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RESUMO

Introducdo: Todos os sistemas biol6gicos passam por
diversas alteragfes com o avancar da idade. E tido na
literatura que o peso corporal passa por um acréscimo
com o processo de envelhecimento, com isso o risco do
acometimento de doencas cronicas nos idosos é maior
caso 0 peso ndo seja controlado. Objetivo: analisar os
efeitos do treinamento de for¢a na composi¢do corporal
em mulheres idosas com obesidade. Métodos: Trata-se de
uma revisdo sistematica de literatura, por meio de
levantamento bibliografico em material eletrénico. A
busca procedeu-se na base de dados: National Library of
Medicine (PubMed), no qual foram analisados 4 artigos
que demostraram resultados expressivos através da
intervencdo do treinamento de for¢ca na composi¢édo
corporal em mulheres idosas obesas. Resultados: Os
artigos apresentaram os beneficios do treinamento de
forga na diminuicéo da gordura corporal total e aumento
da massa magra. Consideragdes finais: O treinamento de
forca pode ser uma boa alternativa como intervencgéo
para tratar ou prevenir a obesidade em mulheres idosas
com obesidade.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento de forga;
Obesidade; Idosas.

ABSTRACT

Introduction: All biological systems undergo several
changes with advancing age. It is considered in the
literature that the body weight goes through an increase
with the aging process, with that the risk of the
involvement of chronic diseases in the elderly is
greater if the weight is not controlled. Objective: to
analyze the effects of strength training on body
composition in elderly women with obesity. Methods:
This is a systematic literature review, using a
bibliographic survey in electronic material. The search
proceeded in the database: National Library of
Medicine (PubMed), without which 4 articles were

propagated that showed expressive results through the
intervention of the strength training in the body
composition in obese elderly women. Results: The
articles dissipate the benefits of strength training in
decreasing total body fat and increasing lean mass.
Final considerations: Strength training can be a good
alternative as an intervention to treat or prevent obesity
in elderly women with obesity.

KEYWORDS: Strength training; Obesity; Elderly

1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ o aumento excessivo da reserva de
triglicérides nas células adiposas, distribuidas pelo o
corpo e pode ser prejudicial a saude, ja que facilita o
agravo ou desenvolvimento de doengas associadas
(FAGUNDES et al.,, 2008). Dentre as patologias
associadas as mais comuns sdo: dislipidemias, doengas
cardiovasculares, Diabetes mellitus (diabetes tipo II) e
certos tipos de cancer (PINHEIRO; TORRES; CORSO,
2004).

O aumento do peso corporal ¢ frequente ao decorrer
do envelhecimento, atingindo picos de prevaléncia na
faixa etaria de 50 a 59 anos de idade em homens e
mulheres. Apos os 60 anos a tendéncia € a estabilizagdo
do peso corporal (VILLAREAL et al., 2005). Este
ganho de peso ¢é caracterizado ndo s6 por um aumento
da massa gorda total, mas também por mudancas na
composic¢ao corporal. De uma maneira geral, as células
adiposas vao se concentrar junto aos Orgaos viscerais
da cavidade abdominal, levando a obesidade central
(VILLAREAL et al., 2005).

E sabido, que uma boa alimentagio e¢ a pratica
regular de exercicio fisico sdo fatores essenciais para se
ter uma qualidade de vida melhor e combater ou
prevenir a obesidade. O sedentarismo e a obesidade sdo
dois fatores que mais influenciam os riscos de
desenvolver as doengas cronicas mais prevalentes do
mundo ocidental. Ambos causam altos custos para a
saide e para a economia, sendo que podem
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desencadear varias doencas cronicas (BOUCHARD,
2003).

Tendo em vista que a obesidade aumenta cada vez
mais, ¢ necessario pensar em algumas possibilidades
em que possam alterar esses fatos, podendo tratar ou
prevenir (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

O exercicio fisico ¢é wuma estratégia ndo
farmacolégica comumente recomendada para reduzir a
gordura corporal (DONNELLY, 2009; LOONEY,
2013). O indice de pessoas com obesidade no Brasil ¢
preocupante (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).
A eclaboragdo desta pesquisa partiu da tentativa de
conhecer e entender quais sdo os impactos na
composi¢ao corporal através do treinamento de forga,
como instrumento de intervengdo para prevenciao ou
tratamento da obesidade e sobrepeso (CIOLAC;
GUIMARAES, 2004).

Frente a esse cendrio, o objetivo dessa pesquisa
consiste em analisar os efeitos do treinamento de forga
na composicdo corporal em mulheres idosas com
obesidade.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo
sistematizada da literatura, por meio de levantamento
bibliografico em material eletronico. A busca procedeu-
se no dia 12 de setembro de 2019, através de busca
avancada na base de dados National Library of
Medicine (PubMed). Para busca da pesquisa foram
utilizados os seguintes termos: “strength training”,
“resistance training”, “body composition”, “obesity”,
“overweight”, “elderly”, que foi realizada utilizando
os operadores boleanos AND/OR, e aconteceu da
seguinte maneira: “strength training” OR “resistance
training” AND “body composition” AND “obesity”
AND “overweight” AND “elderly”

Os fatores de inclusdo na investigagdo foram
artigos sobre treinamento de forca, obesidade,
mulheres, ter idade igual ou maior que 60 anos, artigos
de intervengdo em Lingua Portuguesa e Lingua Inglesa
publicados nos anos de 2014 a 2019, conforme
apresentado na figura 1

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos incluidos na reviséo

Registros identificados por meio de
pesquisa no banco de dados Pubmed
(n=563)

|

Registros selecionados (n= 35)

!

Artigos de texto completo avaliados
para elegibilidade (n=4)

!

(Sistematica) (n=4)

Estudos incluidos na sintese qualitativa

Definir e avaliar a qualidade dos estudos primarios
esta além dos critérios de inclusdo e exclusdo
(KITCHENHAM et. al. 2009). Os critérios de
qualidade ajudam a classificar detalhes apds a inclusdo,
a orientar recomendagdes futuras e a interpretar melhor
os resultados da pesquisa. Este processo de Avaliacdo
da Qualidade (AQ) foi realizado durante a fase de
extracdo de dados e garantiu que estudos incluidos
tivessem uma contribui¢do relevante para este estudo.
Os critérios de AQ utilizados neste estudo sdo
discutidos por Dyba e Dingsoyr (2008). As respostas
para cada questdo foram atribuidas o valor de 1 para
“Sim” ou 0 para “Nao”.

* AQI: Existe uma definicdo especifica dos
objetivos da pesquisa?

* AQ2: Existe uma descri¢ao adequada do contexto

Registros com fuga ao tema
(n=528)

Registros excluidos (n=31)

Motivos de exclusdo:

Data da publicagéo anterior a 2014 (n= 10)
Homens idosos (n=5)

Fuga ao objetivo (n=3)

Treinamento aerobio (n=13)

que a pesquisa foi realizada?

* AQ3: O planejamento da pesquisa foi adequado
para os objetivos da pesquisa?

* AQ4: A estratégia de extracdo dos dados foi
adequada aos objetivos da pesquisa?

* AQS: A analise dos dados foi suficiente?

*+ AQ6: Existe uma indicacdo objetiva dos
resultados?

Os critérios de exclusdo foram artigos de revisdo,
treinamento combinado, réplicas e duplicatas e
treinamento aerobio.

3. RESULTADOS

Os artigos incluidos nesta revisdo estdo
apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Sintese dos artigos incluidos na revisdo

AUTOR

(ANO) OBJETIVO METODOLOGIA VARIAVEIS RESULTADOS CONCLUSAO
Comparar o 57 participantes. Gordura  total Massa corporal =; Um programa de TF
efeito do Divididas trés grupos do corpo; TMassa livre de de baixo volume ¢
treinamento  de (G2X/sem) e gordura gordura; lgordura suficiente para
forca (TF) em (G3X/sem), ou um androide; gendide, lgordura melhorar a
diferentes grupo de controle. TF  gordura androide, |gordura composi¢do corporal,
frequéncias na por 12 semanas. 8 genodide; do tronco, |gordura em particular ao

Cavalcante gordura corporal exercicios, 1 série de 10  gordura do total do corpo em reduzir a deposi¢do
et al. (2018) total, androide, a 15 repeticdes  tronco. relagdo ao grupo GC, de gordura
gendide e de maximas (RM) por no entanto, sem abdominal, um
tronco em exercicio. Avaliacao diferenga marcador
mulheres acima através de significativa entre os cardiometabolico
do peso/obesas. absorciometria por grupos de relevante, e pelo
dupla emissdo de raios- treinamento. aumento da massa
x (DEXA). magra.
Identificar a 46 mulheres 67,3 (5,2) Massa livre de 1Massa livie de Beneficios na
eficacia  clinica anos em média. gordura; gordura; TMQ; composi¢do corporal,
do treinamento Divididas em  dois Qualidade Tcapacidade fisica; T QM e capacidade
resistido com grupos: grupo controle ¢ Muscular (QM); Correlagdo entre 1 fisica
elasticos (TRE) grupo experimental. capacidade massa  magra 7
De Liaoet em pacientes TRE 3 séries de 10 fisica; massa marcha. | pacientes
al. (2017) com obesidade repetigdes, em nimero magra; com sarcopenia apos
sarcopénica. 13 (moderada) da escala velocidade da |  Percentual de
de Borg, 3x/semana, marcha. gordura; |massa
durante 12 semanas, Percentual de gorda total.
Avaliagdo através do gordura; massa
DEXA. gorda total
Investigagdo foi 38 mulheres obesas Interleucina-6; linterleucina-6; 8 semanas de TF
analisar o efeito 68,2 anos em média, fator de necrose |[factor de necrose promovem melhorias
de 8 semanas de divididas em  dois tumoral alfa; a tumoral alfa; |a nos niveis
TF em grupos: grupo controle e  proteina C- proteina C-reactiva; inflamatérios e no
biomarcadores grupo treinamento  reactiva; a |a lipoproteina de perfil lipidico e
inflamatérios e submetidas a 8 semanas lipoproteina de baixa densidade; glicémico em
perfil metabdlico de TF, com 8 exercicios baixa lglicose; |gordura de  mulheres obesas
de mulheres multiarticulares, para 3  densidade; tronco; lgordura  mais velhas.
Tomeleri et obesas e séries de 10 a 15 (RM), glicose; gordura corporal total.
al. (2016) determinar se as trés vezes por semana. de tronco; e
alteracdes na Avaliagdo por gordura
composicao antropometria, DXA, corporal total.
corporal e na forca muscular (1 RM).
forga  muscular
foram associadas
a alteragOes
nesses pardmetros
metabolicos.
Comparar 0os 49 mulheres, idade Indice de Massa =massa gorda grupo Concluiu-se que as
efeitos do T) entre 60 anos, dois Corporal OS; =teste funcional adaptagdes do TF sdo
sobre grupos, sendo, um com (IMC); grupo SO; ffor¢a no atenuadas em
composi¢ao obesidade sarcopénica percentual de /leg press RM grupo mulheres idosas com
corporal, forca (OS), o outro sem gordura; 0S; |percentual de OS em comparagdo
muscular e obesidade sarcopénica Circunferéncia gordura grupo sem- com aquelas sem Os.
D L capacidade (sem-0OS), ambos foram de Cintura OS; | CC grupo sem- Isso indica que as
e Oliveira . . . ~ ’ .
Silva et al. funcional ~em subn}etldos a  duas (CC), Relac;a'to 0S; | RCQ grupo pessoas que vivem
mulheres idosas sessdes por semana de 8 Cintura-Quadril  sem-OS. com OS podem

(2018) . . . .
come exercicios para 3 séries (RCQ); massa precisar de mais
sem obesidade até a falha concéntrica, corporal; altura; tempo para responder
sarcopénica durante 16 semanas de forga; aTF.

(0S). TF.  Avaliagdo  por capacidade
antropometria, (DXA), funcional.

teste de 1RM, “up and

go”.

TF = treinamento de for¢a; TRE = treinamento resistido com elasticos; QM = qualidade muscular; OS = obesidade sarcopénica;
IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia de cintura; RCQ = relagdo cintura-quadril.
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4. DISCUSSAO

Um estudo feito por Cavalcante et al., (2008)
recrutaram 57 mulheres, as quais divididas
aleatoriamente em trés grupos: um grupo realizando
treinamento de forca duas vezes por semana (G2X), um
grupo realizando treinamento de forca trés vezes por
semana (G3X), ou um grupo controle (GC) que ndo
fazia nada. Ambos os grupos que realizaram o
programa de treinamento de forca, durou 12 semanas.
Foram realizados 8 exercicios. Cada exercicio foi
realizado uma série de 10 a 15 repeticdes maximas
(RM). A avaliagdo da composi¢do corporal foi feita
através de Densitometria por emissdo de raios x de
dupla energia (DXA).

O principal achado do estudo foi que uma
frequéncia baixa (1 série de cada exercicio, duas vezes
por semana) de um programa de treinamento de forca,
comparado a um programa de treinamento de forga de
frequéncia mais alta (1 série de cada exercicio, trés
vezes por semana) resultou em redugdes semelhantes
na gordura total, andrdide, gindide e gordura do tronco
e aumento da massa livre de gordura. Os autores
hipotetizaram que um programa de treinamento de
forca seria eficaz na reducdo da gordura corporal de
maneira frequéncia-dose-resposta, com uma frequéncia
maior provocando maiores diminui¢des. Um efeito
dose-resposta ndo foi confirmado porque os dois
grupos de treinamento (G2X e G3X) apresentaram
redugdes significativas, porém semelhantes, da gordura
corporal.

Outro estudo feito por Tomeleri et al., (2016)
encontrou resultados semelhantes com o estudo
supracitado de (CAVALCANTE et al., 2018), porém o
tempo total do estudo de Tomeleri et al., (2016) foi
menor (8 semanas) mas o tempo da sessdo de
treinamento foi maior.

O estudo feito por Tomeleri et al., (2016) utilizaram
38 mulheres obesas 68,2 anos em média, divididas em
dois grupos: grupo controle que ndo fazia nada (GC) e
0 grupo que realizava o programa de treinamento (GT)
submetidas a 8 semanas de treinamento de for¢a, com 8
exercicios multiarticulares, para 3 séries de 10 a 15
repeticdes maximas, trés vezes por semana. Avaliacdo
por antropometria, DXA, for¢a muscular (1 RM). Os
resultados foram capazes de mostrar melhorias foram
observadas em parametros bioquimicos, tais como: IL-
6, TNF-a, HDL-C, LDL-C, PCR e glicose para o (GT)
apresentando forte correlacdo com redugdo de gordura
de tronco e gordura total do corpo. Portanto, foram
observadas melhorias nos niveis inflamatérios, no
perfil lipidico e glicémico. Importantes resultados,
mostrando ser eficaz para tratar ou prevenir a
obesidade, além de vérias outras doengas.

Corroborando com os autores citados acima, um
estudo feito por De Liao et al., (2017) dividiu 46
mulheres idosas obesas sarcopénicas com idade média
de 67,3 (5,2) anos em dois grupos: grupo controle (GC)
que ndo fazia nada e grupo experimental (GE) que foi
submetido a um programa de exercicios de resisténcia

elastica (RET). Eram feitas 3 séries de cada exercicio
por sessdo de treino. 3 sessdes de treinamento por
semana, durante 12 semanas. O esfor¢o foi medido
pela escala de Borg. A intensidade era ajustada em um
nivel percebido levemente dificil pelos participantes
implicando uma classificagdo de 13 graus no esfor¢o
percebido avaliado. Essa classificacdo ¢ considerada
exercicio de moderada intensidade. Os movimentos
foram realizados lentamente.

Os resultados mostraram redugdes significativas em
massa gorda total absoluta e percentual de gordura
corporal, além disso, ganhos de massa livre de gordura
e massa magra das pernas apresentaram forte
correlacdo com a melhora da velocidade da marcha.

Mais um artigo para reforcar os achados dos autores
citados acima foi feito por De Oliveira Silva et al.,
(2018) cujo recrutaram 49 mulheres, idade entre 60
anos, e dividiram-se em dois grupos. Os dois grupos
foram submetidos a um programa de treinamento de
forca de duas sessdes por semana durante 16 semanas.
Um grupo com obesidade sarcopénica (SO), o outro
sem obesidade sarcopénica ndao-(SO). Foram feitos 9
exercicios, com 3 séries até a falha concéntrica pra
cada exercicio. Nas primeiras 4 semanas, eles
completaram trés séries de 12—14RM e de semanas 5 a
8, trés séries de 10-12RM. Nas semanas 9 a 12, os
sujeitos completaram 8-10RM e da semana 13 a 16 trés
séries de 6-8RM.

Os resultados mostraram que apenas o grupo nao-
(SO) apresentou diminui¢cdo significativa na massa
gorda e no percentual de gordura. Além disso, a
circunferéncia da cintura e a medida da relagdo entre
cintura-quadril foram significativamente menores apos
a intervencdo para o grupo nao-(SO), o que pode ser
benéfico, pois essas medidas sdo um dos marcadores da
saude cardiometabdlica e aumentadas tem forte relacao
com doengas coronarianas (DE OLIVEIRA, 2010).

Um fator analisado que pode ter influenciado o
grupo SO ndo ter resultados significativos na
composicao corporal foi que o nimero de participantes
eram 1/3 menor em relagdo ao grupo nao-(SO). Outro
fator fundamental que pode ter influenciado, é a falta
de um grupo controle, sendo assim, poderia comparar
os trés grupos e ver se os resultados do programa de
treinamento eram superiores a ndo fazer exercicios
fisicos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que o treinamento de
forca, prescrito de maneira segura e eficiente, ¢ capaz
de reduzir a gordura corporal de mulheres idosas com
obesidade. Além disso, pode aumentar a massa magra
até mesmo prevenir a sarcopenia. Dessa forma, o
treinamento de forgca pode ser uma boa escolha de
exercicios para tratar ou prevenir a obesidade em
idosas.
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