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INTRODUCAO

Mais de 60% dos idosos brasileiros (>60 anos) que vivem nas capitais sofrem com
sobrepeso, e mais de 20% apresentam simultaneamente obesidade e multiplas condi¢des cronicas.
Essa combinacdo esta associada a um aumento de trés vezes no risco de incapacidade, reducdo da
qualidade de vida e maior probabilidade de hospitalizacdo, institucionaliza¢do e morte precoce
(Hu et al., 2020).

O treinamento fisico ¢ considerado um tratamento de primeira linha e de baixo custo para
individuos com sobrepeso e obesidade, pois tem demonstrado ndo apenas reduzir a gordura
corporal, mas também preservar a massa magra, um objetivo especialmente importante em idosos
com excesso de peso (Subias-Perié et al., 2024). Além disso, o treinamento fisico nessa populagdo
esta associado a melhora da funcdo muscular, incluindo da forca, da resisténcia, da flexibilidade
e do equilibrio, fatores que podem prevenir ou reduzir a fragilidade (Cancela et al., 2020).

Nesse sentido, diversos estudos t€ém buscado avaliar o valor terapéutico de diferentes
modalidades de treinamento fisico para idosos com sobrepeso e obesidade, com destaque para o
treinamento multicomponente (TMC), que combina exercicios de equilibrio, forga, alongamento
e resisténcia (Izquierdo & Cadore, 2024). Ha evidéncias robustas de que o TMC pode melhorar a
funcdo muscular de idosos com peso normal, mas poucos estudos investigaram seus efeitos sobre
a composigdo corporal de idosos. Alguns trabalhos relataram beneficios sobre a gordura corporal
€ a massa magra, enquanto outros nao (Forte et al., 2024).

Os estudos que analisaram os efeitos do TMC na composicdo corporal de idosos com
sobrepeso ¢ obesidade sdo ainda mais escassos (Subias-Perié¢ et al., 2024). Essas pesquisas
apresentam grande heterogeneidade em aspectos como tamanho da amostra ¢ duragdo do
treinamento, o que pode ter contribuido para a inconsisténcia dos resultados. Assim, o objetivo
deste estudo foi investigar os efeitos de um programa de TMC de 36 semanas, em intensidade
moderada, sobre a fun¢do muscular ¢ a composi¢do corporal de idosos com sobrepeso ou
obesidade. A hipdtese do estudo era de que o TMC promoveria melhorias em ambos os desfechos
nesse publico.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase experimental, de delineamento longitudinal e abordagem
quantitativa, conduzido na Universidade Cesumar (UniCesumar), no municipio de Maringa,
Parana. Inicialmente, 86 idosos foram recrutados por meio de midia televisiva, radio e redes
sociais, os quais deveriam ter 1) Idade >60 anos; 2) Sobrepeso (IMC>25 kg/m?) ou obesidade
(IMC=>30 kg/m?); 3) Massa gorda > 21 kg; 4) Capacidade de compreender e assinar o termo de
consentimento; 5) Libera¢do médica para a pratica de exercicios. Foram excluidos aqueles com
doencas neuroldgicas graves (como Alzheimer ou Parkinson), cancer ou arritmias cardiacas.
Medicamentos controlados foram permitidos desde que o tratamento estivesse estavel ha pelo
menos seis meses. Apods triagem, 50 idosos (40 mulheres ¢ 10 homens) foram incluidos, sendo 29
com sobrepeso e 21 obesos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (n° 3.373.307).

Cada participante realizou 36 semanas de TMC, com avalia¢gdes em quatro momentos:
pré-intervencgdo, 12, 24 e 36 semanas. Nessas avaliacdes, foram realizadas coletas de I) medidas
antropométricas, II) bioimpedancia, e I1I) fungcdo muscular. Os participantes foram orientados a
evitar alcool, cafeina e exercicios ndo habituais nas 24h anteriores as avalia¢des. Além disso, para
aumentar a adesdo, reunides educativas semanais abordaram nutri¢do, beneficios do exercicio e
saude emocional, conduzidas por nutricionistas e psicoterapeutas. O programa de TMC comegou
1 semana apds as avaliagdes iniciais e teve duracdo de 36 semanas, com 2 sessdes semanais de
60 minutos, supervisionadas por profissionais especializados (maximo de 16 alunos por grupo).
Cada sessdo incluiu 10 min de equilibrio (exercicios de marcha, apoio unipodal, movimentos com
bola etc.); 20 min de for¢a muscular (leg press, flexdo e extensdo de joelhos, puxada ¢ supino
sentado); 20 min de resisténcia aerobica (esteira ou bicicleta ergométrica); 10 min de alongamento
estatico (isquiotibiais, quadriceps, gastrocnémio, deltdides e peitorais). A intensidade foi
monitorada por escalas de esfor¢o percebido (OMNI e Borg), mantendo a sensagdo de
“moderadamente dificil” (niveis 5-7 ou 12—14).

A composi¢do corporal foi medida por bioimpedancia tetrapolar, que estimou peso,
percentual de gordura, massa gorda, massa magra ¢ massa livre de gordura, com medigdes
realizadas em condig¢des padronizadas (mesmo horario, bexiga vazia, sem sapatos ou roupas
pesadas). Esse método apresenta alta correlagdo com o DXA, considerado padrdo ouro. A altura
foi aferida com estadidmetro de parede, com o participante em posicdo ereta, € o indice de massa
corporal (IMC) foi calculado pela formula peso/altura?.

A fungdo muscular foi avaliada por meio dos seguintes testes, realizados nesta ordem: (i)
Teste de alcance atras das costas (Back Scratch Test); (ii) Teste de sentar ¢ alcancar (Sit-and-
Reach Test); (iii) Teste de levantar da cadeira em 30 segundos; (iv) Teste de flexdo de braco em
30 segundos (Arm Curl Test); (v) Teste “Timed Up-and-Go” (TUG); (vi) Teste de caminhada de
6 minutos (6MWT). Entre cada teste, foi dado um intervalo de 2 minutos.

Os dados foram expressos em médias + desvios-padrao. Diferengas entre os tempos foram
analisadas por ANOVA de medidas repetidas com corre¢do de Bonferroni. O tamanho do efeito
foi estimado pelo coeficiente W de Kendall, e o nivel de significancia adotado foi p<0,05. As
analises foram conduzidas no software SPSS.

RESULTADOS

Nao foi detectado efeito significante sobre o peso corporal, IMC, percentual de gordura
corporal, massa livre de gordura, massa magra ou massa gorda (todas as comparagdes, p>0,05),
0 que indica que esses parametros permaneceram inalterados ao longo das 36 semanas de
treinamento multicomponente (TMC) (Tabela 1).

rede
V.1- n.3- 2025 - Edigdo Especial 117 geronto



Tabela 1. Resultados antropométricos e de composi¢ao corporal no inicio (linha de base) e apds
12, 24 ¢ 36 semanas de intervengao.

Variaveis de composicio  Linha de

corporal base 12 semanas 24 semanas 36 semanas p \%4 A
Peso corporal (kg) 77,6 £12,9 78,0+129 772+13,1 76,8+13,0 0,484 0,009 -0,8
IMC (kg/m?) 30,4+4,7 30,5+4,8 30,5+4,8 30,6 £4,8 0,616 0,010 0,1
Gordura corporal (%) 40,0+ 7,8 40,0 + 8,0 39,9+7,8 40,3+7,3 0,595 0,013 0,3

Massa livre de gordura (kg) 453+8,0 454+82 46,2 £ 8,5 45,7+ 8.4 0,163 0,004 04
Massa magra (kg) 428+75 428+7,.8 429+78 43,0+ 7,7 0,406 0,004 0,3

Massa gorda (kg) 30,8+9,9  30,9+9,7 30,7+ 9.4 31,0+9,2 0,667 0,003 0,2

Nao foi observado efeito significativo do tempo para a distancia total alcangada no teste
de alcance atras das costas (p = 0,208; Tabela 2) nem para a distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos (6MWT) (p = 0,213; Tabela 2). Por outro lado, houve efeito significativo
do tempo para a distancia alcancada no teste de sentar ¢ alcangar (p = 0,043; Tabela 2), bem como
para o nimero total de repeti¢des obtidas nos testes de levantar da cadeira em 30 segundos e
flexdo de brago em 30 segundos (ambos p < 0,0001; Tabela 2). Da mesma forma, foi observado
um efeito significativo do tempo para o tempo total de execugao do teste TUG (p = 0,010; Tabela
2), indicando melhora na agilidade e equilibrio dindmico dos participantes.

Tabela 2. Resultados de fungdo muscular no inicio (linha de base) e apos 12, 24 ¢ 36 semanas de
intervencao.

Linha d
Testes de fun¢do muscular b:;ea ¢ 12 semanas 24 semanas 36 semanas p W A

Alcance atras das costas (cm) -59+132 -72+138 -6,8+13,2 -7,5+13,5 0,208 0,023 -1,6

Sentar e alcancar (cm) 1,3+79 20+113 1,4+10,8 2,5+10,0%¥ 0,043 0,0421,2
Levantar da cadeira (rep) 14 +4 15+4 14 +£4 17 £ 5% <0,001 0,212 2,9
Flexio de braco (rep) 14+ 4 19 + 7* 18 £ 7% 21 £ 7*#f  <0,001 0,462 6,6
TUG (s) 7,6+1,9 71+18 72+1,7 69+1,3* 0,010 0,058-0,7

Caminhada de 6 minutos (m) 495,8 £90,1 510,1 + 89,9 506,7+91,7 513,7+71,9 0,213 0,023 17,9

Nota: n = 50; TUG = Timed Up-and-Go; W = coeficiente W de Kendall; A = valor delta (36 semanas —
valor inicial). * Significantemente diferente da Linha de Base (ao nivel p<0.05); # Significantemente
diferente de 12 semanas (ao nivel p<0.05); t Significantemente diferente de 24 semanas (ao nivel p<0.05).
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FUNDAMENTACAO TEORICA

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e¢ obesidade entre os idosos representa um
importante desafio de satde publica e dificulta o atendimento pelos profissionais de saude. A
obesidade esta associada a diversos disturbios metabolicos e acelera o declinio da fungdo
muscular relacionado a idade, aumentando o risco de fragilidade e perda de independéncia nessa
populacdo (Zizza et al., 2002). Nosso estudo demonstrou que um programa TMC de intensidade
moderada pode melhorar a fungcdo muscular de idosos com sobrepeso e obesidade. No entanto,
ndo foram observadas mudangas nos parametros antropométricos ou de composi¢ao corporal.

O TMC aplicado neste estudo, alinhado as diretrizes do American College of Sports
Medicine e composto por exercicios de forga, alongamento, equilibrio e resisténcia, resultou em
melhorias significativas na resisténcia de forca dos membros superiores e inferiores, na
flexibilidade dos membros inferiores e no equilibrio dinimico (Plotnikoff et al., 2010). E
importante destacar que os ganhos de resisténcia de for¢a ocorreram mesmo com evidéncias
anteriores indicando que individuos obesos tendem a ter menor resposta de forca ao treinamento
quando comparados a pessoas magras (Lopez et al., 2022). Além disso, a combinagao de forca e
resisténcia ¢ conhecida por reduzir parcialmente os ganhos de forga ou de resisténcia quando
comparada a treinos isolados (Fyfe et al., 2014).

Embora ndo tenha havido interferéncia nas adaptagdes de for¢ca muscular, isso pode
explicar a auséncia de melhora na resisténcia de caminhada observada neste estudo. Vale ressaltar
que foram utilizados tanto esteiras quanto bicicletas ergométricas como exercicios de resisténcia,
¢ havia mais bicicletas disponiveis, o que pode ter contribuido para a falta de progresso no teste
de caminhada de 6 minutos (6MWT).

Apesar dessas limitagdes, o TMC promoveu melhorias notaveis em forga, flexibilidade e
equilibrio dindmico, capacidades diretamente relacionadas a mobilidade e autonomia funcional
em idosos com sobrepeso ¢ obesidade (Villareal et al., 2004). Tais habilidades sdo essenciais para
a independéncia nas atividades da vida diaria, como cozinhar, viajar e fazer compras, e sdo bons
preditores de incapacidade e risco de institucionalizac@o (Zizza et al., 2002). Assim, os achados
reforcam o papel fundamental do TMC na melhora da fungdo muscular global, sendo uma
ferramenta importante para reduzir a fragilidade ¢ o declinio funcional em idosos com excesso de
peso.

Todas as medidas de composi¢do corporal permaneceram inalteradas ao longo das 36
semanas. Embora isso contrarie a hipdtese inicial, o resultado ndo é inesperado, pois mudangas
significativas na composi¢ao corporal em idosos geralmente requerem a combinagao de exercicio
e restrigdo caldrica (Villareal et al., 2017). Nossos achados, obtidos em uma amostra maior € com
acompanhamento mais longo do que em estudos anteriores, sugerem que o TMC de intensidade
moderada tem efeito minimo sobre a composi¢do corporal de idosos com sobrepeso e obesidade,
embora melhore significantemente a fungdo muscular desse publico.

Futuras pesquisas devem utilizar métodos de avaliagdo mais sensiveis e investigar
protocolos de TMC de maior intensidade ou volume, a fim de compreender melhor seus efeitos
sobre a composigao corporal ¢ satde funcional de idosos com sobrepeso ¢ obesidade.

CONCLUSOES

Em resumo, os resultados atuais fornecem evidéncias de que programas de treinamento
multicomponente (TMC) de intensidade moderada tém efeitos benéficos sobre a fungdo muscular,
mas ndo sobre a composicdo corporal em idosos com sobrepeso ¢ obesidade. Portanto, esses
programas devem ser considerados como parte do cuidado e manejo dessa populagéo.
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