genética é
mais acentuda em individuos brancos, principalmente no que diz respeito as
alteracdes de HDL-c e LDL-¢ \".

Em revisdo de literatura, Trejo Gutierrez et al.

) observaram pequenas
alteracoes do CT e LDL-c em funcéo do exercicio fisico tanto aerdbico quanto de
forca. Fagherazzi et al. © analisaram o efeito do treinamento aerébico associado ao
treinamento de forga durante 3 a 6 meses sobre o perfil lipidico de individuos com
sobrepeso/obesos com idade média de 62,2 anos, ndo observando reducao de TGL.

Dias et al. "%

, hdo observaram modificagdes nos niveis de TGL e VLDL-c em
adultos com idade média de 30,4 anos apds 6 meses de realizacao de exercicios
aerbébicos e de forca em academia, trés vezes por semana, durante uma hora
consecutiva. Outro estudo comparou os efeitos do TF e TA com grupos de
individuos saudaveis distintos, o grupo com TF consistiu de 20 semanas, trés vezes
por semana, executando duas séries de 12 exercicios, usando 10 a 15 repeticdes
maximas para cada exercicio e o aerdbio, os individuos andaram e/ou correram por
aproximadamente 30 minutos com intensidade, variando entre 70 e 85% de sua
freqUéncia cardiaca de reserva, por 20 semanas. Nao foram encontradas mudancas
significativas no perfil lipidico com o TF, ja o TA produziu somente modificagdes nos

triglicerideos, sem modificacdes significantes no HDL-c e LDL-c ). Lemura et al. "
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nao encontraram alteracées nas concentracdes de CT, HDL-c, LDL-c e TGL em
virtude do TA e TF aplicados de forma isolada ou associados ap6és 16 semanas de
intervencao dos mesmos em mulheres jovens.

Alguns estudos obtiveram resultados satisfatérios quanto o controle glicémico
em idosos apds o TA 77 o TF /":78) g apés associagdo do TA ao TF /7,

8 analisaram o efeito de 12 semanas de treinamento em

O'Leary et al.
cicloergbmetro sobre o metabolismo de glicose em 60 mulheres e homens obesos (
63 £ 1 anos). O treinamento foi realizado 5 dias/semana durante 60 minutos numa
intensidade de 85% da frequéncia cardiaca maxima. Tais autores observaram uma
reducao da resisténcia a insulina e consequente melhora no metabolismo da glicose
nestes idosos.

Sigal et al. ", investigando os efeitos do treinamento aerdbico, treinamento
de forca e a associacao de ambos em 251 adultos diabéticos tipo 2, com idade entre
39 a 70 anos, observaram que tanto o treinamento aerébico, treinamento de forca
aumentaram o controle glicémico nestes individuos, porém os melhores resultados
foram em virtude da associacdo de ambos os treinamentos. O treinamento foi
realizado 3 vezes semanais durante 22 semanas

Porém, Dias et al. "%, ndo observaram modificagdes no nivel de GJ apés 6
meses de realizacdo de exercicios aerobicos e de forca em academia, trés vezes

) nao encontraram

por semana, durante uma hora consecutiva. Short et al.
reducao significante no nivel de GJ em idosos apds treinamento aerébico em
cicloergbmetro, 3 vezes/semana durante 16 semanas variando de 20 a 40 minutos e
de 70% a 80% da frequéncia cardiaca de reserva. Stefanick et al. ® também nao
encontraram alteragées na GJ em 44 mulheres na pds - menopausa que realizaram
1 ano de TA, 3 vezes/semana durante 1 hora. Do mesmo modo, Sallinen et al. “? ao
avaliarem o efeito do TF durante 21 semanas sobre GJ em mulheres de 49 a 72

anos, nao encontraram alteragées significantes.
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RESUMO
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A senescéncia humana € um processo caracterizado fisiologicamente por
alteracoes fisicas e de composicado corporal que estdo associadas, dentre outros
fatores, a inatividade fisica. Tais alteragcbes podem se constituirem em fatores de
risco para doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT). Objetivos: Verificar o efeito
do treinamento aerdbico (TA) e de forca resistente (TFR) sobre os parametros
antropométricos e de composicao corporal, bem como sobre a prevaléncia de
fatores de risco para doencas cardiovasculares (FRC) relacionados aos mesmos em
idosas participantes da Ginastica para a Terceira ldade do Departamento de
Educacdo Fisica da Universidade Federal de Vigosa. Métodos: O estudo foi
realizado com 39 idosas (68,59 + 6,23 anos) submetidas a trés sessdes semanais de
treinamento aerdbico (TA) e de forca resistente (TFR) durante 13 semanas.
Avaliacdes antropométricas e de composicao corporal foram realizadas antes e apds
o periodo de treinamento. Resultados: Obteve-se um aumento da massa corporal
magra (MCM) e reducao do percentual de gordura corporal (%GC). No entanto, ndo
houve reducao na prevaléncia dos FRC em relacdo a composicao corporal apés
treinamento. Adicionalmente, o treinamento foi capaz de reduzir a frequéncia
cardiaca de repouso (FCRep) das idosas avaliadas. Conclusao: O programa de
treinamento aplicado na Ginastica para a Terceira Idade do Departamento de
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Educacdo Fisica da Universidade Federal de Vigosa, foi efetivo na promocao de
alteracées tanto no %GC e MCM, quanto na reducdo da FCRep. No entanto, o
mesmo treinamento ndo foi capaz de reduzir significantemente a prevaléncia dos

FRC associados a composicao corporal nas idosas estudadas.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento estd associado a alteragdes na composicao
corporal, com reducées na massa corporal magra e aumento correspondente da
gordura corporal " contribuindo para o surgimento de doengas crénicas nao-
transmissiveis (DCNT) especialmente quando relacionado a habitos de vida
inadequados. Tais doencas sdo consideradas a maior causa de mortes em todo
mundo, destacando-se as mortes por doencas cardiovasculares ©.

A manifestagdo clinica das DCNT reflete o longo tempo de exposicdo aos
fatores de risco, sendo que os mais importantes para a morbimortalidade
relacionados as doencas cardiovasculares sao: hipertensao arterial, dislipidemia @
¥ diabetes melittus, idade, tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica e sobrepeso ou
obesidade @

A quantidade de tecido adiposo e sua distribuicdo combinados a reducdo da
massa muscular em idosos estdo associadas ao aumento da pressao arterial, e de
triglicerideos (TGL), bem como reducao de colesterol de alta densidade (HDL-c),
intolerancia a glicose e anormalidades no sistema de coagulacdo sanguinea, os
quais contribuem para a elevacdo do risco de doencas cardiovasculares .
Destaca-se que a presenca de mais de um destes fatores aumenta o risco de
doencas cardiovasculares de forma exponencial ©® sendo fundamental determinar o
tipo de intervencao destinada a prevengao ou mesmo ao tratamento dos mesmos.

Considerando que alguns fatores de risco sdo modificaveis, o0 exercicio
aerdbico, o exercicio de forca e associacdao de ambos, vem sendo adotado como
medida ndo farmacoldgica ©, podendo alterar favoravelmente a composicao
corporal de idosas, prevenindo o ganho de peso "), aumentando a massa corporal

10, 11

magra ®, reduzindo os niveis de gordura corporal total ¥ e centralizada '* V. Tais

alteracdes contribuem para a redugédo do risco de doencas cardiovasculares nesta
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populacdo, diminuindo, desta forma, ndo s6 a mortalidade cardiovascular, mas
também a mortalidade por todas as causas '?.

A efetividade isolada do treinamento aerébico (TA) % e do treinamento de
forca (TF) "> '® sobre as alteragdes antropométricas e de composicdo corporal em
idosas € bem conhecida. Entretanto, até onde foi pesquisado na literatura, nao
foram encontrados estudos que tenham investigado os efeitos do treinamento de
forca resistente (TFR) com pesos livres associado ao TA sobre as possiveis
modificacées ocorridas nos componentes corporais € nos fatores de risco para
doencas cardiovasculares em mulheres com idade superior a 60 anos.

Dessa forma, ao acreditar-se que a pratica do TA e do TFR pode aprimorar a
composigdo corporal e consequentemente reduzir o0 risco associado ao
aparecimento de doencgas cardiovasculares em idosas, este estudo, teve como
objetivo verificar o impacto do programa de exercicio fisico aplicado no Programa de
Ginastica para a Terceira Idade, oferecido pelo Clube “De Bem Com A Vida”,
constituido de TA e de TFR sobre os parametros antropométricos e de composicao
corporal, bem como sobre a prevaléncia de fatores de risco para doencas
cardiovasculares relacionados aos mesmos em idosas participantes do programa.
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2. CASUISTICA, MATERIAL E METODOS
2.1. Casuistica

Este foi um estudo prospectivo, realizado com 39 idosas participantes do
Clube “De Bem com a Vida”: Ginastica para a Terceira ldade do Departamento de
Educacao Fisica (DES) da Universidade Federal de Vicosa (UVF) e cadastradas no
Programa Municipal da Terceira Idade (PMTI) de Vigcosa-MG.

O estudo foi realizado mediante a aceitagdo das voluntarias e assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de

o

Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (n°:
050/2008) em conformidade com a Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

2.2. Programa de treinamento

As idosas ja faziam parte do grupo de ginastica do Clube “De Bem com a
Vida” durante aproximadamente cinco anos, porém, nos dois Ultimos meses
antecedentes ao inicio da coleta de dados, estas se encontravam no periodo de
férias, nao realizando as sessdes de treinamento anteriormente praticadas.

Antes do inicio do protocolo de treinamento as idosas foram submetidas a
avaliacao dietética, antropométrica e de composicao corporal.

Apés a avaliacao inicial, as participantes realizaram treinamento aerdbico (TA)
e de forca resistente (TFR) durante 13 semanas (Anexo lll). Cada sessao de
exercicio teve duragao de 50 minutos e a frequéncia semanal foi de trés dias. Em
cada dia da semana havia predominancia de um tipo de exercicio. As idosas eram
divididas em duas turmas distintas durante a semana, onde metade exercitavam-se

na segunda, quarta e sexta-feira e outra metade na segunda, terca e quinta-feira
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A duragédo do TA variou de 25 a 35 minutos. O TFR resistente foi composto
por oito a nove exercicios envolvendo a regido de membros superiores e inferiores,
regiao posterior do tronco, térax e abdome, variando entre duas a trés séries e entre
15 a 25 repeticdes, sem intervalo de descanso entre as séries e um intervalo entre
0s exercicios para explicacées quanto a execugdo dos mesmos. A carga utilizada
variou de um a trés kilogramas para os halteres e de zero a dois kilogramas para as
caneleiras.

Para controle da intensidade de treino, utilizou-se o indice de Percepcido de
Esforco (IPE) da Escala de Borg (escala variando de seis a vinte) '” e a frequéncia
cardiaca de reserva ('®. Procurou-se trabalhar com uma intensidade de treino de
moderada a alta ® adotando-se o intervalo de 55%-75% da frequéncia cardiaca de

(18.19) ¢ ¢ intervalo de 12 a 15 na escala de Borg '?.

reserva

Esta foi explicada previamente e visualizada pelas idosas durante todo o
treino onde estas indicavam o IPE em trés momentos distintos: aos 15, 30 e 45
minutos, sem interrupgao do exercicio que estava sendo realizado no momento. A
frequéncia cardiaca de repouso foi obtida com as idosas sentadas por um periodo
de 10 minutos sendo observado seu menor valor, ja a frequéncia cardiaca de treino
foi obtida aos 15, 30 e 45 minutos. Para tanto, utilizou-se um monitor de frequéncia
cardiaca padrdo (Polar a;®, Electro Oy, Finland).

A coleta da FCRep, FCT e IPE foi realizada uma vez por semana,
procurando-se sempre alternar os dias de cada semana com intuito de se obter
dados dos diferentes tipos de aulas ministradas, uma vez que estas distinguiam-se
quanto a predominancia de exercicios (exercicio aerdbico ou de forca resistente).
Além disso, pelo fato de haver duas turmas distintas durante a semana, esta
estratégia possibilitou a obtencédo dos dados de todas as idosas.

Com intuito de se respeitar o principio da adaptacao, promovendo quebra da
homeostase e assim, visando a maximizacao dos beneficios do treinamento sobre o
organismo, procurou-se ajustar o treino elevando os estimulos do exercicio As
adaptacdes ocorridas em virtude do treinamento foram indicadas tanto pelo
feedback das idosas em relacdo ao IPE durante as sessdes de treino quanto pela
intensidade das mesmas. Tal intensidade de treinamento foi calculada de acordo
com a férmula: FCT = FCRep + Intensidade (%) x (FC maxima — FCRep) ®°). Para
célculo da frequéncia cardiaca maxima (FCMecalc) utilizou-se a equacgao de Jones et
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al. ©Y [202-0,72*idade] que, de acordo com estudo realizado por Marins @,

mostrou-se mais adequada para idosos de Vigosa, ndo apresentando diferenca
significante em relacdo a frequéncia cardiaca maxima obtida (FCMobt) na amostra
estudada.

A partir da oitava semana, através da andlise do IPE, da frequéncia cardiaca
de treino, notou-se as que os estimulos do treinamento ja estavam insuficientes
para se manter a intensidade de esforco estipulada. Portanto, aumentou-se os
estimulos em relacdo aos exercicios realizados. No caso do exercicio aerébico,
houve diminuicdo do tempo ou mesmo retirada do descanso ativo entre os blocos
durante as aulas, aceleragdo do ritmo musical e inclusdo de corridas que variaram
de duas a quatro séries com duracao de 30 segundos a um minuto cada. Em se
tratando do exercicio de forca, além do incentivo para que as idosas elevassem a
sobrecarga, aumentou-se o numero de séries (de duas para trés) e/ou repeticdes
(de 15 para 20 e de 20 para 25).

O treinamento foi realizado no Pavilhdo de Ginastica (PVG) do Departamento
de Educacdo Fisica e aplicado por uma equipe de educadores fisicos
especializados.

2.3. Avaliacao do nivel de atividade fisica das idosas

Para avaliar o nivel de atividade fisica das idosas foi aplicado, na forma de
entrevista individual, o Questionéario Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire, IPAQ) desenvolvido e testado para ser utilizado em
individuos com idade entre 15 e 69 anos ?®. A versao usada foi a forma curta, em
abordagem de entrevista, contendo perguntas em relacao a frequéncia e duracao da
realizacdo de atividades fisicas moderadas, vigorosas e de caminhada referentes a
semana anterior & aplicacdo do questionario ®*. Este foi aplicado antes e apés o
periodo de treinamento, juntamente com os demais testes.

Para andlise dos dados sobre nivel de atividade fisica, incluindo estimativa de
equivalentes metabdlicos (METs) por semana e dispéndio calérico semanal seguiu-

se o protocolo internacionalmente aceito ©.
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2.4. Protocolo experimental

Com o intuito de evitar a influéncia de variacdes circadianas, as avaliacdes
antropométricas e de composicao corporal foram realizadas num mesmo periodo do
dia, de 7:00 as 11:00 horas sendo que cada idosa as realizou em horarios bem
préximos, variando em no maximo uma hora da primeira para a segunda avaliacao.

Todas as avaliacbes foram realizados no Laboratério de Performance
Humana (LAPEH) do Departamento de Educagéo Fisica da Universidade Federal de
Vigosa, por uma equipe especializado incluindo educadoras fisicas e nutricionista.

Foi realizado previamente a coleta de dados, um estudo piloto com 55 idosas
com intuito de reduzir possiveis erros intra-avaliador e padronizacdo das medidas

antropométricas e de composic¢ao corporal.
2.5. Avaliacao Antropométrica e Composicao Corporal

Foram utilizadas as seguintes medidas antropométricas: estatura (cm), peso
(kg), duas circunferéncias da cintura, do quadril e da panturriiha (cm) e dobras
cutaneas: triciptal, biciptal, suprailiaca e subescapular (mm). Também foram
calculados o indice de Massa Corporal (IMC) e a Relacéo Cintura/Quadril (RCQ).

Seguindo os procedimentos preconizados pela World Health Organization
(WHO) ® ¢ relizados por um mesmo avaliador treinado, a estatura foi aferida com
auxilio de um estadiébmetro com extensao de dois metros, escala de um centimetro,
subdividido em milimetros e o peso foi obtido com as idosas em jejum e através de
balanca digital com capacidade méaxima de 150 kg e sensibilidade de 100 g. As
participantes foram orientadas a utilizar sempre roupas leves, de preferéncia a
mesma roupa em todas as avaliagdes, a retirarem todo tipo de acessério que
pudesse interferir no peso corporal e a ficarem com os pés descalgos.

As dobras cutaneas foram aferidas por meio de pincamento na pele em quatro
regides selecionadas: triceps, biceps, suprailiaca e subescapular ?®. Estas foram

7)

verificadas no lado direito do corpo ®” em uma série de trés medidas, num mesmo

local, tomadas de forma alternada em relagdo as demais 2. O equipamento utilizado
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foi o compasso de dobras cutaneas Lange, que exerce pressdo constante de
aproximadamente 10 g/mm? durante todo o alcance de sua escala de medida (zero a
65 mm) e possui precisdo de um milimetro ?®. Para analise dos dados utilizou-se a
média das duas medidas mais proximas.

A circunferéncia da cintura foi aferida no ponto mais estreito entre o processo
xiféide e o nivel umbilical ®®, e no nivel umbilical ®® com a idosa em pé durante a
minima respiracdo. Em relagéo a circunferéncia do quadril, esta foi aferida ao nivel da
maior proeminéncia da regido glutea com a idosa em pé. A partir dessas medidas foi
calculada a RCQ com a circunferéncia da cintura aferida no ponto mais estreito entre
0 processo xiféide e o nivel umbilical, dividida pela circunferéncia do quadril ?®. A
circunferéncia da panturrilha foi mensurada com as participantes sentadas, pés
ligeiramente afastados e a perna direita em angulo de 90° sendo a fita colocada na
circunferéncia maxima da panturrilha conforme técnica proposta pela WHO ),
Todas as medidas foram realizadas em triplicata e aferidas com auxilio de uma fita
métrica flexivel e inelastica, obtidas no 0,1 centimetro mais préximo ©".

Para o calculo do IMC, dividiu-se o peso (kg) pela estatura elevada ao
quadrado (m?).

O percentual de gordura corporal e a massa corporal magra foram calculados
por equacbes de predicdo baseadas em medidas antropométricas. A equacao de
predicdo para calculo de percentual de gordura utilizada foi proposta por
Baumgartner et al. ®? e selecionada de acordo com o recomendado por Cervi et al.
®3 para mulheres e homens acima de 60 anos (Quadro 1) e para calculo da massa
corporal magra (kg) utilizou-se a equacgao de diferenca entre o peso corporal total e o
peso corporal de gordura em kilogramas, de acordo com o recomendado por De
Rose et al. ¥,
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Quadro | - Equacéo para estimar o percentual de gordura corporal.
Variavel Equacio
% GC | % GC = (0,2034 x CC ¢1y)) + (0,2288 X CQ [¢)) + (3,6827 x DCT (1) - (10,9814 x sexo) -14,3341

Onde: %GC: Percentual de Gordura Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CQ: Circunferéncia
do Quadril; DCT: Dobra Cutéanea Tricipital; Sexo = O para mulheres.

Os critérios de diagnodstico utilizados para caracterizar fatores de risco para
doengas cardiovasculares relacionados a antropometria foram > 88 cm para
circunferéncia de cintura ©®, IMC > 27 kg/m?®® RCQ = 0,92 ©®¥ ¢ %GC > 32 @7,

2.6. Avaliacao dietética

Antes do inicio da obtencdo dos dados e durante todo o treinamento, as
idosas foram instruidas a manterem sua dieta habitual. Desta forma, com intuito de
controlar possiveis variacoes na dieta que pudessem interferir nos resultados
obtidos, foram realizadas duas avaliacoes dietéticas juntamente com os demais
exames. O método utilizado foi o registro alimentar de dois dias incluindo um dia da
semana e outro do final de semana 2.

Durante as semanas designadas ao preenchimento dos registros foram
ministradas palestras explicativas quanto ao procedimento, incluindo tipo de
alimento e bebida consumidos, tamanho das por¢cées e modo de preparo. Além
disso, o préprio registro alimentar continha as informagées por escrito (Anexo VIII).

Apé6s a entrega dos mesmos, as idosas reuniam-se com a nutricionista com
intuito de revisa-lo. Para isso, utilizou-se um livro fotogréafico especifico a fim de
ajudar na visualizagdo de diferentes alimentos, tamanhos de porgées e na
representacdo do que foi consumido em medidas caseiras tradicionalmente
utilizadas. ldosas analfabetas tiveram seus registros anotados por parentes. Os
dados dos registros alimentares foram analisados por meio do software DietPRO

versao 5i.
2.7. Analise Estatistica

Por haver diferencas quanto ao nivel de presenca nas aulas de ginastica, a
amostra foi analisada de forma estratificada, caracterizando-se por um grupo de 16
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(41%) idosas que apresentaram frequéncia inferior a 75% e por um grupo de 23
(59%) idosas que apresentaram frequéncia igual ou superior a 75%, considerando
trés dias na semana como a frequéncia desejavel.

Uma vez que se contava com um grupo de 22 idosas que se deslocavam
para o local de realizacdo do treinamento utilizando algum meio de transporte
automotivo (grupo MTA) e outro grupo de 17 idosas que se deslocavam (ida e/ou
volta) caminhando (grupo CAM) em média 56,18 + 22,12 minutos, a amostra
também foi analisada de forma estratificada de acordo com estes critérios.

A andlise estatistica foi realizada com apoio dos programas Epi Info, verséao
6.04 e Sigma Stat, versao 2.03.

Para comparacao entre as variaveis dos grupos dependentes (antes X apés
treinamento) foi utilizado o Teste de Wilcoxon. O Teste de Friedman complementado
pelo procedimento de comparacées multiplas de Dunn’s foi usado para andlise da
variacao de carga da caneleira e halteres durante as 13 semanas.

Para comparar a prevaléncia dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares antes e apos o treinamento utilizou-se o teste do Qui-Quadrado ou
o Teste Exato de Fisher, este ultimo, quando a frequéncia esperada em uma das
caselas foi inferior a cinco. Para comparacdes entre os percentuais de intensidade
da Frequéncia Cardiaca de Reserva das idosas estudadas durante as semanas de
treinamento, comparacao das diferencas existentes entre as variaveis estudadas em
idosas que apresentaram frequéncia inferior a 75% e igual ou superior a 75%,
comparacao entre as variaveis estudadas em idosas que se deslocavam para a
ginastica utilizando algum meio de transporte automotivo ou caminhando foi utilizado
o Teste de Mann-Whitney. O nivel de rejeicdo da hipétese de nulidade foi inferior a
0,05.
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3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacao da amostra

As idosas apresentaram idade de 68,59 anos (£ 6,23) (minima: 60 e maxima: 85
anos) e estatura de 153,41 cm (x 5,36) (minima: 140,6 e maxima: 163,6 cm).

Dentre estas, 33 (84,6%) utilizavam medicamentos para hipertensao arterial ha
10 anos, 17 (43,6%) utilizavam medicamentos hipocolesterolémicos ha dois anos e
nove (23,1%) utilizavam medicamentos hipoglicemiantes ha quatro anos sendo que
cinco (12,8%) destas faziam uso dos trés tipos de medicamentos e 15 (38,5%)
utilizavam dois tipos de medicamentos. A utilizacdo destes medicamentos permaneceu
a mesma durante todo estudo com excecdo de uma idosa que iniciou medicagao
hipoglicémica no segundo més de estudo.

3.2. Caracteristicas antropomeétricas e de composicao corporal.

As caracteristicas antropométricas e de composicao corporal antes e apds o
programa de treinamento de 13 semanas estdo apresentadas na Tabela 1.
Observou-se um aumento significante de 0,6 kg do peso corporal e de 0,22 Kg/m? do
IMC (indice de massa corporal). Em relacdo as medidas de dobras cutaneas, houve
uma diminuicdo significante de 2 mm da DCT (dobra cutidnea ftricipital) € um
aumento de 2 mm da DCSub (dobra cutdnea subscapular) sem nenhuma alteracao
nas demais medidas. Nao foram encontradas diferencas significantes quanto as
medidas de circunferéncias e a RCQ. Em relagcdo a composi¢cao corporal analisada
por meio das dobras cutdneas e férmulas especificas, encontrou-se significante
reducao de 0,9% da GC (correspondendo a reducéo 0,84 kg da massa de gordura) e

aumento de 3,62% da MCM (1,44 kg).
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Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e de composicao corporal das idosas
estudadas antes e apdés um programa de 13 semanas de treinamento.

Variaveis Antes do treinamento Ap6s treinamento Valor
Média + DP Med Min-Max Média + DP Med Min-Max de p
Peso (kg) 62,00 + 8,60 62,00 47,00 - 90,00 63,00 +£8,70  62,30* 47,60 - 92,50 p < 0,001
IMC (kg/m?) 26,45 +2,81 26,30 20,90 - 33,63 26,83 £2,88  26,52* 21,33 - 34,64 p < 0,001
RCQ 0,86 + 0,08 0,85 0,74 - 1,02 0,86 = 0,07 0,85 0,73-1,01 p=0,290
DCT (mm) 26,99 £ 6,15 27,00 15,00 - 40,00 24,29 £5,54  25,00% 13,00 - 39,50 p < 0,001
DCB (mm) 10,74 £3,10 11,00 5,00 - 18,00 11,30 £3,46 12,00 5,00 - 18,00 p<0,072
DCSub (mm) 22,42 +7,10 21,00 11,00 - 37,00 2395+7,92  23,00% 12,00 - 42,00 p < 0,001
DCSup (mm) 19,60 £ 6,52 20,00 9,00 - 32,50 18,29 + 6,94 18,00 7,00 - 36,50 p=0,070
CCEst (cm) 83,34 £8,25 82,00 68,00 - 110,00 83,00 £ 8,04 83,00 70,00-110,00 p=0,350
CCUmb (cm) 92,17 £8,51 90,00 74,00 - 116,00 92,28 + 8,40 91,00 76,25-115,25 p=0,730
CQ (cm) 96,98 + 6,40 98,50 85,00 - 111,00 97,12 £ 6,15 98,00 85,00-112,25 p=0,355
CP (cm) 35,64 £2,37 36,00 31,00 - 40,00 35,72 £243 36,00 30,02 - 40,50 p=0,750
% GC 34,74 £+ 4,32 34,82 25,21 -45,22 33,72+£3,92  33,92% 25,64 -43,33 p < 0,001
MCM (kg) 40,40 £ 3,40 39,70 34,00 - 49,30 41,70 £3,60  41,15% 35,00 - 52,00 p < 0,001

IMC: indice de Massa Corporal; RCQ: Relacdo Cintura Quadril; DCT: Dobra Cutanea Tricipital; DCB:
Dobra Cutanea Bicipital; DCSub: Dobra Cutédnea Subescapular; DCSup: Dobra Cutanea Suprailiaca;
CCEst: Circunferéncia da Cintura Regido mais Estreita; CCUmb: Circunferéncia da Cintura Regido
Umbilical; CQ: Circunferéncia do Quadril; CP: Circunferéncia da Panturrilha; %GC: Percentual de
Gordura Corporal; MCM: Massa Corporal Magra; DP: Desvio Padrao; Med: Mediana; Min- Max: valores
minimos e maximos.

Teste de Wilcoxon.

Nao foram encontradas diferencas significantes (p > 0,05) entre as diferencas
(p6s-treinamento - pré-treinamento) das variaveis antropométricas e de composicao
corporal das idosas que apresentaram frequéncia de treinamento inferior a 75% e
igual ou superior a 75%. O mesmo ocorreu entre as diferencas (pds-treinamento -

pré-treinamento) do grupo MTA e CAM (dados nao apresentados em tabela).
3.3. Programa de treinamento e nivel de atividade fisica.

Analisando-se a intensidade do programa de treinamento através da média
da FCT, pode-se observar que esta se manteve inalterada durante as 13 semanas

de estudo (p > 0,05) e foi considerada alta ('®

, apresentando um valor médio de
67,84% (x 3,60) da frequéncia cardiaca de reserva (FCR). Comparando-se a FCRep
antes e apos treinamento, esta sofreu uma reducéo de 4 bpm (71,00 vs 67,00 bpm;
p < 0,05).

A Tabela 2 apresenta as variacdes ocorridas entre as cargas utilizadas pelas
idosas durante as 13 semanas de treino. Notou-se um significante aumento da carga

do halter entre os grupos semanais.
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Tabela 2: Cargas utilizadas pelas idosas durante as 13 semanas de treinamento.

Variaveis Semanalad4 Semana5a8 Semana 9 a13 Valor
Média + DP Med Min-Max Média+DP Med Min-Max Meédia+ DP Med Min-Max dep

CC (kg) 0,87+0,62 1,00 0,00-2,00 092+0,66 1,00 0,00-2,00 097+0,71 1,00 0,00-2,00 p=0,050

CH (kg) 1,18+051* 100 1,00-3,00 141+064 100 1,00-3,00 149+064 1,00 1,00-3,00 p<0,001

CC: Carga da Caneleira; CH = Carga do Halter; DP: Desvio Padrao; Med: Mediana; Min- Max: valores

minimos e maximos.
*Semana 1 a4 <quesemana5a8esemana9ai3.
Teste de Friedman complementado pelo procedimento de comparac¢des multiplas de Dunn’s.

De acordo com o IPAQ versao curta utilizado para determinar o nivel de
atividade fisica no periodo inicial e final do estudo, obteve-se um aumento de
25,64% na classificacdo das idosas consideradas muito ativas, migraram a
classificacdo das idosas consideradas pouco ativas. Concomitantemente nao foi
encontrada diferenga significante quanto a classificagdo das idosas consideradas

moderadamente ativas antes e apds o estudo (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia do nivel de atividade fisica das idosas antes e apds 13
semanas de treinamento.

Variaveis Antes do treinamento Apos treinamento Valor
N %0 N Yo de p
Pouco ativo 7 17,94 0 0,00%* p = 0,006
Moderadamente ativo 20 51,28 17 43,59 p=0,496
Muito ativo 12 30,77 22 56,41* p =0,022

N: Numero de Idosas.
Até 599 METs/semana = Pouco ativo, de 600 a 1499 METs/semana = Moderadamente ativo e acima

de 1500 METs/semana = Muito ativo.
Teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher.

Em relagdo ao tempo dedicado as diferentes atividades fisicas, as idosas
apresentaram aumento significante de 108,33% nos minutos por semana dedicados
a atividade fisica moderada ap6s o periodo de intervencao do exercicio, sendo que o
mesmo nao foi evidenciado quanto aos minutos gastos na realizacdo da caminhada
e das atividades fisicas vigorosas. A quantidade de METs e Kcal gastos por semana

sofreram aumento de 69,4% e 65,2% respectivamente.
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Tabela 4: Variacbes dos minutos por semana dedicados a caminhada e as
atividades fisicas moderadas e vigorosas das idosas estudadas antes e apds um
programa de 13 semanas de treinamento.

Variaveis Antes do treinamento Apés treinamento Valor
Média + DP Med Min-Max Média + DP Med Min-Max de p
CAM min/sem 217,5+ 133,15 205,00 30,00 - 600,00 230, 79 + 180,02 180,00 30,00 - 720,00 p =0,650
AFM min/sem 143,95 £ 155,49 120,00 0,00 - 600,00 301,45+ 171,24 250,00* 70,00 - 900,00 p < 0,001
AFV min/sem 4,10 + 14,64 0,00 0,00 - 60,00 2,56 + 10,70 0,00 0,00 - 60,00 p=0,625

METs/semana 1.327,22 + 861,35 1.024,50 297,00 - 3.390,00 1.988,45+1.084,41 1.779,75* 732,00-5.862,00 p=0,001
Kcal/semana 1.338,18 + 798,16 1.140,98 248,00 -2.584,90 2.050,79 +£1.029,47 1.858,13* 693,37 -4.129,00 p < 0,001

CAM min/sem: Caminhada minutos por semana; AFM min/sem: Atividade Fisica Moderada minutos por
semana; AFV min/sem: Atividade Fisica Vigorosa minutos por semana; METs/semana: Equivalentes
Metabolicos por semana; Kcal/semana: Kilocalorias gastas por semana referentes a atividade fisica;
DP: Desvio Padrao; Med: Mediana; Min- Max: valores minimos e maximos.

Teste de Wilcoxon.

Ao se estratificar estas mesmas variaveis de acordo com a presenca das
idosas nas sessdes de treino, ndo se obteve significAncia estatistica entre as
diferencas das variaveis (pds-treinamento - pré-treinamento) do grupo que
apresentou frequéncia inferior a 75% e do grupo que apresentou frequéncia igual ou
superior a 75%.

Porém, ao se comparar estes dados considerando o grupo MTA ou CAM,
pdde-se constatar uma significaAncia estatistica entre os dois grupos quanto as
diferencas dos minutos gastos na realizacdo da caminhada (Tabela 5).

Pela andlise dos registros alimentares, ndo foram encontradas diferencas
significantes (p > 0,05) de ingestdo energética e de macronutrientes pelas idosas
estudadas antes e ap6s o programa de treinamento (dados ndo apresentados em

tabela).

Tabela 5: Diferenca (p6s-treinamento - pré-treinamento) dos minutos semanais
dedicados a caminhada e as atividades fisicas moderadas e vigorosas, dos METs e
kcal consumidos por semana pelas idosas que se deslocavam para o local de
realizacao do treinamento utilizando algum MTA ou CAM.

Variaveis MTA CAM Valor
(delta) Média + DP Med Min-Max Média + DP Med Min-Max dep
CAM min/sem -43,64 + 164,20 -22.5 -420,0 - 290,0 91,56 + 144,82 85,00* -200,0 - 345,0 p =0,020
AFM min/sem 138,41 + 196,45 132,5 -210,0 - 700,0 183,75 + 228,75 155,00 -240,0 - 540,0 p=0,359
AFV min/sem -2,73£16,95 0,00 -60,0 - 30,0 0,00 £ 0,00 0,00 0,00 - 0,00 p=0,988
METs/semana 387,82 £1.064,40 360,0 -1.346,0-3.229,0 485,62 £ 309,49 437,50 30,00 - 1080,0 p=0,383

Kcal/semana 413,68 £1.006,96 35691 -1400,6 - 2837,3  1.123,63 +1.240,02 1.160,64  -889,9-3.09422 p=0,065

CMS = Caminhada minutos por semana; AMMS= Atividade moderada minutos por semana; AVMS =
Atividade vigorosa minutos por semana; METs/semana: equivalentes metabdlicos por semana;
Kcal/'semana: Kilocalorias gastas por semana referentes a atividade fisica; MTA: Meio de Trasporte
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Automotivo; CAM: Caminhada; DP: Desvio Padrdo; Med: Mediana; Min- Méax: valores minimos e
maximos.
Teste de Mann-Whitney.

A tabela 6 apresenta a prevaléncia antes e apds o programa de treinamento
dos fatores de risco para doencas cardiovasculares relacionados a composicao
corporal. Pode-se observar que a prevaléncia do percentual de gordura corporal
considerado como risco esteve presente na grande maioria dos casos (71,80%)
sendo que esta e as demais prevaléncias nao sofreram alteracdes significantes apds

o treinamento.

Tabela 6: Prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares
relacionados a composicao corporal antes e ap6s 13 semanas de treinamento.

Variaveis Antes do treinamento Apos treinamento Valor
N % IR N % IR dep
CCEst (> 88 cm) 11 28,20 12 30,77 p = 0,800
IMC (> 27) 14 35,90 17 43,59 p =0,480
RCQ (= 0,92) 8 20,51 8 20,51 p = 1,000
% GC (> 32) 28 71,80 26 66,66 p=0,620

CCEst: Circunferéncia da Cintura Regido mais Estreita; IMC: indice de Massa Corporal; %GC:
Percentual de Gordura Corporal; RCQ: Relagéo Cintura Quadril; % IR = Percentual de idosas em risco;
N: Ndmero de Idosas.

Teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher.
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4. DISCUSSAO

O treinamento aerdbico associado ao treinamento de forca resistida
apresentou resultados favoraveis quanto a composicao corporal das idosas
estudadas, onde, embora tenha havido um aumento do IMC, resultado da elevacao
do peso corporal, concomitantemente percebeu-se um aumento da massa corporal
magra além da redugdo dos valores da DCT e do %GC das mesmas.
Adicionalmente, o treinamento foi capaz de reduzir a FCRep.

Um dos problemas utilizando apenas o exercicio como estratégia para perda
de peso consiste no fato dos individuos tenderem a compensar seu gasto calérico

%949 Embora a perda de peso induzida pelo

com aumento da ingestdo energética '
exercicio esteja associada a reducao do risco de morbidades, algumas evidéncias
sugerem que esta perda ndao é absolutamente necessaria para a ocorréncia deste
beneficio. Portanto, o exercicio com ou sem perda de peso combinado a uma dieta
balanceada, mas sem restricao cal6rica, pode atenuar o riscos a saude associados
a obesidade “?).

Provavelmente, o aumento do peso corporal encontrado neste estudo, foi
resultado do aumento da massa corporal magra, uma vez que encontrou-se uma
reducédo do peso da massa de gordura. Concomitantemente, encontrou-se aumento
significante da carga de halteres utilizada pelas idosas entre as semanas de
treinamento, além disso, embora existam poucas informacdes sobre os efeitos do
treinamento aerdbico sobre o metabolismo protéico, acredita-se que o este tipo de
exercicio possa aumentar a sintese protéica em idosos ", sendo capaz de
influenciar alteracées na MCM.

As alteragdes na composicdo corporal que ocorrem durante o
envelhecimento afetam as medidas antropométricas e de composicdo corporal
podendo levar a erros de resultados quando estas ndo sdo mensuradas de forma

correta ou mesmo sdo utilizadas em equagdes inadequadas para a populacao idosa
44



®9_ Portanto, a escolha dessas variaveis deve ser feita com cautela considerando
estas alteragées ©®. Do mesmo modo, os efeitos do exercicio sobre a composicdo
corporal podem ser diversos, em parte devido as diferentes técnicas aplicadas para

©9 Cervi et al.

este fim que variam quanto a sua acuracia e precisao ao
compararem o0 %GC obtido pela bioimpedancia com o %GC obtido através de
equacobes preditivas, constatou que a medida da dobra cutanea triciptal associada
as medidas de circunferéncia da cintura e quadril apresentou bom desempenho em
estimar 0 %GC em idosas. Hugues et al. *", analisando as alteracdes ocorridas
durante 10 anos na composicao corporal de idosos, constataram que as alteragdes
na gordura corporal total em mulheres foram melhores explicadas pelas alteracoes
das dobra cutanea tricipital (32%) quando comparadas ao método de
hidrodensitometria, portanto, a formula utilizada em nosso estudo para o célculo do
%GC empregando o uso da dobra cutanea tricipital parece ter sido apropriada para
este proposito.

Resultados semelhantes aos encontrados neste estudo quanto a reducéo do
%GC e aumento da MCM em mulheres adultas foram observados em um estudo
realizado por Stewart et al, “?, onde 0 %GC apresentou uma redugdo de 3% (3,36
kg) e a MCM um aumento de 3% (1,17 kg) apds 6 meses de TA associado ao TF.
Marzolini et al. “® também encontraram aumentos significantes na MCM e redugéo
do %GC em mulheres com idade de 61 + 2 anos ao associarem o TA com o TF
durante 29 semanas.

Quanto ao aumento significante da dobra cutanea subscapular detectada
apoés o treinamento, na literatura consultada, ndo se encontrou nenhum estudo que
permitisse qualquer comparacdo com o referido achado. Uma das possiveis
explicacdes seria a ocorréncia de redistribuicdo de gordura corporal com provavel
aumento na regido central e no tronco “* durante o periodo de 13 semanas de
estudo, uma vez que estas alteracées sdo comuns ao processo de envelhecimento.
Além disso, sabe-se que as variacdes da compressibilidade da camada de gordura
se alteram, dentre outros fatores, pelo nivel de hidratacdo do individuo, o que pode
ter sofrido modificacéo entre as duas afericdes “*°.

O treinamento aplicado embora tenha sido capaz de reduzir o %GC, néo
propiciou alteragdes significantes da RCQ, CCEst e CCUmb nas idosas estudadas.

O fato destes trés ultimos parametros se encontrarem associados a deposi¢ao de
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gordura corporal na regido central ¢, associado ao fato de néo ter havido diferenca
significante quanto a dobra cutanea suprailiaca ap6s o treinamento, podem indicar
uma maior influéncia do treinamento aplicado sobre a reducao de gordura da regiao
periférica em detrimento da gordura localizada na regiao central.

Diferentemente do esperado, ndo houve diferengca entre as variaveis
antropométricas em idosas que possuiam frequéncia inferior e igual ou superior a
75%. Uma possivel explicacao para tal fato seria 0 aumento do gasto energético em
virtude do maior nivel de atividade fisica diaria e/ou menor ingestdo calérica do
grupo com frequéncia inferior a 75% apds o treinamento, porém isso nao ocorreu.
Do mesmo modo, ndo foi encontrada diferenca entre as variaveis antropométricas e
de composicao corporal em idosas do grupo MTA e grupo CAM. Uma possivel
justificativa seria o grupo MTA apesentar aumento do gasto energético em virtude
do maior nivel de atividade fisica diaria e/ou menor ingestao calérica comparado ao
grupo CAM, porém isso nao foi detectado. Ao contrario, o grupo CAM apresentou
aumento significante do gasto energético em virtude do maior nivel de atividade
fisica diaria apds o treinamento, além de menor ingestao cal6rica, embora esta nao
tenha sido significante. Outra possibilidade seria o grupo MTA apresentar maiores
valores iniciais quanto as variaveis antropométricas e de composicdo corporal
comparado ao grupo CAM, adquirindo maiores beneficios sobre estas variaveis em
funcdo do treinamento, consequentemente, se equiparando ao grupo CAM, o que
também nado aconteceu. Portanto, a frequéncia semanal das idosas e o fato destas
se deslocarem para o local de realizagcao do treinamento utilizando algum meio de
transporte automotivo ou caminhando (ida e/ou volta) nao interferiram nas variaveis
antropométricas e de composicao corporal estudadas, sugerindo que a intensidade
do treinamento tenha sido fator determinante nestas alteracées quando comparada
ao volume do mesmo e que o fato das idosas caminharem até o local de
treinamento, neste caso, ndo proporcionou melhorias quanto estas variaveis.

A carga de treino aplicada, embora tenha sido benéfica quanto a reducao dos
niveis de algumas variaveis estudadas, nao foi capaz de reduzir a prevaléncia dos
fatores de risco para doengas cardiovasculares em relagdo a composicao corporal
nas idosas, além disso, notou-se uma alta prevaléncia dos mesmos. Este achado
torna-se preocupante uma vez que tais fatores de risco encontram-se associados

com diversas morbidades. Adicionalmente, alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade
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causa preocupacao, especialmente por ocorrer em uma populacdo acima de 60
anos, ja apresentando varios agravos a saude. Individuos com IMC na faixa de 27 a
28,9 kg/m? apresentam mortalidade até 40% maior em relacdo aos individuos com
esse indice variando entre 19 e 21,9 kg/m? “7).

Em estudo realizado por Cervi et al. ®®, a CCEst > 88 e a RCQ = 0,92
apresentaram boa capacidade de predizer hipertensdo arterial e o IMC > 27 kg/m?
de predizer hipertensao arterial e hipercolesterolemia em idosas com idade mediana
de 69 anos participantes do Programa Municipal da Terceira Idade (PMTI) de
Vicosa-MG. Neste mesmo estudo, 45,7% das mulheres encontrava-se com
sobrepeso. Utilizando o mesmo critério diagnéstico para o IMC, Abreu et al. (48)
avaliaram o estado nutricional de 183 idosos também participantes do PMTI de
Vicosa-MG com idade mediana de 68 anos. Apesar de alguns destes idosos serem
participantes do mesmo grupo de ginastica para a terceira idade analisado em nosso
estudo, a prevaléncia de sedentarismo entre as mulheres foi elevada, sendo de
49,5%. Estes autores observaram uma média de IMC de 27,2 kg/m? para mulheres,
sendo que, 46,5% estavam com sobrepeso, apresentando valores de RCQ e CC
inadequados e associagdo com maior frequéncia de hipercolesterolemia,
hipertensao arterial, diabetes e artrites. Embora em nosso estudo tenha havido uma
alta prevaléncia destes FRC, pode-se observar que, quando comparados aos
resultados apresentados por Cervi e Abreu et al. obteve-se menores valores de
prevaléncia de sobrepeso representado pelo IMC > 27 kg/m? em nossa amostra
(35,9%), uma vez que esta era constituida unicamente por idosas fisicamente ativas.

Neste sentido, Mendonca et al. “? avaliaram a prevaléncia de fatores de risco
para doencgas cardiovasculares durante 10 meses em 21 homens (66 + 6 anos) e 23
mulheres (68 + 5 anos). Dentre estes, 63% eram classificados como ativos e
apenas 37% como insuficientemente ativos de acordo com IPAQ. Os autores
puderam observar que a prevaléncia de individuos com sobrepeso foi relativamente
alta (38%), ao considerarem IMC > 27,8 kg/m2 para homens e IMC > 27,3 kg/m2
para mulheres.

Embora a reducao significante do percentual de gordura em relacdo ao pré-
treinamento ndo tenha sido suficiente para desconsiderar que as participantes ainda
se encontrem em niveis elevados e propicios para o desenvolvimento de algumas

doencas metabdlicas (37, 50), estas respostas apresentam um ponto positivo do
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treinamento utilizado quanto a tendéncia na reducao de FRC, porém recomenda-se
ajustes no mesmo com intuito de potencializar tais reducdes.

No presente estudo percebeu-se uma reducdo de 4 bpm da FCRep nas
idosas apds o treinamento sendo que Silva e Lima (51) e Wood et al. (52)
corroboram com estes resultados. Esta redugéo torna-se importante, uma vez que,
maiores valores de frequéncia cardiaca de repouso encontram-se associadas ao
desenvolvimento de obesidade e diabetes mellitus, sugerindo a influéncia do
sistema nervoso simpatico sobre o aparecimento destas doencas consideradas
fatores de risco para doencas cardiovasculares (53).

Vale ressaltar que, embora os resultados deste estudo apresentem a mesma
tendéncia em relacdo aos resultados dos estudos anteriormente citados, estes se
diferem em magnitude ao se considerar uma variedade de fatores tais como: tipo,
duracao, intensidade e frequéncia do treinamento, fatores genéticos, estado
hormonal, raca e faixa etaria destas idosas estudadas, além da utilizagdo de
diferentes métodos de mensuragao da composi¢ao corporal.

Adicionalmente, os resultados devem ser interpretados com cautela pois o
protocolo experimental ndo incluiu um grupo controle sem a préatica do exercicio

fisico.
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5. CONCLUSAO

O programa de treinamento aplicado no Programa de Ginastica para a
Terceira Idade, durante 13 semanas, com intensidade considerada relativamente
alta, reduziu o percentual de gordura corporal, aumentou a massa corporal magra, e
reduziu a frequéncia cardiaca de repouso; indicando melhoria da composicéao
corporal, sugerindo reducao da possibilidade de desenvolvimento de alguns fatores
de risco relacionados as doencas cardiovasculares. Embora tenha ocorrido uma
tendéncia na reducao da prevaléncia de idosas com alto percentual de gordura
corporal, o programa de treinamento aplicado nao foi capaz de reduzir
significantemente a prevaléncia dos fatores de risco para doengas cardiovasculares

em relacdo a composicao corporal na populacao estudada.
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CAPITULO 3

INFLUENCIA DO TREINAMENTO AEROBICO E DE FORCA RESISTENTE
SOBRE A BIOQUIMICA LIPIDICA, GLICOSE E PRESSAO ARTERIAL DE
IDOSAS

55



RESUMO

FERREIRA, Susana América, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, marco de
2009. Influéncia do Treinamento Aerobico e de Forca Resistente sobre a
Bioquimica Lipidica, Glicose e Pressao Arterial de Idosas. Orientadora: Sylvia do
Carmo Castro Franceschini. Coorientadoras: Eveline Torres Pereira, Silvia Eloiza
Priore e Leonice Aparecida Doimo.

Agradecimentos: A FAPEMIG - Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais (processo CDS APQ-4752- 4.08/07) pelo financiamento da pesquisa e
pela bolsa concedida.

O aumento expressivo da populacdo idosa mundial esta associado ao
desenvolvimento de varias doencas crénicas nao-transmissiveis (DCNT) dentre elas,
as doencas cardiovasculares. Diversos sdo os fatores de risco cardiovasculares
(FRC) associados a inatividade fisica e que, isolados ou em conjunto, conferem um
maior risco de a populagao idosa desenvolver estas doencas. Objetivos: Verificar a
influéncia do treinamento aerdbico (TA) e de forca resistente (TFR) sobre a
bioquimica lipidica, niveis de glicose e pressdo arterial, considerados fatores de
risco cardiovascular quando acima dos pontos de corte recomendados, bem como
sobre a prevaléncia dos mesmos em idosas participantes da Ginastica para a
Terceira |ldade do Departamento de Educacgao Fisica da Universidade Federal de
Vigcosa. Métodos: O estudo foi realizado com 39 idosas (68,59 + 6,23 anos)
submetidas a trés sessbes semanais de TA e de TFR durante 13 semanas.
Avaliacbes dos niveis de triglicerideos, colesterol total e fracionado, glicose
sanguinea e a mensuracao da pressao arterial foram realizadas antes e apés o
periodo de treinamento. Resultados: Obteve-se uma reducéo dos valores da presao
arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD), da prevaléncia de hipertensao arterial (HA)
e da frequéncia cardiaca de repouso (FCRep) além da tendéncia na reducao dos
niveis de glicose sanguinea. No entanto, ndo foram observadas melhorias quanto a
bioquimica lipidica nas idosas avaliadas. Conclusao: O programa de treinamento
aplicado na Ginastica para a Terceira Idade do Departamento de Educacéo Fisica
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da Universidade Federal de Vicosa foi efetivo na promocdo de alteracdes
significantes quanto a reducao da PAS e da PAD, quanto a reducao na prevaléncia
de hipertensdo arterial e quanto a tendéncia de reducdo da glicemia.
Adicionalmente, obteve-se uma reducdo da FCRep. No entanto, nao foram
observadas melhorias do perfil lipidico das idosas estudadas. Sugere-se que o
treinamento aplicado propiciou melhoria da qualidade de vida das idosas, uma vez
que o0s beneficios associados auxiliam a redugcdo do risco de DCNT e,
consequentemente, de morbidade e da mortalidade prematura entre as mesmas.
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1. INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial que reflete aumento
gradual da longevidade, conjuntamente com diminui¢ées das taxas de natalidade e
mortalidade " Porém, este aumento expressivo da populacdo idosa mundial,
encontra-se associado a maior susceptibilidade destes idosos em adquirirem
doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) dentre elas, as doencgas
cardiovasculares. No sexo feminino, a prevaléncia de doencas cardiovasculares
aumenta progressivamente com a instalagdo da menopausa e o declinio dos
horménios esterdides, sugerindo um efeito cardioprotetor do estrogénio que, uma
vez reduzido, aumenta a predisposicdo as doencgas relacionadas ao sistema
cardiovascular 3.

Diversos séo os fatores de risco para doencas cardiovasculares que, isolados
ou associados, conferem maior risco para a populacdo idosa desenvolver estas
doencas. Dentre estes, destaca-se a obesidade, a dislipidemia, o diabetes ou
hiperglicemia, a hipertensao arterial e o sedentarismo.

A dislipidemia é caracterizada pela presenca de altos niveis de triglicerideos e
baixos niveis de HDL-c plasmaticos, os quais estdo associados com o aumento dos
niveis de LDL-c e lipoproteinas remanescentes . Tal distirbio esta altamente
associado a doenca coronariana aterosclerética (DCA) ¢ representando importante
causa de morbidade e mortalidade no Brasil ® uma vez que a aterosclerose pode
causar, dentre outros problemas, infarto do miocardio e acidentes vasculares
cerebrais ©.

O diabetes mellitus (DM) é considerado um FRC, pois confere um alto risco
de desenvolvimento de doencas cardiovasculares num periodo de 10 anos, em
parte, por estar associada a varios outros FRC como a obesidade, hipertensao
arterial (HA), dislipidemia, entre outros 1%
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O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) & o tipo mais frequente entre idosos ' e se
destaca pela alta prevaléncia no Brasil ("?. Individuos com DM2 podem desenvolver
a dislipidemia aterogénica, conhecida como dislipidemia diabética e caracterizada
por valores elevados de TGL e VLDL-c e baixos de HDL-colesterol "% e, embora os
niveis de CT ou LDL-c nao se diferenciem significantemente entre ndo diabéticos e
diabéticos, estes possuem maiores niveis de particulas aterogénicas de LDL de
menor densidade '® acelerando o processo aterosclerético.

Estima-se que o risco de um paciente diabético desenvolver doenca
coronariana é duas a trés vezes maior do que um individuo ndo-diabético ¥, sendo
gue o risco relativo de morte por doencgas cardiovasculares em diabéticos, ajustados
para a idade, é cerca de trés vezes maior do que para a populacdo em geral " Esta
associacao entre o diabetes e a doenca cardiovascular tem sido demonstrada nao
somente nos pacientes que apresentam a forma clinica da doenca, definida por
glicemia de jejum superior a 126 mg/dL ou glicemia casual superior a 200 mg/dL,
mas também em fases mais precoces e assintomaticas da histéria natural da
doenca, cuja glicemia de jejum esta alterada (entre 100 mg/dL e 126 mg/dL) ou
apresente elevacdo da glicemia pos-prandial (entre 140 mg/dL e 200 mg/dL),
denominadas de pré-diabetes (ou disglicemia) e intolerancia a glicose ¥
respectivamente.

A hipertensao arterial torna-se mais frequente com o avancar da idade e no
sexo feminino, as maiores taxas de HA ocorrem apés os 60 anos, estimando-se que
ap6s esta idade pelo menos 60% dos brasileiros sejam hipertensos ©.

Esta doenca torna-se um fator de risco relevante para complicacdes
cardiovasculares, dentre elas a doenca aterosclerética '), sendo considerada uma
das causas mais importantes de morbimortalidade prematura em idosos devido a

sua alta prevaléncia "®

e associacdo com outras patologias como doenca
cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenga vascular
de extremidades ¢,

Os fatores genéticos e ambientais estdo associados a manutencao de niveis
presséricos cronicamente elevados em seres humanos e a proporgdo dos mesmos
na populacdo hipertensa é de 30% e 70% respectivamente ('8,

Muitos destes fatores de risco encontram-se relacionados ao estilo de vida,

como a alimentagdo e o nivel de atividade fisica, sendo que sedentéarios
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apresentam o dobro de risco para desenvolvimento de doencas coronarianas
comparados aos individuos altamente ativos (19). Do mesmo modo, em mulheres
idosas, a pratica de atividade fisica apresenta relagdo inversa com o aparecimento
destas doencas (20), sendo que maiores 0s niveis de atividade fisica estdo

associados a reducao de mortalidade por doencas cardiovasculares (21).
Destaca-se que a presenca de mais de um destes fatores aumenta o risco de
doencas cardiovasculares de forma exponencial *? sendo fundamental determinar
o tipo de intervencéao destinada a preveng¢ao ou mesmo ao tratamento dos mesmos.
Ao se considerar que muitos dos fatores de risco sdo passiveis de mudanca

23)

e/ou tratamento ¥ estudos apontam a pratica de exercicios fisicos como parte

5, 17

profilatica e terapéutica para os FRC © ' podendo alterar favoravelmente varios

FRC, melhorando a sensibilidade a insulina, aumentando os niveis de HDL-C,

2426) peneficiando, dessa forma, a

reduzindo de niveis de TGL, de presséo arterial ¢
manutengao e recuperacido da saude do idoso .

Com intuito de promover melhores beneficios a saude dos idosos, a
associacdo do exercicio aerébico ao exercicio de forca tem sido recomendada "
28)

A grande maioria dos estudos tem analisado os efeitos isolados do

2933 & do treinamento de forga (TF) ©* %) sobre os FRC,

treinamento aerébico (TA)
porém, até onde se pode verificar, ndo foram encontrados estudos que tenham
investigado os efeitos do treinamento de forca resistente (TFR) com pesos livres
associado ao TA sobre as possiveis modificagcdes ocorridas nos componentes
bioguimicos e de pressao arterial em mulheres com idade superior a 60 anos.
Dessa forma, ao acreditar-se que a pratica do TA e do TFR pode aprimorar
os parametros bioquimicos e o0s niveis de pressdao arterial, podendo,
consequentemente reduzir o0 risco associado ao aprecimento de doencgas
cardiovasculares em idosas, este estudo teve como objetivo verificar o impacto do
programa de exercicio fisico aplicado no Programa de Ginastica para a Terceira
Idade, oferecido pelo Clube “De Bem Com A Vida”, constituido de TA e TFR, sobre a
bioquimica lipidica, niveis de glicose sanguinea e de pressao arterial, considerados
fatores de risco para a doenga cardiovascular, bem como sobre a frequéncia dos

mesmos em idosas.
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2. CASUISTICA, MATERIAL E METODOS
2.1. Casuistica

Este foi um estudo prospectivo, realizado com 39 idosas participantes do
Clube “De Bem com a Vida”: Ginastica para a Terceira ldade do Departamento de
Educacao Fisica (DES) da Universidade Federal de Vicosa (UVF) e cadastradas no
Programa Municipal da Terceira Idade (PMTI) de Vigosa-MG.

O estudo foi realizado mediante a aceitagdo das voluntarias e assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigcosa em
conformidade com a Resolugéao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

2.2. Programa de treinamento

As idosas ja faziam parte do grupo de ginastica do Clube “De Bem com a
Vida” durante aproximadamente 5 anos, porém, nos 2 ultimos meses antecedentes
ao inicio da coleta de dados, estas se encontravam no periodo de férias, nao
realizando as sessdes de treinamento anteriormente praticadas.

Antes do inicio do protocolo de exercicio as idosas foram submetidas a
exames bioquimicos para a verificagdo dos niveis séricos de glicemia, colesterol
total (CT) e fracGes e de triglicerideos, exame clinico consistindo na mensuracao da
pressao arterial além de uma avaliacao dietética.

Apés a avaliacao inicial, as participantes realizaram treinamento aerébico (TA)
e de forca resistente (TFR) durante 13 semanas. Cada sessao de exercicio teve
duracao de 50 minutos e a frequéncia semanal foi de trés dias. Em cada dia da

semana havia predominancia de um tipo de exercicio. As idosas eram divididas em

61



duas turmas distintas durante a semana, onde metade exercitavam-se na segunda,
quarta e sexta-feira e outra metade na segunda, terca e quinta-feira

A duracao do TA variou de 25 a 35 minutos. O TFR foi composto por oito a
nove exercicios envolvendo a regiao de membros superiores e inferiores, regiao
posterior do tronco, térax e abdome, variando entre duas a trés seéries e entre 15 a
25 repeticoes, sem intervalo de descanso entre as séries e um intervalo entre os
exercicios para explicagcdes quanto a execucdao dos mesmos. A carga utilizada
variou de um a trés kilogramas para os halteres e de zero a dois kilogramas para as
caneleiras.

Para controle da intensidade de treino, utilizou-se o indice de Percepcédo de
Esforco (IPE) da Escala de Borg (escala variando de seis a vinte) ©®® e a frequéncia
cardiaca de reserva ©®”). Procurou-se trabalhar com uma intensidade de treino de
moderada a alta #” adotando-se o intervalo de 55%-75% da frequéncia cardiaca de

reserva /3%

e o intervalo de 12 a 15 na escala de Borg ©®®

Esta foi explicada previamente e visualizada pelas idosas durante todo o
treino onde estas indicavam o IPE em trés momentos distintos: aos 15, 30 e 45
minutos, sem interrupcao do exercicio que estava sendo realizado no momento. A
frequéncia cardiaca de repouso foi obtida com as idosas sentadas por um periodo
de 10 minutos sendo observado seu menor valor, ja a frequéncia cardiaca de treino
foi obtida aos 15, 30 e 45 minutos. Para tanto, utilizou-se um monitor de frequéncia
cardiaca padréo (Polar as®, Electro Oy, Finland).

A coleta da FCRep, FCT e IPE foi realizada uma vez por semana,
procurando-se sempre alternar os dias de cada semana com intuito de se obter
dados dos diferentes tipos de aulas ministradas, uma vez que estas distinguiam-se
quanto a predominancia de exercicios (exercicio aerdbico ou de forca resistente).
Além disso, pelo fato de haver duas turmas distintas durante a semana, esta
estratégia possibilitou a obtencédo dos dados de todas as idosas.

Com intuito de se respeitar o principio da adaptacao, promovendo quebra da
homeostase e assim, visando a maximizacao dos beneficios do treinamento sobre o
organismo, procurou-se ajustar o treino elevando os estimulos do exercicio As
adaptacdes ocorridas em virtude do treinamento foram indicadas tanto pelo
feedback das idosas em relacdo ao IPE durante as sessdes de treino quanto pela
intensidade das mesmas. Tal intensidade de treinamento foi calculada de acordo
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com a férmula: FCT = FCRep + Intensidade (%) x (FC maxima — FCRep) ©®°. Para
calculo da frequéncia cardiaca maxima (FCMcalc) utilizou-se a equacgao de Jones et
al. 0 [202-0,72*idade] que, de acordo com estudo realizado por Marins “",
mostrou-se mais adequada para idosos de Vicosa, ndo apresentando diferenca
significante em relacdo a frequéncia cardiaca maxima obtida (FCMobt) na amostra
estudada.

A partir da oitava semana, através da analise do IPE, da frequéncia cardiaca
de treino, notou-se as que os estimulos do treinamento ja estavam insuficientes
para se manter a intensidade de esforco estipulada. Portanto, aumentou-se os
estimulos em relacdo aos exercicios realizados. No caso do exercicio aerébico,
houve diminuigdo do tempo ou mesmo retirada do descanso ativo entre os blocos
durante as aulas, aceleragdo do ritmo musical e inclusdo de corridas que variaram
de duas a quatro séries com duracao de 30 segundos a um minuto cada. Em se
tratando do exercicio de forca, além do incentivo para que as idosas elevassem a
sobrecarga, aumentou-se o numero de séries (de duas para trés) e/ou repeticdes
(de 15 para 20 e de 20 para 25).

O treinamento foi realizado no Pavilhdo de Ginastica (PVG) do Departamento
de Educacdo Fisica e aplicado por uma equipe de educadores fisicos
especializados.

2.3. Avaliacao do nivel de atividade fisica das idosas

Para avaliar o nivel de atividade fisica das idosas foi aplicado, na forma de
entrevista individual, o Questionéario Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire, IPAQ) desenvolvido e testado para ser utilizado em
individuos com idade entre 15 e 69 anos “?. A versdo usada foi a forma curta, em
abordagem de entrevista, contendo perguntas em relacéo a frequéncia e duragédo da
realizacdo de atividades fisicas moderadas, vigorosas e de caminhada referentes a
semana anterior a aplicacdo do questionario “®. Este foi aplicado antes e apds o
periodo de treinamento, juntamente com os demais testes.

Para analise dos dados sobre nivel de atividade fisica, incluindo estimativa de
equivalentes metabdlicos (METs) por semana e dispéndio calérico semanal seguiu-

se o protocolo internacionalmente aceito “?.
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2.4. Protocolo experimental

Para a realizagdo dos exames laboratoriais e clinico, as idosas foram
orientadas a manterem sua dieta habitual e o peso estavel por pelo menos duas
semanas anteriores, evitarem ingestdo de alcool nas 72 horas que antecederam a
coleta de sangue “Y, ndao se deslocarem caminhando até o laboratério e
permanecerem sentadas por um periodo minimo de 10 minutos, a nao praticarem
exercicio fisico nas 72 horas antecedentes aos mesmos, a fim de se obter uma
maior precisdo sobre o efeito cronico deste, eliminando qualquer interferéncia de seu
efeito agudo .

Com o intuito de evitar a influéncia de variagcbes circadianas, todas as
avaliacOes foram realizadas num mesmo periodo do dia, de 7:00 as 8:00 horas para
exames laboratoriais e de 7:00 as 11:00 horas para os exames clinicos, sendo que
cada idosa realizou os exames em horarios bem préximos, com variacao de no
maximo 1 hora do primeiro para o segundo exame.

Juntamente com estes exames, foram coletados os dados de peso (kg) e
estatura (cm) seguindo os procedimentos preconizados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 1995) por um mesmo avaliador treinado. A estatura foi aferida com o
auxilio de um estadiémetro, com escala de 1 centimetro, subdivisao em milimetros e
extensdo de dois metros. O peso foi obtido com as idosas em jejum utilizando
balanca digital com capacidade maxima de 150 kg e sensibilidade de 100 g. As
participantes foram orientadas a utilizar sempre roupas leves, de preferéncia a
mesma roupa em todas as avaliagdes, a retirarem todo tipo de acessério que
pudesse interferir no peso corporal e a ficarem com os pés descalgos.

Todos os exames foram realizados no Laboratério de Performance Humana
(LAPEH) do Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal de Vigosa,

por equipe especializada, incluindo educadora fisica, nutricionista e farmacéuticos.
2.5. Exames Bioquimicos

As amostras de 5 mL de sangue foram coletadas apo6s jejum de 12 horas.
Para a realizacdo desses exames, seguiu-se as recomendacdes da IV Diretriz
Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose (44). Todas as
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amostras foram analisadas no Laboratério de Analises Clinicas da Divisdo de Saude
da Universidade Federal de Vigosa. A medida da glicose foi realizada pelo método
Glicose-Oxidase. O perfil lipidico foi definido pelas determinagdes bioquimicas do
TGL, CT e subfragcdes. O LDL-c foi calculado pela equacao de Friedewald et al.,
(46): LDL-c = CT - HDL-c - TGL/5, onde TGL/5 representa o VLDL-c. Todas as
amostras sofreram a centrifugacao por 10 minutos a 3500 rpm onde foi retirado o
soro para dosagem no analisador automatico de parametros bioquimicos, Cobas
Mira Plus, da Roche. Utilizou-se os kits da Bioclin para as analises.

Os critérios de diagndstico utilizados para caracterizar fatores de risco para
doencas cardiovasculares foram, HDL-c < 50 md/dL, TGL = 150 mg/dL, GJ = 110
mg/dL, CT =240 mg/dL, LDL > 160 mg/dL, pressao arterial sistélica (PAS) = 130 ou
pressao arterial diastélica (PAD) = 85 mmHg de acordo com o NCEP - ATP 111 9,

2.6. Exame de pressao arterial

A pressao arterial foi obtida através de um monitor automatico validado
(Omron HEM-711AC Intelli Sense) “”). A realizacdo de todo procedimento esteve de
acordo com o preconizado pela V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (')

Em cada exame, foram realizadas quatro afericbes, com intervalo de um a
dois minutos entre elas. A primeira afericdo era realizada no braco direito e a
segunda no braco esquerdo, as outras duas foram realizadas no brago que
apresentou maior valor de pressao arterial sistélica. Para calculo final da pressao
arterial utilizou-se a média das trés medidas do mesmo brago.

O critério de diagnostico utilizado para caracterizar fatores de risco para
doencas cardiovasculares em relacao a pressao arterial foi: pressao arterial sistélica
(PAS) = 130 ou presséo arterial diastélica (PAD) = 85 mmHg de acordo com o NCEP
- ATP 111 19,

2.7. Avaliacao dietética

Antes do inicio da obtencdo dos dados e durante todo o treinamento, as
idosas foram instruidas a manterem sua dieta habitual. Desta forma, com intuito de

controlar possiveis variacoes na dieta que pudessem interferir nos resultados
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obtidos, foram realizadas duas avaliacoes dietéticas juntamente com os demais
exames. O método utilizado foi o registro alimentar de 2 dias incluindo um dia da
semana e outro do final de semana “®.

Durante as semanas designadas ao preenchimento dos registros foram
ministradas palestras explicativas quanto ao procedimento, incluindo tipo de
alimento e bebida consumidos, tamanho das porcées € modo de preparo. Além
disso, o proprio registro alimentar continha as informagdes por escrito. Apds a
entrega dos mesmos, as idosas reuniam-se com a nutricionista com intuito de revisa-
lo. Para isso, utilizou-se um livro fotografico especifico a fim de ajudar na
visualizacdo de diferentes alimentos, tamanhos de porcdes e na representacédo do
que foi consumido em medidas caseiras tradicionalmente utilizadas. Idosas
analfabetas tiveram seus registros anotados por parentes. Os dados dos registros

alimentares foram analisados por meio do software DietPRO verséao 5i.

2.8. Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com apoio dos programas Epi Info, verséao
6.04 e Sigma Stat, versao 2.03.

Para comparacéao entre as varidveis dos grupos dependentes (antes X apéds
treinamento) foram utilizados o Teste t Pareado e Teste de Wilcoxon, para variaveis
com e sem distribuicao simétrica, respectivamente.

O Teste de Friedman complementado pelo procedimento de comparacoes
multiplas de Dunn’s foi usado para analise da variacdo de carga da caneleira e
halteres durante as 13 semanas. Para comparar a prevaléncia dos fatores de risco
para doengas cardiovasculares antes e apds o treinamento utilizou-se o teste do
Qui-Quadrado ou o Teste Exato de Fisher, este ultimo, quando a freqiéncia
esperada em uma das caselas foi inferior a 5. Para comparacdes entre o0s
percentuais de intensidade da Frequéncia Cardiaca de Reserva das idosas
estudadas durante as diferentes semanas de treinamento utilizou-se o Teste de
Mann-Whitney. O nivel de rejeigdo da hipdtese de nulidade foi inferior a 0,05.
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3. RESULTADOS
3.1 Caracterizacao da amostra

As idosas apresentaram idade de 68,59 anos (£ 6,23) (minima: 60 e maxima: 85
anos), peso de 62,38 kg (x+ 8,60) (minimo:46,90 e maximo: 90 kg) e estatura de 153,41
cm (£ 5,36). Dentre estas, 33 (84,6%) utilizavam medicamentos para hipertenséao
arterial ha 10 anos, 17 (43,6%) utilizavam medicamentos hipocolesterolémicos ha 2
anos e 9 (23,1%) utilizavam medicamentos hipoglicemiantes ha 4 anos sendo que 5
(12,8%) destas faziam uso dos 3 tipos de medicamentos e 15 (38,5%) utilizavam 2
tipos de medicamentos. A utilizacdo destes medicamentos permaneceu a mesma
durante todo estudo com excecao de uma idosa que iniciou medicagao hipoglicémica
no segundo més de estudo.

Quanto a raca, 87,2% das idosas se auto relataram brancas.

3.2. Caracteristicas bioquimicas e de pressao arterial

As caracteristicas bioquimicas e clinicas antes e ap6s o programa de
treinamento de 13 semanas estdo apresentadas na Tabela 1. Observou-se uma
redugdo mediana de 11 mg/dL do HDL-c, ndo havendo alteragbes significantes
quanto aos niveis de CT, LDL-c, VLDL-c; TGL e GJ, embora esta ultima tenha
apresentado uma tendéncia quanto a sua reducédo. Ocorreu um decréscimo médio
de 7,84 mmHg na PAS (Pressdo Arterial Sistdlica) e de 2,10 mmHg da PAD
(Presséao Arterial Diastélica) apds intervencao com o exercicio fisico.
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Tabela 1 — Caracteristicas bioquimicas e clinicas das idosas estudadas antes e ap6s
um programa de 13 semanas de treinamento.

Variaveis Antes do treinamento Apés treinamento Valor
Média + DP Med Min-Max Média + DP Med Min-Max de p
CT° (mg/dL) 206,90 £20,92 207,00 145,00 - 283,00 203,05+20,60 208,50 133,00-275,00 p=0,211"

HDL-*(mg/dl) 62721650 66,50  29,00-87.00  5431+1283 5550% 30,00-7400 p<0,001°
LDL-°(mg/dl) 12078 +2191 12220 6520-174,80 1250142141 123,60 6740- 118,60 p=(455°
VLDL-’(mg/dL) 2340%1334 2040  720-6880  2371£1119 1950 12,00-49.60 p=0756"

TGL (mg/dL) 117,00 £ 66,70 102,00 36,00 -344,00 118555593 97.50 60,00-248,00 p=0,784°
GJ° (mg/dl) 8827854 8900 7300-163,00 8580822 8350 7500-167.00 p=0,059°
PAS (mmHg) 131,94+ 15,88 132,33 107,00-171,00 124,10+ 15,61 124,33 96,00- 158,00 p=0,006*
PAD (mmHg) 7224+882 7033 52,00-97,00 70,14 +835% 70,68 51,00-88,00 =0,030"

CT: Colesterol Total; HDL-c: Lipoproteina de Alta Densidade; LDL-c: Lipoproteina de Baixa Densidade;
VLDL-c: Lipoproteina de muito Baixa Densidade; TGL: triglicerideos; GJ: Glicemia de Jejum; PAS:
Pressdo Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastélica; DP: Desvio Padrdo; Med: Mediana; Min-
Max: valores minimos e maximos.

"Teste de Wilcoxon.

*Teste t Pareado

’Exclusdo de 17 idosas que faziam uso de medicamentos hipocolesterolémicos.

*Excluséo de 9 idosas que faziam uso de medicamentos hipoglicemiantes.

3.3. Programa de treinamento e nivel de atividade fisica.

Analisando-se a intensidade do programa de treinamento através da média
da FCT, pode-se observar que esta se manteve inalterada durante as 13 semanas

de estudo (p > 0,05) e foi considerada alta ©”

, apresentando um valor médio de
67,84% (x 3,60) da frequéncia cardiaca de reserva (FCR). Comparando-se a FCRep
antes e ap0s treinamento, esta sofreu uma reducao de 4 bpm (71,00 vs 67,00 bpm;
p < 0,05).

A Tabela 2 apresenta as variagdes ocorridas entre as cargas utilizadas pelas
idosas durante as 13 semanas de treino. Notou-se um significante aumento da carga

do halter entre os grupos semanais.

Tabela 2: Cargas utilizadas pelas idosas durante as 13 semanas de treinamento.

Variaveis Semanala4 Semana5a8 Semana 9 a 13 Valor
Média + DP Med Min-Max Média+DP Med Min-Max Meédia+ DP Med Min-Max dep

CC (kg) 0,87+0,62 1,00 0,00-2,00 092+0,66 1,00 0,00-2,00 0,97+0,71 1,00 0,00-2,00 p=0,050

CH (kg) 1,18+051* 100 1,00-3,00 141+064 100 1,00-3,00 149+064 100 1,00-3,00 p<0,001

CC: Carga da Caneleira; CH = Carga do Halter; DP: Desvio Padrao; Med: Mediana; Min- Max: valores
minimos e maximos.

*Semana 1 a4 <quesemana5a8esemana9ais.

Teste de Friedman complementado pelo procedimento de comparac¢des multiplas de Dunn’s.
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De acordo com o IPAQ versado curta utilizado para determinar o nivel de
atividade fisica no periodo inicial e final do estudo, obteve-se um aumento de
25,64% na classificacdo das idosas consideradas muito ativas, migraram a
classificacao das idosas consideradas pouco ativas. Concomitantemente nao foi
encontrada diferenga significante quanto a classificagdo das idosas consideradas

moderadamente ativas antes e apds o estudo (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia do nivel de atividade fisica das idosas antes e apds 13
semanas de treinamento.

Variaveis Antes do treinamento Apés treinamento Valor
N %0 N %0 de p
Pouco ativo 7 17,94 0 0,00* p =0,006
Moderadamente ativo 20 51,28 17 43,59 p=0,496
Muito ativo 12 30,77 22 56,41% p=0,022

N: Numero de Idosas.
Até 599 METs/semana = Pouco ativo, de 600 a 1499 METs/semana = Moderadamente ativo e acima

de 1500 METs/semana = Muito ativo.
Teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher.

Em relagdo ao tempo dedicado as diferentes atividades fisicas, as idosas
apresentaram aumento significante de 108,33% nos minutos por semana dedicados
a atividade fisica moderada ap6s o periodo de intervencao do exercicio, sendo que o
mesmo nao foi evidenciado quanto aos minutos gastos na realizacdo da caminhada
e das atividades fisicas vigorosas. A quantidade de METs e Kcal gastos por semana

sofreram aumento de 69,4% e 65,2% respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4: Variacbes dos minutos por semana dedicados a caminhada e as
atividades fisicas moderadas e vigorosas das idosas estudadas antes e apds um
programa de 13 semanas de treinamento.

Variaveis Antes do treinamento Apés treinamento Valor
Média + DP Med Min-Max Média + DP Med Min-Max de p
CAM min/sem 217,5 £133,15 205,00 30,00 - 600,00 230, 79 + 180,02 180,00 30,00 - 720,00 p =0,650
AFM min/sem 143,95 + 155,49 120,00 0,00 - 600,00 301,45+ 171,24 250,00* 70,00 - 900,00 p < 0,001
AFV min/sem 4,10 + 14,64 0,00 0,00 - 60,00 2,56 £10,70 0,00 0,00 - 60,00 p=0,625

METs/semana 1.327,22 + 861,35 1.024,50 297,00 - 3.390,00 1.988,45+1.084,41 1.779,75* 732,00-5.862,00 p=0,001
Kcal/semana 1.338,18 £ 798,16 1.140,98 248,00 -2.584,90 2.050,79 +£1.029,47 1.858,13* 693,37 -4.129,00 p < 0,001

CAM min/sem: Caminhada minutos por semana; AFM min/sem: Atividade Fisica Moderada minutos por
semana; AFV min/sem: Atividade Fisica Vigorosa minutos por semana; METs/semana: Equivalentes
Metabdlicos por semana; Kcal/semana: Kilocalorias gastas por semana referentes a atividade fisica;
DP: Desvio Padrao; Med: Mediana; Min- Max: valores minimos e maximos.

Teste de Wilcoxon.
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Pela anélise dos registros alimentares, ndo foram encontradas diferencas
significantes (p > 0,05) de ingestdo energética e de macronutrientes pelas idosas
estudadas antes e ap6s o programa de treinamento (dados nao apresentados em
tabela).

A tabela 5 apresenta a prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares,
antes e apds o programa de treinamento. No inicio, a prevaléncia da hipertensao
arterial esteve consideravelmente presente no grupo analisado (56,41%), sendo
observada uma reducao de 40,9% apds o treinamento.
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Tabela 5: Prevaléncia de fatores de risco para doencgas cardiovasculares antes e
apos 13 semanas de treinamento.

Variaveis Antes do treinamento Apoés treinamento Valor
N % IR N % IR de p
Baixo HDL-c (< 50 mg/dl) ' 6 27,27 10 45,45 p=0210
Triglicerideos (= 150 mg/dl) ! 2 9,10 5 22,72 p=0.210
Glicemia de Jejum (> 110 mg/dl)* 2 0,66 1 3,33 p=0,750
Colesterol Total (> 240 mg/dl) ' 1 4,54 1 4,54 p=0,750
Alto LDL-c (> 160 mg/dl) ' 0 0,00 1 4,54 p=0,500
Hipertensao Arterial (PAS > 130 ou 22 56,41 13 33,33* p =0,040

PAD > 85 mmHg)

IMC: indice de Massa Corporal; HDL-c: Lipoproteina de Alta Densidade; LDL-c: Lipoproteina de Baixa
Densidade; PAS: Pressao Arterial Sistdlica; PAD: Pressao Arterial Diastélica; % IR = Percentual de
idosas em risco; N: Nimero de Idosas.

! Exclusdo de 17 idosas que faziam uso de medicamentos hipocolesterolémicos.

2 Exclus&o de 9 idosas que faziam uso de medicamentos hipoglicemiantes.

Teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher.
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4. DISCUSSAO

Em geral, o treinamento apresentou resultados favoraveis em relacdo aos
FRC pois, embora tenha havido reducdo dos niveis de HDL-c e inalteracdo dos
valores de TGL, LDL-c e VLDL-c, observou-se uma reducao tanto da PAS quanto
da PAD, além de reducdao na prevaléncia de HA nas idosas estudadas.
Adicionalmente, o treinamento foi capaz de reduzir a FCRep, além de demonstrar
uma tendéncia na reducgao dos niveis de GJ.

Um dos beneficios atribuidos ao treinamento fisico, relaciona-se a capacidade
antiaterogénica e vasodilatadora que ocorre em parte, devido a regulacédo da funcao
endotelial “°. Niveis basais de PA sao importantes na determinacéo de sua redugéo
em funcdo do exercicio %, Estudos vém demonstrando efeitos positivos tanto do TA
associado ao TF ©®", quanto do TF ©®¥ e TA analisados de forma isolada ®? sobre os
niveis de PA de repouso em individuos normotensos e hipertensos, sendo que,

estes efeitos do exercicio fisico apresentam melhores resultados nestes Gltimos ©*

3 As reducdes dos valores da PA de repouso obtidas em nosso estudo
assemelham-se aos dados de outros trabalhos relatados na literatura, onde foram
encontradas redugdes que variaram de 2,6 a 10,3 mmHg para PAS e de 1,8 a 10,4
mmHg para PAD em funcéo da pratica de exercicio fisico % 52 %4°6),

O programa de treinamento aplicado foi capaz de reduzir em 40,9% a
prevaléncia de HA nas idosas estudadas. Nao foi encontrado nenhum estudo que
relatasse os mesmos resultados em virtude do treinamento de acordo com os
critérios estabelecidos pelo NCEP-ATP 1l "9, Porém Jonson et al. ®® encontraram
reducdo na prevaléncia da HA em mulheres na pds-menopausa em funcdo de
diferentes intensidades e volumes de TA, sendo que os melhores resultados foram
observados no grupo que se exercitava com maior volume e intensidade.

Estes beneficios do exercicio fisico sobre a PA fazem deste uma importante

ferramenta na prevengédo e tratamento da HA e outras doengas cardiovasculares,
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uma vez que reducdes de apenas dois mmHg na PAD podem diminuir

substancialmente o risco de doencas e mortes associadas & hipertenséo ©”

e uma
reducdo de 3 mmHg na PAS pode reduzir o risco de desenvolvimento da doencas
cardiovasculares em 5,9% e o risco de mortalidade por doencas cardiovasculares
em 8 a 14% e por todas as causas em 4% 3.

Diferentemente do esperado, encontrou-se uma reducao nos niveis de HDL-c
nas idosas estudadas. Alguns estudos demonstram inalteragéo dos niveis de HDL-c
em adultos ou idosos em fungéo da associacao do TA com o TF ), do TA ©®>%® e do
TF #°%9 ainda mais quando este ndo se encontra associado com niveis elevados de
TGL © €6 como no caso deste estudo.

Embora estes estudos apontem para a inalteracao dos niveis de HDL-c em
funcao do exercicio fisico, até onde se verificou, ndo foi encontrado nenhum estudo
que apresentasse reducoes significantes deste parametro ap6s um programa de
treinamento. Portanto, este dado torna-se de dificil discussdo uma vez que se
observou um aumento significante do nivel de atividade fisica sem nenhuma
alteracao quanto a ingestao energética e de macronutrientes das idosas estudadas
antes e ap6s o programa de treinamento, o que poderia favorecer o aumento ou pelo
menos a manutencao dos niveis de HDL-c.

Individuos com niveis iniciais de CT, LDL-c, VLDL-c, e TGL mais elevados,
usualmente, demonstram maiores beneficios em fungédo do exercicio fisico © 62 3.
As inalteragdes do CT, LDL-c, VLDL-c, e TGL em fungédo do treinamento aplicado
em nosso estudo podem ter ocorrido em virtude do nivel inicial dos componentes
lipidicos n&o se encontrarem elevados.

Outra possivel interferéncia do exercicio fisico sobre o perfil lipidico seria sua
intensidade e frequéncia, onde, quanto mais elevadas, maiores os beneficios sobre

5.62.64.8%) Embora a intensidade do treinamento aplicado tenha sido

o perfil lipidico ¢
considerada de moderada a alta, a frequéncia semanal pode ter sido insuficiente
para promover alteracoes favoraveis nestes parametros. Adicionalmente, de acordo
com Hartung ©®, pode ser necessario um prazo de pelo menos seis meses para
obtencao de efeitos mais consistentes sobre estes parametros, o que nao foi o caso
do presente estudo, sugerindo-se que estas varidveis sejam analisadas apds um

maior periodo de intervengao do treinamento.
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O fato das idosas estudadas ja serem praticantes de exercicio fisico por um
tempo consideravel também pode estar associado a estas inalteracbes ao se
considerar que a reducao dos niveis séricos de lipidios tende a sofrer estagnacao
apds determinado periodo de pratica de exercicio fisico .

Fatores genéticos também podem influenciar as respostas do perfil lipidico

em funcdo do exercicio fisico ¢ % 6%

, sendo que esta influéncia é mais acentuada
em individuos brancos, principalmente no que diz respeito as alteracdes de HDL-c e
LDL-c 9. Considerando que nossa amostra foi composta por 87,18% de idosas de
raca branca, este fato pode indicar a influéncia genética nas respostas do perfil
lipidico em funcao do treinamento aplicado.

® observaram pequenas

Em revisdo de literatura, Trejo Gutierrez et al.
alteracoes do CT e LDL-c em funcdo do exercicio fisico tanto aerdbico quanto de
forca. Fagherazzi et al. ") analisaram o efeito do treinamento aerébico associado ao
treinamento de forca durante 3 a 6 meses sobre o perfil lipidico de individuos com
sobrepeso/obesos com idade média de 62,2 anos, ndo observando reducao de TGL.
Dias et al. ®¥, ndo observaram modificacdes nos niveis de TGL e VLDL-c em
adultos apds 6 meses de realizagao TA e TF. Hurley ®”) comparou os efeitos do TF e
TA em grupos de individuos saudaveis e ndo encontrou mudancgas significativas no
perfil lipidico com o TF. J&4 o TA produziu somente modificagcdes nos triglicerideos,
sem modificacdes significantes no HDL-c e LDL-c. Lemura et al. ®® nao encontraram
alteragdes nas concentragdes de CT, HDL-c, LDL-c e TGL em virtude do TA e TF
aplicados de forma isolada ou associados apds 16 semanas de intervencdo dos
mesmos em mulheres jovens.

Nao encontrou-se diferenca estatisticamente significante entre os niveis de
GJ apds o programa de treinamento, embora tenha sido verificada uma tendéncia
para sua reducado (p = 0,059), o que pode ser relevante clinicamente para a
populacédo estudada, indicando um possivel beneficio do treinamento aplicado.

Dias et al. ¥, ndo observaram modificacées no nivel de GJ apds 6 meses de
realizacdo de TA e TF Short et al. ®® nao encontraram reducéo significante no nivel
de GJ em idosos apés TA. Stefanick et al. “? também ndo encontraram alteracdes
na GJ em 44 mulheres na pésmenopausa em funcdo do TA. Do mesmo modo,
Sallinen et al. ®® ao avaliarem o efeito do TF durante 21 semanas sobre GJ em

mulheres de 49 a 72 anos, ndo encontraram alteracdes significantes.
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Porém, outros estudos obtiveram resultados satisfatérios quanto o controle
glicémico em idosos ap6s o TA 772 o TF ("2 ¥ g apés associacdo do TA ao TF 2.

Percebeu-se uma reducdo de 4 bpm da FCRep nas idosas ap6s o
treinamento sendo que Silva e Lima “ e Wood et al. ®® corroboram com estes
resultados. Esta reducdo torna-se importante, uma vez que, maiores valores de
frequéncia cardiaca de repouso encontram-se associadas ao desenvolvimento de
obesidade e diabetes mellitus, sugerindo a influéncia do sistema nervoso simpatico
sobre o aparecimento destas doencas consideradas fatores de risco para doencas
cardiovasculares ™.

Vale ressaltar que os resultados devem ser interpretados com cautela pois o
protocolo experimental ndo incluiu um grupo controle sem a pratica do exercicio

fisico.
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5. CONCLUSAO

O programa de treinamento durante um periodo de 13 semanas, com
intensidade considerada relativamente alta de acordo com os percentuais de
frequéncia cardiaca de reserva, embora nao tenha produzido efeitos benéficos
quanto a bioquimica lipidica, apresentou uma tendéncia na redugdo da glicose
sanguinea, reduziu a PAS e a PAD e a prevaléncia de HA. Adicionalmente, obteve-
se uma redugao da frequéncia cardiaca de repouso das idosas estudas. Estes
dados sugerem uma relevante contribuicdo do exercicio fisico na melhoria da
qualidade de vida das idosas, uma vez que contribuem para a redu¢ao do risco de
DCNT e, consequentemente, para a reducao do risco de mortalidade por doencas

cardiovasculares entre as mesmas.
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CONCLUSAO GERAL

O programa de treinamento foi efetivo para promover um aumento da massa
corporal magra; reducdo do percentual de gordura corporal, da pressao arterial
sistélica e diastélica, e da frequéncia cardiaca de repouso. Houve uma reducéo,
ainda, na prevaléncia de hipertensdo arterial entre as idosas estudadas, ap6s o
programa de treinamento, sem alteracdo na prevaléncia dos demais fatores de
risco para doencas cardiovasculares. Tais dados sugerem uma relevante
contribuicdo do exercicio fisico na melhoria da qualidade de vida das idosas
participantes, uma vez que, os beneficios clinicos e de composicao corporal obtidos
encontram-se diretamente relacionados ao aprimoramento da capacidade funcional
e a reducao do risco de desenvolvimento de doencas crénicas nao-transmissiveis,
amenizando, desta forma, o risco de mortalidade prematura na populacdo em
questdo. Sugere-se que o protocolo deste estudo seja reproduzido em trabalho
cientifico com maior tamanho amostral e periodo de treinamento, além da inclusao
de um grupo controle, para que o impacto sobre a salde possa ser melhor
observado. Apesar desta ressalva, acredita-se que nossos resultados sejam
suficientemente significativos para se propor que o treinamento aerdbico associado
ao treinamento de forga resistente seja incluido na pauta das acbes de saude

direcionadas a promover a qualidade de vida da populagao idosa.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
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Presidente

A Professora :
Sylvia do Carmo Castro Franceschini
Nepprtamento de NvtadawSsada
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ANEXO I

FICHA DE CADASTRO GERAL

1. INFORMAGOES GERAIS

Nome:

Data: / / Sexo:F( )M()
Endereco:

Telefone:

Data de Nascimento: / / Idade :

Educacao: ( ) analfabeta ( ) Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino
Fundamental completo ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Ocupacao:

ANAMNESE
HISTORICO ATUAL

Marque na frente da pergunta que vocé responde SIM, deixando as outras vazias

Marque em frente da pergunta que vocé responde sim deixando as outras vazias:

() Um médico ja Ihe disse que sua pressao arterial € muito alta ou baixa?

() Vocé sempre sente dor no coragao ou no peito?

() Vocé se sentiu incomodado, muitas vezes, por uma dor no coragao;

() Seu coragao bate muitas vezes acelerado?

() Algumas vezes voceé ja sentiu o coragéao falhar?

() Seus tornozelos ficam frequentemente inchados?

() Seus pés e maos ficam gelados e trémulos, mesmo em tempo de calor?

() Alguma vez um médico Ihe disse que vocé tem algum comprometimento cardiaco
ou alteracédo no ECG?

() Vocé sofre caimbras frequentes em suas pernas?

() Vocé ficou com falta de ar muito tempo sem qualquer razao?

() Algum médico Ihe disse que seu colesterol é alto?

COMENTARIOS:

Vocé tem ou teve recentemente:
() Tosse matinal crénica ou ocasional?
() Qualquer episddio de tosse com sangue?
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() Ansiedade ou depressao crescente?

() Problemas como fadiga crescente, disturbios do sono ou irritabilidade crescente?
() Dores de cabeca ou enxaqueca frequentes?

() Articulagbes doloridas ou inchadas?

() Dores em suas pernas apds andar pequenas distancias?
() Dores nas costas?

() Problemas renais como, expulsao de calculos?

() Doencas da prostata? (s6 para homens)

() Quaisquer problemas de estémago ou intestinos?

() Qualquer problema importante de visdo ou audicao?

() Qualguer modificacao recente em um sinal ou verruga?

() Glaucoma ou pressao nos olhos?

COMENTARIOS:

Relacione qualquer medicagao prescrita que vocé esteja tomando agora

A quanto tempo toma cada medicamento?

Relacione qualquer medicagao ou suplemento dietético que vocé esteja tomando
agora

Data do ultimo exame fisico completo:

( ) nunca ( ) ndo me lembro ( ) normal ( )anormal

Data do ultimo eletrocardiograma:

( )nunca ( )ndomelembro ( )normal ( )anormal

Data do ultimo exame
Odontolégico:
( )nunca ( )nado melembro ( )normal ( )anormal

Relacione qualquer outro exame médico ou diagndstico a que vocé tenha se
submetido nos ultimos dois anos.

Alguma vez vocé ja foi internado em algum hospital? ( ) sim ( ) ndo
Motivo?
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Relacione qualquer substancia a que vocé tenha alergia:

Quantas gestacdes vocé teve?

ANTECEDENTES MORBIDOS

Vocé ja teve alguma vez .

( ) ataque cardiaco () febre reumatica

( ) sopro cardiaco () arte_rlosclerose

( ) veias varicosas () artrites nas pernas e bragos
( ) luxagoes () diabetes ou exame de sangue
() tonteira ou desmaios anormal

( ) acidente cerebral () epilepsia

( ) problemas de tiredide () anemia

( ) bronquite () pneumonia

( ) algum problema nervoso ou ()asma

emocional

COMENTARIOS:

ANAMNESE SOBRE EXERCICIO FiSICO

A quanto tempo vocé participa do Clube: “De bem com a vida: Ginastica para a
Terceira Idade”?

anos / meses
Desde que vocé entrou no na ginastica, ja teve que parar por algum tempo? ( )
SIM
( ) NAO

Caso a resposta seja SIM, por quanto tempo ficou parada (o) e qual o0 motivo?

dias ou anos ou meses Motivo:

Geralmente, qual sua frequéncia semanal na ginastica? dias
Vocé costuma faltar varios dias seguidos? ( ) SIM () NAO
Quais os dias que vocé costuma praticar a ginastica?

( ) segunda-feira ( )terca-feira ( ) quarta-feira ( ) quinta-feira ( ) sexta-
feira

Nos dias em que faz a ginastica, vocé chega até o local de que maneira? Caso
tiver mais de uma alternativa, anote quantas vezes por semana vocé a utiliza:

( ) caminhando ( ) de bicicleta ( ) de énibus ( ) carro, moto
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Numero de vezes na semana que vocé vem:
caminhando de bicicleta de 6nibus carro, moto

Vocé vem e volta da ginastica nestas mesmas condi¢cées?

Se vem caminhando ou de bicicleta, quanto tempo gasta?

Alem da ginastica para a terceira idade, participa frequentemente de outros
esportes com caracteristicas de lazer? ( ) SIM () NAO

Caso a resposta seja SIM, quais as modalidades?

() vOlei ( )ciclismo () musculagéo
() basquete ( ) natacdo () hidroginastica

() ténis ( ) corrida () outros

() futebol ( ) caminhada( ) outro tipo de ginastica  ( ) peteca

Qual a carga que de caneleira e halter vocé utiliza na ginastica? Ha quanto tempo
a utiliza? Modificou a carga nos ultimos 3 meses? Caso a resposta seja
afirmativa, cite a carga anterior e a atual.

Vocé consegue realizar todas as repeticdes dos exercicios até o final?

OUTROS FATORES DE RISCO CORONARIANO
FUMANTE:

Ja fumou cigarros, charutos ou cachimbo? ( ) sim ( ) nao
Vocé fuma frequentemente? ( )sim ( )nao

Vocé fuma quantos cigarros por dia?

Se vocé parou de fumar, quando foi? Més: Ano:

DIETA

Alterou seu peso nas duas ultimas semanas? ( ) Sim ( ) Nao
O que vocé considera um bom peso para vocé? kg
Numero de refeicdes que vocé faz por dia ( )

Numero de vezes por semana, que vocé come eomumente:
() carne de boi () peixe ( ) sobremesas ( )ovos
() carne de porco ( )aves () frituras

Numero de porgdes (xicaras, copos ou depdsitos) que vocé normalmente consome por
semana

() leite () sucos () refrigerantes

( )café ( )vitaminas ( )cha

Vocé sempre toma bebidas alcodlicas? ( ) sim ( ) nao
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Caso a resposta seja positiva, responda qual a frequéncia:

Nunca Ocasionalmente Geralmente
Cerveja () () ()
Vinho () () ()
Cachaca () () ()

HISTORICO MEDICO FAMILIAR

Doencas na familia: algum de seus parentes consanguineos teve alguma das
seguintes doencgas?

(incluindo avos, tios e tias; excluindo primos, parentes pelo casamento e por
afinidade).

( ) ataque cardiaco abaixo de 50 anos ( ) acidente cerebral abaixo de 50 anos

( ) presséao alta ( ) colesterol elevado

( ) diabetes ( ) asma

( ) doenca cardiaca congestiva ( ) operacdes cardiacas

( ) glaucoma ( ) obesidade (20 kg ou mais acima do
peso)

() leucemia ou céncer (abaixo dos 60 anos)

COMENTARIOS:
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Periodizacao AGOSTO

ANEXO Il

PERIODIZAGAO

32 Semana (2 SERIES x 20 REPETICOES)

25/08 26/08 27/08 28/08 29/08
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Aquecimento | Alongamento | Aquecimento | Alongamento | Alongamento
5 e 5 e e Equilibrio
Alongamento Equilibrio 5° Alongamento Equilibrio 5°
5 5 Abdominais
Quadriceps Aerdbico 35’ Quadriceps Aerdbico 35’ 15’
Biceps Biceps (Reto, Obliquo
Femoral Abdominais 5’ Femoral Abdominais 5’ e Infra)
Panturrilha (Infra e Panturrilha (Infra e
Dorsal Obliquo) Dorsal Obliquo) Abdutor
Biceps Biceps Adutor
Triceps Abdutor Triceps Adutor
Peitoral Peitoral
Abdominal Abdominal
(Reto) (Reto)
Periodizacao SETEMBRO
12 Semana (2 SERIES x 20 REPETICOES)
01/09 02/09 03/09 04/09 05/0BETINA9
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 6a Feira
Alongamento e | Aquecimento 5’ | Alongamento e | Aquecimento 5’ | Alongamento e
Equilibrio 10’ | Alongamento 5’ | Equilibrio 10’ | Alongamento 5’ Equilibrio
Quadriceps Quadriceps
Aerdbico 30° Biceps Aerdbico 30° Biceps Abdominais 15’
Femoral Femoral (Reto, Obliquo
Abdominais 5’ Panturrilha Abdominais 5’ Panturrilha e Infra)
(Reto e Infra) Dorsal (Reto e Infra) Dorsal
Deltéide Deltéide Abdutor
Abdutor Biceps Adutor Biceps Adutor
Triceps Triceps
Peitoral Peitoral
Abdominal Abdominal
(Obliguo) (Obligquo)
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22 Semana (2 SERIES x 20 REPETICOES)

08/09 09/09 10/09 11/09 12/09
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Aquecimento 5’ | Alongamento e | Aquecimento 5’ | Alongamento e
Alongamento 5’ | Equilibrio 10’ | Alongamento 5’ | Equilibrio 10’ AULA
Quadriceps Quadriceps ESPECIAL
Biceps Aerdbico 30’ Biceps Aerdbico 30’
Femoral Femoral
Panturrilha Abdominais 5’ Panturrilha Abdominais 5’
Dorsal (Reto e Infra) Dorsal (Reto e Infra)
Deltéide Deltéide
Biceps Abdutor Biceps Abdutor
Triceps Triceps
Peitoral Peitoral
Abdominal Abdominal
(Obliguo) (Obligquo)
32 Semana (3 SERIES x 15 REPETICOES)
15/09 16/09 17/09 18/09 19/09
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Alongamento e | Aquecimento 5’ | Alongamento e | Aquecimento 5’ | Alongamento e
Equilibrio 10’ | Alongamento 5’ | Equilibrio 10’ | Alongamento 5’ Equilibrio
Quadriceps Quadriceps
Aerdbico 30° Biceps Aerdbico 30° Biceps Abdominais 15’
Femoral Femoral (Reto, Obliquo
Abdominais 5’ Panturrilha Abdominais 5’ Panturrilha e Infra)
(Reto e Infra) Dorsal (Reto e Infra) Dorsal
Deltéide Deltéide Abdutor
Abdutor Biceps Abdutor Biceps Adutor
Triceps Triceps
Peitoral Peitoral
Abdominal Abdominal
(Obliquo) (Obliquo)
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4° semana: (3 SERIES x 15 REPETICOES)

22/09 23/09 24/09 25/09 26/09
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Aquecimento 5’ | Alongamento e | Aquecimento 5’ | Alongamento e
Alongamento 5’ | Equilibrio 10’ | Alongamento 5’ | Equilibrio 10’
Quadriceps Quadriceps
Biceps Aerdbico 30’ Biceps Aerdbico 30’
Femoral Femoral AULA
Panturrilha Abdominais 5’ Panturrilha Abdominais 5’ ESPECIAL
Dorsal (Reto e Infra) Dorsal (Reto e Infra)
Deltéide Deltéide
Biceps Abdutor Biceps Abdutor
Triceps Triceps
Peitoral Peitoral
Abdominal Abdominal
(Obliquo) (Obliquo)
Periodizacao OUTUBRO
1%semana: (3 SERIES x 18 REPETICOES)
29/09 01/10 02/10 03/10
Aqguecimento 5’ | Aquecimento 5’ | Alongamento e | Alongamento e
Alongamento 5’ | Alongamento 5’ | Equilibrio 10° Equilibrio
Quadriceps Quadriceps
Biceps Biceps Aerébico 30° | Abdominais 15’
Femoral Femoral (Reto, Obliquo
Panturrilha Panturrilha Abdominais 5’ e Infra)
Dorsal Dorsal (Reto e Infra)
Delt6ide Deltoide Abdutor
Biceps Biceps Abdutor (2 Adutor
Triceps Triceps séries
Peitoral Peitoral
Abdominal Abdominal
(Obliquo (Obliquo
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22 Semana: (3 SERIES x 18 REPETICOES)

06/10 07/10 08/10 09/10 10/10
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 6° Feira
Alongamento | Aquecimento | Alongamento | Aquecimento | Alongamento
5 5 5 5’ 5’
Alongamento Alongamento
Aerébico 35’ 5 Aerébico 35’ 5 Aerébico 25’
Quadriceps Quadriceps
Abdominais 5’ Biceps Abdominais 5’ Biceps Abdominais 5’
(Reto e Infra) Femoral (Reto e Infra) Femoral (Reto, obliquo
Panturrilha Panturrilha e Infra)
Abdutor Dorsal Adutor Dorsal
Deltoide Deltoide Adutor e
Biceps Biceps Abdutor
Triceps Triceps
Peitoral Peitoral
Abdominal Abdominal
(Obliquo) (Obliquo)
32 Semana: (3 SERIES x 18 REPETICOES)
13/10 14/10 15/10 16/10 17/10
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Aquecimento | Alongamento | Aquecimento | Alongamento | Aquecimento
5 5’ 5 5’ 5
Alongamento Alongamento Alongamento
5 Aerébico 35’ 5 Aerébico 35’ 5
Quadriceps Quadriceps Quadriceps
Biceps Abdominais 5’ Biceps Abdominais 5’ Biceps
Femoral (Reto e Infra) Femoral (Reto e Infra) Femoral
Panturrilha Panturrilha Panturrilha
Dorsal Abdutor Dorsal Adutor Dorsal
Deltoide Deltoide Deltoide
Biceps Biceps Biceps
Triceps Triceps Triceps
Peitoral Peitoral Peitoral
Abdominal Abdominal Abdominal
(Obliquo) (elevacao de (Obliquo)
quadril)*
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42 Semana: (2 SERIES x 25 REPETIGOES) , ,
ATENCAO: INCLUSAO DE CORRIDAS NAS AULAS DE GINASTICA AEROBICA.
O MODO DE REALIZAGAO DA CORRIDA FICA A CRITERIO DO PROFESSOR
(ESTACIONARIA, PARA FRENTE, PARA TRAS, PARA O LADO, ETC)

DURACAO DAS CORRIDAS:
e Segunda-feira = 2 corridas de 30segundos cada
e Quarta-feira = 3 corridas de 45 segundos
e Sexta-feira = 3 corridas de 30 segundos

20/10 21/10 22/10 23/10 24/10
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Alongamento | Aquecimento | Alongamento | Aquecimento | Alongamento
e 5 e 5 e
Equilibrio 10’ | Alongamento | Equilibrio 10’ | Alongamento | Equilibrio 10’
5 5
Aerdbico 30’ Quadriceps Aerbbico 30’ Quadriceps Aerdbico 30’
Biceps Biceps
Abdominais 5’ Femoral Abdominais 5’ Femoral Abdominais 5’
(Reto e Infra) Panturrilha (Reto e Infra) Panturrilha (Reto e Infra)
Dorsal Dorsal
Adutor Deltéide Abdutor Deltéide Adutor
Biceps Biceps
Triceps Triceps
Peitoral Peitoral
Abdominal Abdominal
(Obliquo) (Obliquo)
5 Semana: (2 SERIES x 25 REPETICOES)
DURACOES DAS CORRIDAS:
e Terca-feira = 3 corridas de 30segundos cada
e Quinta-feira = 2 corridas de 1minuto cada
27/10 28/10 29/10 30/10 31/10
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Aquecimento | Alongamento | Aquecimento | Alongamento | Alongamento
5 e 5 e e Equilibrio
Alongamento | Equilibrio 10’ | Alongamento | Equilibrio 10’
5 5 Abdominais
Quadriceps Aerébico 30’ Quadriceps Aerdbbico 30’ 15’
Biceps Biceps (Reto, Obliquo
Femoral Abdominais 5’ Femoral Abdominais 5’ e Infra)
Panturrilha (Reto e Infra) Panturrilha (Reto e Infra)
Dorsal Dorsal Abdutor
Deltoide Adutor Delt6ide Abdutor Adutor
Biceps Biceps
Triceps Triceps
Peitoral Peitoral
Abdominal Abdominal
(Obliquo) (Obliquo)
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Periodizacao NOVEMBRO

12 Semana: (3 SERIES x 20 REPETICOES)

DURACAO DAS CORRIDAS:
e Segunda-feira = 3 corridas de 30segundos cada

e (Quarta-feira = 3 corridas de 1 minuto cada

e Sexta-feira = 3 corridas de 45 segundos

06/10 07/10 08/10 09/10 10/10
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 6° Feira
Alongamento | Aquecimento | Alongamento | Aquecimento | Alongamento
5 5 5 5 5
Alongamento Alongamento
Aerdbico 30’ 5 Aerdbico 30° 5 Aerdbico 30’
Quadriceps Quadriceps
Abdominais 5’ Biceps Abdominais 5’ Biceps Abdominais 5’
(Reto e Infra) Femoral (Reto e Infra) Femoral (Reto, obliquo
Panturrilha Panturrilha e Infra)
Abdutor Dorsal Adutor Dorsal
Deltéide Deltéide Adutor e
Biceps Biceps Abdutor
Triceps Triceps
Peitoral Peitoral
Abdominal Abdominal
(Obliguo) (Obliguo)
22 Semana: (3 SERIES x 20 REPETICOES)
DURACOES DAS CORRIDAS:
e Terca-feira = 3 corridas de 30segundos cada
e Quinta-feira = 3 corridas de 1minuto cada
13/10 14/10 15/10 16/10 17/10
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Aquecimento | Alongamento | Aquecimento | Alongamento | Aquecimento
5 5 5 5 5
Alongamento Alongamento Alongamento
5 Aerdbico 35’ 5 Aerdbico 35’ 5
Quadriceps Quadriceps Quadriceps
Biceps Abdominais 5’ Biceps Abdominais 5’ Biceps
Femoral (Reto e Infra) Femoral (Reto e Infra) Femoral
Panturrilha Panturrilha Panturrilha
Dorsal Abdutor Dorsal Adutor Dorsal
Deltéide Deltéide Deltéide
Biceps Biceps Biceps
Triceps Triceps Triceps
Peitoral Peitoral Peitoral
Abdominal Abdominal Abdominal
(Obliquo) (elevacao de (Obliquo)
quadril)*
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32 Semana: (3 SERIES x 20 REPETICOES)

DURACOES DAS CORRIDAS:
e Segunda-feira = 3 corridas de 45 segundos cada
e Quarta-feira = 4 corridas de 1 minuto
e Sexta-feira = 3 corridas de 1 minuto

20/10 21/10 22/10 23/10 24/10
22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Alongamento 5’ | Aquecimento | Alongamento | Aquecimento | Alongamento
5 5 5 5
Aerébico 30’ Alongamento Alongamento
5 Aerdbico 30’ 5 Aerdbico 30’
Abdominais 5’ Quadriceps Quadriceps
(Reto e Infra) Biceps Abdominais 5’ Biceps Abdominais 5’
Femoral (Reto e Infra) Femoral (Reto e Infra)
Abdutor Panturrilha Panturrilha
Dorsal Adutor Dorsal Abdutor
Deltéide Deltéide
Biceps Biceps
Triceps Triceps
Peitoral Peitoral
Abdominal Abdominal
(Obliguo) (Obliquo)
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ANEXO IV

IPAQ

Questionario Internacional de Atividade Fisica versao curta, ultima semana.

Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

Nesta entrevista, estou interessada em saber quais atividades fisicas fazem parte do
seu dia a dia. Suas respostas me ajudardo a fazer uma possivel relacdo entre o
nivel de atividade fisica na sua idade e os fatores de risco que influenciam a
ocorréncia de doengas cardiovasculares. As perguntas estdo relacionadas ao tempo
que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem
as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor, responda cada questao
mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigada pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

— atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

— atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:
1a) Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR, NAO INCLUA
CAMINHADA)
dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?
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horas: Minutos:

3a) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragcdo ou
batimentos do coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:
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ANEXO V

Avaliacao antropométrica e laboratorial

1. Antropometria

Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()
Parametro Valor Unidade
Peso atual kg
Peso maximo ja atingido |Epoca: kg
Altura m
IMC Kg/m’
Prega Cutanea Triciptal M1 M2 M3 Média cm
Prega Cutanea Biciptal M1 M2 M3 Média cm
Prega Cutanea Subescapular M1 M2 M3 Média cm
Prega Cutanea Suprailiaca M1 M2 M3 Média cm
Circunferéncia Panturrilha Ml M2 M3 |Média cm
Circunferéncia Cintura M1 M2 M3 |Média cm
Circunferéncia Quadril Ml M2 M3 |Média cm
Razao CC/CQ
Diametro abdominal sagital Ml M2 M3 |Média cm
Razao CC/Altura
M1 = 12 medida; M2 = 22 medida
2. Exames Laboratoriais
Parametro Valor Unidade
Colesterol Total mg/dl
HDL-c mg/dl
LDL-c mg/dl
VLDL-c mg/dl
Triglicerideos mg/dl
Glicemia de jejum mg/dl
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ANEXO VI

Pressao Arterial (PA)

Nome:
Data: / / Idade: Sexo:F( )M()

Presséao Arterial (sistélica/diastélica mmHg):

Braco direito: / mmHg Braco Esquerdo: /
mmHg
Braco com maior PA (2 mensuracgoes): 12: / mmHg

22 / mmHg
Pressao arterial sistélica: + + = mmHg
Presséo arterial diastdlica: + + = mmHg
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ANEXO VII

Carta de informacao aos voluntarios do trabalho de pesquisa
Nome:

Prezada voluntaria,

O trabalho a ser realizado consiste em avaliar a influéncia do treinamento
aerdbico e de forca resistente sobre a composicdo corporal, bioquimica lipidica,
glicose e presséo arterial de idosas.

A rotina de trabalho, realizada por uma equipe especializada, sera:

. Submeter-se a avaliacao antropométrica (peso, altura, circunferéncia da cintura, do
quadril) e de composicao corporal (dobras cutaneas: triceps, biceps, suprailiaca e
subescapular);

. Submeter-se a afericdo da pressao arterial, a realizacdo de exames laboratoriais
(glicemia de jejum, colesterol total, HDL-c, LDL-c e triglicerideos);

. Responder ao questionario sobre o nivel de atividade fisica.

. Preencher os registros alimentares.

. Submeter-se ao treinamento de ginastica no periodo da manha (4 partir das 7h),
durante 50 minutos, trés vezes na semana por um periodo de 13 semanas (agosto a
novembro);

Todos os procedimentos serao realizados em dois momentos.

Todos os exames serdo realizados no Laboratério de Performance Humana
(LAPEH) no Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal de Vigosa.
Ja o treinamento de ginastica sera realizado no Pavilhdo de Ginastica (PVG) do
Departamento de Educacao Fisica.

O sucesso deste trabalho dependera da sua participacao, sendo esta
voluntaria, de forma que podera desistir a qualguer momento, bastando para isso
informar, da maneira que achar mais conveniente. Por ser voluntéria ndo recebera
nenhuma remuneragdo. O trabalho € de interesse cientifico e esta sob
responsabilidade da mestranda Susana América Ferreira. Os dados serdo mantidos
em sigilo e a divulgacdo dos mesmos visara apenas mostrar resultados obtidos pela
pesquisa.

Como beneficio do estudo, vocé recebera a avaliacdo da composicao corporal
(massa magra, agua corporal total e percentual de gordura corporal), do seu estado
bioquimico (colesterol total e fracionado, triglicerideos e glicemia) e do seu estado
clinico quanto a presséo arterial, bem como orientagbes quanto ao consumo de
alimentos saudaveis e quanto a pratica de exercicio fisico.

Desde ja agradecemos sua atencao.

Educadora Fisica: Susana América Ferreira CREF — 010962-G/MG
Orientadora: Prof2. Dr. Sylvia do Carmo Castro Fransceschini

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que recebi todas as informacgdes sobre o trabalho de pesquisa:
“Influéncia do Treinamento Aerdbico e de Forca Resistente sobre a Composicao
Corporal, Bioquimica Lipidica, Glicose e Pressao Arterial de Idosas.” e que concordo
em participar do mesmo.

Assinatura:
Vigosa, /]
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ANEXO VI

PROJETO DE PESQUISA: Influéncia do Treinamento Aerébico e de Forca Resistente
sobre a Composicao Corporal, Bioquimica Lipidica, Glicose e Pressao Arterial de
Idosas.

REGISTRO ALIMENTAR Telefone Susana: 3891-8436 ou (31) 9234 7231

As instrucdes abaixo irao auxiliar no procedimento do seu registro alimentar.

Siga - as corretamente e releia-as sempre que tiver alguma duvida.

1- Quando vocé relatar um alimento ou uma bebida, seja o0 mais claro e preciso
possivel. Anote tudo no momento em que estiver comendo. Evite reconstruir as

refeicdes de memdria, ndo deixe para anotar depois que tiver acabado de comer.

2- Registre todos os alimentos que ingerir durante o dia inteiro, até mesmo uma
bala, chicletes, etc. Nao ha necessidade de registrar o consumo de agua.

3- Fornega o0 maximo de informagbes, como por exemplo, os tipos especificos de
alimentos que foram utilizados para o preparo dos alimentos. Em caso de molhos,
por exemplo, informe se o mesmo continha creme de leite, tomate, leite (molho
branco), etc. Informe se a carne foi a milanesa, assada ou frita. Indique se os
legumes e verduras sdo cozidos ou crus, servidos com margarina, manteiga, azeite,

etc... Indique se o peso anotado corresponde aos alimentos crus ou cozidos.

4- Informe com precisao, sempre que possivel, 0 peso dos alimentos e o volume dos
liquidos ingeridos. Informe se a colher utilizada na medida era de café, chd,
sobremesa ou sopa, se estava cheia ou rasa; o tamanho da concha ou escumadeira
utilizada. Tente descrever bem as porgdes, de acordo com 0s exemplos a seguir:
1 coxa média de frango, frita com pele, 4 colheres (sopa) de cenoura crua ralada

5- Coloque o tamanho dos alimentos (pequeno, médio e grande), caso ndo saiba o

peso dos mesmos. Por exemplo: 1 maga pequena,1 péra grande, 1 fatia média de
abacaxi.

92



6- Informe o tipo de pao que vocé costuma comer; pao de forma, branco/ francés,
integral, etc... Anote tudo que foi utilizado no pao (manteiga, margarina, geléia,

requeijao, queijo, etc.). Anote todos os ingredientes utilizados nas saladas e
sanduiches (alface, tomate, vinagrete, cenoura, etc.).
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CONTINUACAO ANEXO Vil

PROJETO DE PESQUISA: Influéncia do Treinamento Aerdbico e de Forca Resistente
sobre a Composicao Corporal, Bioquimica Lipidica, Glicose e Pressao Arterial de

Idosas.
REGISTRO ALIMENTAR
Nome: Data: [

Diadasemana: D S T Q Q S S

HORA ALIMENTO ou BEBIDA/CARACTERISTICA QUANTIDADE (Medida Caseira) OBSERVACOES (modo de preparo)

Marque a melhor op¢ao

A alimentacio de hoje foi: (__) Fora do habito (__) Habitual (__) Insuficiente = (__) Exagerada
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CONTINUACAO ANEXO Vil

ABREVIATURAS DAS PORCOES

Caneca CNC
Cheio CH

Colher COL
Colher de Arroz COLA
Colher de Cate col café
Colher de Cha COL CHA
Colher de Servir COLA
Colher de Sobremesa COL SOB
Colher de Sopa COLS
Comercial COM
Concha CO

Copo Americano COPO AM
Copo de Massa de Tomate COPO MAS TOM
Copo de Requeijdo COPO REQ
Duplo D
Embalagem EMB
Escumadeira ESC

Fatia FT

Grande G

Media M

Pacote PCT
Pacotinho PCTM
Pedaco PD
Pequena P

Pires de cha PR CHA
Por¢do PRC

Prato PT

Prato de sobremesa PT SOB
Prato fundo PTF

Prato raso PTR
Quantidade Q

Raso R
Restaurante Universitario RU
Sobremesa SOB
Unidade UNID
Xicara X

Xicara de Cha X CHA

95




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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