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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
(Rodrigues et al., 2021). Essa combinagao esta associada a um aumento de trés vezes no risco de
incapacidade, reducdo da qualidade de vida e maior probabilidade de hospitalizagao,
institucionaliza¢@o e morte precoce (Hu et al., 2020).

O treinamento fisico ¢ considerado um tratamento de baixo custo e de primeira linha para
individuos com sobrepeso ¢ obesidade, pois tem demonstrado melhorar parametros metabolicos
relacionados a doengas cronicas ndo transmissiveis, como o controle glicémico e o perfil lipidico
(Tomeleri et al., 2016).

Nesse contexto, diversos estudos tém buscado determinar o valor terapéutico de
diferentes modalidades de exercicio para idosos com sobrepeso e obesidade (Da Silva Gongalves
et al., 2023). Um método que ganhou destaque entre a populacdo idosa nos ultimos anos € o
treinamento multicomponente (TMC), reconhecido como uma estratégia de baixo custo que
combina exercicios de equilibrio, for¢a, alongamento e resisténcia (Izquierdo & Cadore, 2024).
Ha evidéncias consistentes de que o TMC pode melhorar as fun¢des muscular, cognitiva e
cardiorrespiratoria em idosos sob peso corporal normal (Cancela et al., 2020), além de promover
beneficios em biomarcadores de perfil lipidico e controle glicémico. Contudo, o efeito do TMC
sobre o perfil glicémico e lipidico de idosos com sobrepeso ¢ obesidade ainda requer
esclarecimentos.

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos de um programa de TMC de 36
semanas, em intensidade moderada sobre o controle glicémico (glicemia de jejum) e sobre o perfil
lipidico (triglicerideos, colesterol total, LDL-c e HDL-c) de idosos com sobrepeso ou obesidade.
A hipotese do estudo era de que o TMC promoveria melhorias em ambos os desfechos nesse
publico.

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
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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 avaliagdes em quatro momentos:
pré-intervencdo, 12, 24 e 36 semanas. Nessas avaliacoes, foram realizadas coletas de sangue (em
jejum) para glicemia, triglicerideos, colesterol total, HDL-c ¢ LDL-c. Os participantes foram
orientados a evitar alcool, cafeina e exercicios ndo habituais nas 24h anteriores as avaliagdes.
Além disso, para aumentar a adesao, reunides educativas semanais abordaram nutrigdo, beneficios
do exercicio e saude emocional, conduzidas por nutricionistas e psicoterapeutas. O programa de
TMC comegou 1 semana apos as avaliagdes iniciais e teve duracdo de 36 semanas, com 2 sessoes
semanais de 60 minutos, supervisionadas por profissionais especializados (maximo de 16 alunos
por grupo). Cada sessao incluiu 10 min de equilibrio (exercicios de marcha, apoio unipodal,
movimentos com bola etc.); 20 min de forca muscular (leg press, flexdo ¢ extensao de joelhos,
puxada e supino sentado); 20 min de resisténcia aerobica (esteira ou bicicleta ergométrica); 10
min de alongamento estatico (isquiotibiais, quadriceps, gastrocnémio, deltoides e peitorais). A
intensidade foi monitorada por escalas de esforgo percebido (OMNI e Borg), mantendo a sensagao
de “moderadamente dificil” (niveis 5—7 ou 12—14).

A ingestdo alimentar foi analisada antes e apos as 36 semanas, por meio de trés
recordatorios de 24 horas (dois dias de semana ¢ um de fim de semana), avaliados com o software
Dietbox por nutricionista. Os dados foram expressos em médias + desvios-padrao. Diferencas
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

Com excecdo do colesterol total (Figura 1, painel E; p = 0,380; W =0,043; A=-18,0), foi
observado um efeito principal do tempo para a glicose plasmatica em jejum (Figura 1, painel A;
p <0,001; W=10,488; A =-21,2), triglicerideos (Figura 1, painel B; p =0,011; W =0,057; A= -
13,3), HDL-c (Figura 1, painel C; p=0,001; W = 0,115; A=4,1) e LDL-c (Figura 1, painel D; p
< 0,001; W = 0,147; A = -14,5). Esses resultados indicam que todos esses parametros
apresentaram alteragdes significantes em comparagdo aos valores basais.
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Figura 1: Desfechos bioquimicos sanguineos no periodo pré-intervencao, 12, 24 ¢ 36 semanas
pos-intervencgao.
O simbolo * refere-se a diferenca em comparagdo ao periodo pré-intervengio.
O simbolo # refere-se a diferenca em comparagio ao periodo pds-12 semanas.

Néo foram identificadas diferencas significantes entre os periodos de intervengdo para qualquer
parametro do consumo alimentar (todas as comparagoes, p>0,05; Tabela 1).

Tabela 1. Consumo energético e de macronutrients no periodo pré-intervengao e p6s-12 semanas
de intervengao.

Pré-intervencao 36 semanas p’
Calorias (kcal) 1511 £ 488 1525 + 588 0.954
Proteinas (g) 65.2+21.1 70.1 £37.6 0.466
CHO (g) 204.8 +95.8 184.3 £ 66.2 0.286
Gordura (g) 464+173 56.4+34.7 0.081
Proteina (g/kg/dia) 0.94 +0.39 0.96 £0.57 0.821

Os dados estdo expressados como média + desvio-padrio. Nenhuma diferenca significante foi detectada.

CHO-=carboidrato.




FUNDAMENTACAO TEORICA

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre idosos representa um grande
desafio de satide publica e dificulta o cuidado profissional. A obesidade esta associada a distirbios
metabolicos e acelera a perda de fungao muscular relacionada a idade, aumentando o risco de
fragilidade e perda de independéncia (Zizza et al., 2002). O presente estudo mostrou que um
programa TMC de intensidade moderada pode melhorar o controle glicémico e o perfil lipidico
em idosos com sobrepeso ¢ obesidade.

As diferentes respostas observadas nos parametros do perfil lipidico neste estudo ja eram
esperadas, pois pesquisas anteriores demonstraram que o exercicio ndo afeta de forma uniforme
todos os lipidios plasmaticos. Revisdes abrangentes (Durstine et al., 2001) indicam que o
exercicio, em geral, tem pouca influéncia sobre o colesterol total e sobre o LDL-c, enquanto os
efeitos mais consistentes estdo relacionados a reducédo dos triglicerideos plasmaticos ¢ a0 aumento
do HDL-c.

Apesar da reducdo inesperada no LDL-c, nossos resultados estdo de acordo com esses
achados, ja que o programa de TMC resultou em um aumento significante do HDL-c ¢ em uma
diminuicdo dos triglicerideos plasmaticos. Essas mudancgas sdo consistentes com outros estudos
que aplicaram programas de TMC em idosos com peso normal (Carvalho et al., 2010) e também
em individuos com doenga arterial coronariana (Tokmakidis & Volaklis, 2003).

Os mecanismos que explicam essas alteragdes ndo foram foco do presente estudo, mas
podem envolver aumento da atividade da lipoproteina lipase no musculo esquelético, maior
densidade capilar ¢ melhor capacidade de captacdo e utilizagdo de acidos graxos (Seip &
Semenkovich, 1998).

Paralelamente, observou-se uma redugdo significativa da glicemia de jejum apds a
intervengao, evidenciando a relevancia clinica do TMC para idosos com intolerancia a glicose ou
diabetes. No entanto, o efeito do TMC sobre a glicemia de jejum ndo é completamente claro, pois
alguns estudos ndo observaram melhora significante (Plotnikoff et al., 2010). A auséncia de
melhora em estudos anteriores pode estar relacionada a um possivel “efeito teto”, em que os
participantes ja apresentavam diabetes bem controlado. Outra explicagdo possivel seria o pequeno
aumento de massa magra apos o TMC, ja que ha uma relagdo inversa entre ganhos de massa
magra e niveis de glicose em jejum (Castaneda et al., 2002). Curiosamente, no presente estudo
houve melhora na glicemia de jejum sem alteragdo na massa livre de gordura, o que sugere que
mecanismos ndo monitorados, como maior sensibilidade a insulina e aumento da expressao e
atividade do transportador de glicose GLUT4 no musculo esquelético (Koh, 2016), possam estar
envolvidos nessa adaptagado positiva.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a amostra selecionada por conveniéncia e
auséncia de grupo controle. Ademais, a duragdo de 36 semanas pode ser considerada adequada,
mas ainda insuficiente para mudangas duradouras na qualidade de vida.

CONCLUSOES

Em resumo, os resultados fornecem evidéncias de que programas de treinamento
multicomponente de intensidade moderada tém efeitos benéficos sobre o controle glicémico € o
perfil lipidico de idosos com sobrepeso e obesidade. Portanto, esses programas devem ser
considerados no cuidado e manejo dessa populagao.

rede
V.1- n.3- 2025 - Edigdo Especial 109 geronto



REFERENCIAS

RODRIGUES LC, CANELLA DS, CLARO RM. Time trend of overweight and obesity
prevalence among older people in Brazilian State Capitals and the Federal District from 2006 to
2019. Eur J Ageing, v. 27, p. 555-565, 2021.

HUF, XU L, ZHOU J, ZHANG J, GAO Z, HONG Z. Association between Overweight, Obesity
and the Prevalence of Multimorbidity among the Elderly: Evidence from a Cross-Sectional
Analysis in Shandong, China. Int J Environ Res Public Health, v. 17, p. 8355, 2020.

TOMELERI CM, RIBEIRO AS, SOUZA MF, SCHIAVONI D, SCHOENFELD BJ,
VENTURINI D, BARBOSA DS, LANDUCCI K, SARDINHA LB, CYRINO ES. Resistance
training improves inflammatory level, lipid and glycemic profiles in obese older women: A
randomized controlled trial. Exp Gerontol, v. 84, p. 80-87, 2016.

IZQUIERDO M, CADORE EL. Multicomponent exercise with power training: A vital
intervention for frail older adults. The Journal of nutrition, health and aging, v. 28, p.
100008, 2024.

CANCELA JM, PEREZ CA, RODRIGUES LP, BEZERRA P. The Long-Term Benefits of a
Multicomponent Physical Activity Program to Body Composition, Muscle Strength,
Cardiorespiratory Capacity, and Bone Mineral Density in a Group of Nonagenarians.
Rejuvenation Res, v. 23, p. 217-223, 2020.

71ZZA CA, HERRING A, STEVENS J, POPKIN BM. Obesity affects nursing-care facility
admission among whites but not blacks. Obes Res, v. 10, p. 816-23, 2002.

DURSTINE JL, GRANDJEAN PW, DAVIS PG, FERGUSON MA, ALDERSON NL,
DUBOSE KD. Blood lipid and lipoprotein adaptations to exercise: a quantitative analysis.
Sports Med, v. 31, p. 1033-62, 2001.

TOKMAKIDIS SP, VOLAKLIS KA. Training and detraining effects of a combined-strength
and aerobic exercise program on blood lipids in patients with coronary artery disease. J
Cardiopulm Rehabil, v. 23, p. 193-200, 2003.

SEIP RL, SEMENKOVICH CF. Skeletal muscle lipoprotein lipase: molecular regulation and
physiological effects in relation to exercise. Exerc Sport Sci Rev, v. 26, p. 191-218, 1998.

PLOTNIKOFF RC, EVES N, JUNG M, SIGAL RJ, PADWAL R, KARUNAMUNI N.
Multicomponent, home-based resistance training for obese adults with type 2 diabetes: a
randomized controlled trial. Int J Obes, v. 34, p. 1733-41, 2010.

CASTANEDA C, LAYNE JE, MUNOZ-ORIANS L, GORDON PL, WALSMITH J,
FOLDVARI M, ROUBENOFF R, TUCKER KL, NELSON ME. A randomized controlled trial
of resistance exercise training to improve glycemic control in older adults with type 2 diabetes.
Diabetes Care, v. 25, p. 2335-41, 2002.

KOH HJ. Regulation of exercise-stimulated glucose uptake in skeletal muscle. Ann Pediatr
Endocrinol Metab, v. 21, p. 61-5, 2016.

rede
V.1- n.3- 2025 - Edigdo Especial 110 geronto



