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RESUMO

O envelhecimento global da populacdo apresenta desafios significativos para a saude e
qualidade de vida, especialmente entre os idosos, que enfrentam uma maior prevaléncia de
fatores de risco cardiometabodlico. Além disso, o envelhecimento estd associado aumentos da
pressdo arterial (PA) e perda gradual da capacidade funcional. Por outro lado, o exercicio fisico
melhora diversos aspectos cardiometabolicos e funcionais de idosos. Entretanto, a
determinacéo da frequéncia semanal ideal de treinamento fisico para essa populacao é incerta,
exigindo uma investigacdo mais aprofundada da manipulacdo desta variavel de treino em
parametros de saude em geral. Assim, 0 objetivo desse estudo foi comparar o efeito de duas
diferentes frequéncias semanais de treinamento combinado na capacidade funcional, aspectos
hemodinamicos e antropomeétricos de idosos com fatores de risco cardiometabdlico. O estudo
adotou um desenho de ensaio clinico ndo controlado, focado em investigar os efeitos do
treinamento combinado ao longo de 12 semanas, conduzido na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e envolveu idosos participantes do Programa de Prevencgédo e Reabilitacdo
Cardiorrespiratéria (PROCOR). Os participantes foram submetidos a uma ampla gama de
avaliacdes, incluindo medidas antropomeétricas, testes de capacidade funcional pela bateria de
teste Senior Fitness Test e teste de 1000 metros, além de avaliacdes de pressao arterial mediante
0 uso do equipamento automatico. Em seguida, os participantes foram divididos em dois
grupos: G2x, que treinou duas vezes por semana, e G3x, que treinou trés vezes por semana,
durante o periodo de intervencao, que consistiu em trés mesociclos de quatro semanas cada com
progressao de intensidade. A analise dos dados foi realizada por intencdo de tratar (ITT) e por
protocolo (PP), através da utilizacdo de equacBes de estimativa generalizada, adotando-se 0
post-hoc de Bonferroni. Resultados: O estudo foi realizado com 22 idosos (8 mulheres, G2x:
70,33 £ 6,89; G3x: 74,23 £ 5,67 anos) com algum fator de risco cardiometabdlico: G2x (n=9,
77,7% com hipertenséo) e G3x (n=13, 68,2% com hipertensdo). Nos testes funcionais, ambos
0S grupos apresentaram aumento significativo na forca de membros superiores e de membros
inferiores (p < 0,05). Para o teste de TUG em velocidade habitual e de 1000m, houve efeito de
interacdo com melhora significativa do pré para o pds-intervencdo apenas no G3x no teste de
1000m (ITT: p=0,009; PP: p=0,012). Para aspectos hemodindmicos, houve efeito isolado do
tempo para todas as variaveis (PAS, PAD, PAM e FC), com reducdo estatisticamente
significativa em ambos os grupos do momento pré para o pos-treinamento (p < 0,05).
Conclusdo: Um programa de treinamento combinado foi eficaz na reducdo da PA e FC e no
aumento da resisténcia muscular e flexibilidade de idosos com fatores de risco
cardiometabdlicos, se executado em duas ou trés sessdes semanais. No entanto, uma frequéncia
semanal maior (trés vezes por semana) parece Ser necessaria para otimizar adaptacGes
funcionais na resisténcia aerobica.

Palavras-chave: Frequéncia semanal de treinamento. Capacidade funcional. Presséo Arterial.



ABSTRACT

"The global aging of the population presents significant challenges to health and quality of life,
especially among the elderly, who face a higher prevalence of cardiometabolic risk factors.
Additionally, aging is associated with increases in blood pressure (BP) and a gradual loss of
functional capacity. On the other hand, physical exercise improves various cardiometabolic and
functional aspects of the elderly. However, determining the ideal weekly frequency of physical
training for this population is uncertain, requiring further investigation of the manipulation of
this training variable on overall health parameters. Therefore, the aim of this study was to
compare the effect of two different weekly frequencies of combined training on the functional
capacity, hemodynamic, and anthropometric aspects of elderly individuals with
cardiometabolic risk factors. The study adopted an uncontrolled clinical trial design, focused
on investigating the effects of combined training over 12 weeks, conducted at the Federal
University of Santa Catarina (UFSC) and involved elderly participants from the
Cardiopulmonary Prevention and Rehabilitation Program (PROCOR). Participants underwent
a wide range of assessments, including anthropometric measurements, functional capacity tests
through the Senior Fitness Test battery and the 1000-meter test, as well as blood pressure
assessments using automatic equipment. Then, participants were divided into two groups: G2,
which trained twice a week, and G3x, which trained three times a week during the intervention
period, which consisted of three mesocycles of four weeks each with intensity progression. Data
analysis was performed by intention-to-treat (ITT) and per-protocol (PP), using generalized
estimating equations, with Bonferroni post-hoc adjustment. Results: The study was conducted
with 22 elderly individuals (8 women, G2x: 70.33 + 6.89; G3x: 74.23 + 5.67 years) with some
cardiometabolic risk factor: G2x (n=9, 77.7% with hypertension) and G3x (n=13, 68.2% with
hypertension). In functional tests, both groups showed a significant increase in upper and lower
limb strength (p < 0.05). For the TUG test at habitual speed and the 1000m test, there was an
interaction effect with a significant improvement from pre to post-intervention only in G3x in
the 1000m test (ITT: p=0.009; PP: p=0.012). For hemodynamic aspects, there was an isolated
time effect for all variables (SBP, DBP, MAP, and HR), with a statistically significant reduction
in both groups from pre to post-training (p < 0.05). Conclusion: A combined training program
was effective in reducing BP and HR and increasing muscular endurance and flexibility in
elderly individuals with cardiometabolic risk factors when performed in two or three weekly
sessions. However, a higher weekly frequency (three times a week) seems to be necessary to
optimize functional adaptations in aerobic endurance..

Keywords: Weekly training frequency. Functional capacity. blood pressure.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um fendmeno que ocorre universalmente, de modo
constante e inevitavel, e tem inicio apds o individuo adquirir todo o desenvolvimento fisiologico
que alcancara ao longo da vida (Harridge e Lazarus, 2017; Izquierdo et al., 2021). O ritmo das
mudancas atreladas a este processo é heterogéneo e depende dos padrfes de vida, experiéncia,
comportamento e da presenca ou auséncia de niveis adequados de atividade fisica (Lazarus et
al., 2018; Harridge e Lazarus, 2017; Izquierdo et al., 2021). No sistema cardiovascular, uma
das alteragdes mais comumente observadas com o avango da idade inclui o aumento da rigidez
da parede dos vasos sanguineos, resultando em aumento da pressdo arterial sistolica e da
pressdo de pulso, podendo ocasionar, assim, hipertrofia ventricular (Wolf et al., 2019) e
aumento no risco cardiovascular (Mendes et al., 2014; Paniz et al., 2010).

Todas essas alteragdes, em conjunto ou isoladamente, aumentam a chance do idoso
desenvolver doengas cardiometabolicas, destacando-se, neste cendrio, a hipertensdo arterial
sistémica, o diabetes mellitus tipo 2 e a doenca aterosclerdtica. O diabetes, que € responsavel
por niveis mais elevados de glicose sanguinea, tem como uma de suas consequéncias 0 aumento
nos niveis de inflamacdo nas veias e artérias (World Health Organization, 2020; NCD Risk
Factor Collaboration, 2017). J& as doengas ateroscleroticas sdo causadas pelo acimulo de
gordura (lipidios) e consequente inflamacdo da parede dos vasos (Ferreira et al, 2018). A
hipertensdo arterial sistémica, por sua vez, dentre estas condi¢des citadas, € a mais prevalente,
afetando aproximadamente 1,39 bilhdes de pessoas em todo o mundo (Coelho et al., 2019; Zhou
et al., 2021). Seu diagndstico é multifatorial e baseada em valores pressoricos iguais ou
superiores a 140/90 Milimetros de Mercurio (mmHg) (Barroso et al., 2020; Valenzuela et al.,
2021).

Apds o diagnostico, a abordagem inicial recomendada para o tratamento da hipertensao
arterial, na maioria das vezes, é de natureza medicamentosa. No entanto, é importante ressaltar
que a introducdo de mudangas no comportamento, incluindo o aumento da atividade fisica
diaria, é uma estratégia essencial complementar a abordagem medicamentosa (Barroso et al.,
2020). E relevante destacar que o exercicio fisico, devido & sua natureza planejada e estruturada,
pode ser particularmente benéfico, pois permite um controle mais preciso que facilita a
monitorizacao da intensidade e da frequéncia dos exercicios, possibilitando ajustes especificos
para otimizar os efeitos na reducdo da pressao arterial, além de promover melhorias na sadde

cardiovascular de forma geral (Cornelissen et al., 2013).
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Nesse contexto, de acordo com as diretrizes vigentes, o treinamento aerobio é
recomendado como uma intervencgdo ndo farmacoldgica de primeira linha para o tratamento da
hipertensdo (Barroso et al., 2020; Campbell et al., 2022). Este tipo de exercicio consiste na
realizacdo de atividades que envolvem grandes grupos musculares e que sdo realizadas em
intensidade moderada ou alta, promovendo o aumento do fluxo sanguineo e do consumo de
oxigénio pelo organismo. Em uma revisdo sistematica conduzida por Edwards et al. (2023),
constatou-se que o exercicio aerobico promove uma reducdo significativa da pressao arterial
em individuos com hipertensdo. O estudo revelou que o exercicio aerobico de intensidade
moderada a vigorosa pode reduzir a presséao arterial sistdlica (PAS) em aproximadamente 4.49
mmHg e a pressdo arterial diastolica (PAD) em cerca de 2.53 mmHg. As intervengdes mais
eficazes incluiram atividade fisica aerdbica realizada por pelo menos 12 semanas, com 3 a 4
sessOes por semana.

O treinamento de forca também tem se mostrado uma modalidade segura e eficaz no
controle da pressdo arterial. De acordo com um estudo recente de meta-analise conduzido por
Edwards et al. (2023), o treinamento de forca pode reduzir a PAS em aproximadamente 4.1
mmHg e a PAD em cerca de 1.5 mmHg.

O treinamento combinado refere-se a integracdo de diferentes modalidades de
exercicios, como aerébio e de forca, sendo uma estratégia amplamente benéfica em diversos
cenarios. No que se refere ao tratamento da hipertensdo, sugere-se que o treinamento
combinado traz maiores beneficios, contribuindo para a reducdo da PAS na ordem de 6,4 mmHg
e na PAD de 3,7 mmHg, segundo a recente revisao sistematica com metanalise de Schneider e
colaboradores (2023).

E importante observar que o diagndstico de hipertensio muitas vezes esta associado a
uma reducdo na capacidade funcional, que é definida como um processo natural de
envelhecimento, que frequentemente resulta em mudancas significativas no corpo, incluindo a
perda de massa muscular e a diminuicdo da aptiddo cardiorrespiratéria. Quando combinado
com o comportamento sedentario, identifica-se um declinio ainda maior nas capacidades
fisicas, reduzindo sua independéncia diéria e aumentando as chances de desenvolver doengas
crbnicas ndo transmissiveis (Izquierdo et al, 2021).

A definigéo para capacidade funcional refere-se a habilidade de uma pessoa executar
tarefas especificas relacionadas atividades basicas da vida diaria, ou seja, sdo aquelas ligadas
ao autocuidado, tais como banhar-se, vestir-se e alimentar-se. De maneira geral, refere-se a
capacidade de uma pessoa realizar atividades especificas de forma independente e funcional
(Pinto et al., 2016; Farias-Antunez et al. ,2018;).
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Os componentes da aptiddo fisica e funcional sdo divididos em capacidade aerdbica,
forca, poténcia e resisténcia muscular, equilibrio, coordenacéo e flexibilidade (Chodzko-Zajko
et al, 2009). No envelhecimento, existem reduc@es fisiologicas que afetam a realizacdo de
exercicio fisico, gerando reducdes de atividades fisicas diarias e aumento do comportamento
sedentério, afetando os componentes da aptiddo fisica e funcional (I1zquierdo et al, 2021). Com
0 aumento do comportamento sedentério, ocorre também o sobrepeso, sendo essencial
considerar os aspectos antropometricos na avaliacdo dos fatores de risco cardiometabdlicos em
idosos. Visto que um IMC elevado esta fortemente associado a uma maior prevaléncia de
hipertensdo e diabetes nessa populacdo, sendo associada a doencas cardiovasculares e a uma
menor capacidade funcional (Fan et al., 2016; Garcia-Vega et al., 2022).

Estudos (Cadore et al, 2013; Pinto et al, 2016; Povoa et al, 2014; Rocha et al, 2017;
Campos et al, 2022; Son et al., 2017; Christle et al., 2018; Ruangthai et al., 2020) apontam que
a préatica regular de exercicios fisicos, especialmente quando incorpora o treinamento
combinado e a reducdo do comportamento sedentério, ndo apenas retardam o declinio dos
componentes da aptiddo fisica, mas também tém o potencial de melhora-los, ocasionando em
melhora na qualidade de vida e maiores niveis de independéncia diaria. Ressalta-se que mesmo
uma frequéncia minima de exercicios, como duas a trés sessdes por semana, ja pode
proporcionar beneficios notaveis a salde e a aptidao fisica, utilizado como uma estratégia ndo
farmacoldgica auxiliar para o tratamento.

No entanto, a defini¢do dos fatores de dose resposta para essa populacédo gera uma certa
incerteza quando se trata da frequéncia semanal ideal, visto que a realizacdo de duas (Christle
et al., 2018; Locks et al., (2012); Hortencio et al., 2018) ou trés (Son et al., 2017; Ruangthai et
al., 2020; Campos et al., 2022; e Tovez et al., 2023) sessdes por semana tém mostrado
resultados significativos. Embora haja consenso sobre os beneficios do treinamento (Caspersen,
1985; Ayan,2017; Da Labra, 2015; Dias et al., 2022; Tolves et al., 2023; Cadore et al, 2013;
Pinto et al, 2016; Povoa et al, 2014; Rocha et al, 2017; Zhou et al., 2021; Edwards et al., 2023),
a otimizacdo dos parametros especificos a partir da manipulacdo de diferentes variaveis de
treinamento, como a frequéncia semanal, ainda merece ser melhor investigada, tanto do ponto
de vista funcional, quanto cardiovascular.

Com base nessas evidéncias, qual € o impacto da frequéncia semanal de treinamento
combinado (2 vezes versus 3 vezes por semana) na capacidade funcional, aspectos

hemodinamicos e antropométricos de idosos com fatores de risco cardiometabolico?
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1.1 OBJETIVOS
1.1.2 Objetivo Geral

Comparar o efeito de duas diferentes frequéncias semanais de treinamento combinado
na capacidade funcional, aspectos hemodindmicos e antropométricos de idosos com fatores de

risco cardiometabdlico.

1.2 PROBLEMA

Qual é o impacto da frequéncia semanal de treinamento combinado (2 vezes versus 3
vezes por semana) na capacidade funcional, aspectos hemodindmicos e antropométricos de

idosos com fatores de risco cardiometabdlico?

1.3 JUSTIFICATIVA

Desde o inicio da minha jornada académica na graduagdo, meu interesse central tem
sido a area de reabilitacdo com exercicios fisicos. Durante esse periodo, tive a oportunidade de
me envolver em projetos de extensdo vinculados a um grupo de pesquisa em exercicio clinico,
0 que me proporcionou conhecimento sobre a intersecdo entre hipertensao e diabetes em idosos.
Esse aprendizado despertou em mim uma curiosidade incessante e o desejo de investigar mais
profundamente esse publico em particular.

Neste contexto, emerge a relevancia deste estudo que se propde a examinar os beneficios
do treinamento fisico para idosos, com foco em melhorias na capacidade funcional e no controle
da pressao arterial, juntamente com outros indicadores relevantes. Com o aumento da populagéo
idosa em muitas partes do mundo (lzquierdo et al., 2021) entender como a intervencgdo através
do treinamento fisico pode afetar positivamente a qualidade de vida desses individuos é de
importancia significativa.

Os resultados deste estudo tém o potencial de fornecer orientagdes préaticas e evidéncias
cientificas para profissionais de salde e educadores fisicos que trabalham com idosos,
contribuindo para o desenvolvimento de programas de exercicios mais eficazes e
personalizados. E importante ressaltar que esse estudo se encaixa em um contexto de pesquisa
ja existente, com varios estudos anteriores que exploraram os beneficios do treinamento fisico

em idosos com fatores de risco cardiometabolico. No entanto, a contribuicdo deste estudo reside



19

na sua abordagem Unica, que visa uma compreensao mais aprofundada dos fatores especificos

que influenciam a eficacia do treinamento fisico nessa populag&o.
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2 METODOS

2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo caracterizou-se como um ensaio clinico ndo controlado e pragmatico, pois
buscou tracar uma relacdo de causa e efeito a partir do objeto de estudo, sendo seu objetivo
explicativo e de natureza aplicada, permitindo conhecimento para a pratica e servindo de
instrumento para resolucdo de problemas. Foi uma pesquisa de carater quantitativo, pois 0s
dados extraidos foram atribuidos em valores numéricos (Silva; Menezes, 2001).

2.2 LOCAL DA INTERVENCAO

O estudo foi conduzido no Centro de Reabilitagéo, localizado no Bloco 5, primeiro
andar, e na sala de musculacdo, situada no Bloco 4, do Centro de Desportos (CDS) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

2.3 PARTICIPANTES

Participaram do estudo idosos de ambos 0s sexos que possuiam algum fator de risco
cardiometabdlico, integrantes do Projeto de Extensdo intitulado: Programa de Prevencdo e
Reabilitacdo Cardiorrespiratéria (PROCOR). Foram adotados os seguintes critérios para
inclusdo: ter autorizacdo médica para a pratica de exercicios fisicos; possuir fator de risco para
doenca cardiovascular (exemplos: hipertensdo, doenca arterial coronariana, dislipidemia,

diabetes mellitus tipo 2); ndo possuir limitacdes que pudessem afetar a execucdo dos exercicios.

2.4 ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes da pesquisa foram informados quanto aos objetivos,
procedimentos da pesquisa e possiveis riscos que a envolviam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecimento (Apéndice A). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da UFSC (n° 3.615.659), seguindo a Resolugo

466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
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2.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

2.5. 1. Caracterizagéo dos participantes

Inicialmente, foi realizada uma anamnese (Apéndice B) para coletar dados
sociodemograficos e informacgdes sobre a satde dos participantes, além de investigar a pratica
de outras atividades fisicas. Em seguida, foram realizadas avaliacGes antropométricas e
funcionais duas semanas antes do inicio do periodo de intervengdo, que teve duragdo de 12
semanas de treinamento combinado. Essas avaliacfes foram repetidas ap6s o término da

intervencdo.

2.5.2 Anamnese

A anamnese foi conduzida no primeiro contato com os participantes, abrangendo
informacdes sociodemograficas, historico de doengas, medicamentos e doses utilizadas, nivel
de atividade fisica habitual e contato de emergéncia (Apéndice B). Durante a intervencéo,
qualquer alteracdo nos medicamentos dos participantes era prontamente registrada e atualizada

nos registros.

2.5.3 Medidas antropométricas

Foram realizadas as seguintes medidas antropométricas: massa corporal (com o minimo
de roupa e sem sapatos, utilizando uma balanca eletrénica da marca Marte MS 160), estatura
(medida com estadiémetro da marca ALTUREXATA) e indice de Massa Corporal (IMC)

calculado dividindo-se a massa em quilogramas pela estatura em metros ao quadrado).

2.5.4 Testes de Capacidade Funcional

2.5.4.1 Forca e resisténcia de membros superiores

A forga e resisténcia de membros superiores foi avaliada com o teste de “flexdo de
cotovelo”. Para a realizagdo desse teste, o participante teve que sentar-Se em uma cadeira com

encosto e sem apoio para 0s bracos, mantendo o tronco ereto e apoiado, 0s pés apoiados no
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ch&o e o lado dominante do corpo préximo a beira da cadeira, com o brago dominante estendido
em direcdo ao solo e segurando um halter com 2 kg para mulheres e 4 kg para homens. O teste
iniciou-se quando o avaliador deu o sinal. O participante, que estava com o brago estendido em
direcdo perpendicular ao solo, teve que flexionar o cotovelo com amplitude total e entdo
retornar a posicdo inicial, realizando o maior nimero de repeticdes possiveis durante 30

segundos. O teste foi realizado uma vez (Rikli e Jones, 1999).

2.5.4.2 Forca e resisténcia de membros inferiores

O teste de sentar e levantar foi realizado, consistindo em fazer o maior numero de
repeticdes em 30 segundos, a fim de avaliar a forca e resisténcia de membros inferiores.
Partindo da posicdo sentado e com 0s bragos cruzados sobre o peito, quando o avaliador dava
o sinal e disparava o crondmetro o avaliado iniciava 0 movimento de levantar, em 30 segundos,
o0 avaliado levantou e sentou na cadeira 0 maior nimero de vezes. Era necessario realizar a
extensdo completa do joelho ao final do movimento de subida e sentar totalmente na cadeira,
sem a necessidade de colocar as costas no encosto. O avaliador realizou uma vez a
demonstracédo do teste, permitindo que o participante tivesse uma aprendizagem apropriada. O

teste foi realizado uma vez (Rikli e Jones, 1999).

2.5.4.3 Mobilidade fisica velocidade, agilidade e equilibrio dindmico

A mobilidade fisica foi verificada por meio do teste "sentado, caminhar 3 m e voltar a
sentar”. Neste teste, a cadeira ficou posicionada contra a parede a uma distancia de 3 metros de
um cone. O participante deveria estar totalmente sentado na cadeira, com as maos cruzadas no
peito e 0s pés no chdo. O procedimento deste teste consistiu nas seguintes etapas: o participante
levantou-se da cadeira e caminhou em sua velocidade habitual e depois na maxima velocidade
possivel, realizando cada uma dessas duas velocidades duas vezes. Apds o sinal do avaliador,
0 crondmetro era iniciado e parado quando ele voltava a sentar-se. Os melhores tempos de cada
velocidade, ou seja, 0s menores tempos registrados entre as duas tentativas em cada velocidade,

foram coletados para analise.

2.5.4.4 Flexibilidade — Banco de Wells
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Neste teste, o avaliado deveria sentar-se sobre um colchonete com as pernas totalmente
estendidas e as plantas dos pés contra a caixa utilizada para a realizacdo do teste. Apds o
comando, ele deveria inclinar-se lentamente e projetar-se para frente até onde fosse possivel,
deslizando os dedos ao longo da régua (em centimetros). A distancia total alcancada

representava o escore final da melhor nota, sendo realizadas duas tentativas de alcance

2.5.4.5 Resisténcia aerébica — 6 minutos de caminhada

Para avaliar a resisténcia aerobica, foi utilizado o de teste caminhada de 6 minutos que
foi realizado em um percurso de 50 metros segmentado a cada 5 metros. Para realizacdo desse
teste, os participantes caminharam o mais rapido possivel em torno do percurso durante 6
minutos, podendo ser interrompido ou pausado a qualquer momento em caso de necessidade
dos participantes. A maneira de avaliacdo do teste foi a metragem total percorrida no teste (Rikli
e Jones, 1999).

2.5.4.6 Resisténcia aerébica — Teste de 1000 metros

Neste teste, os avaliados foram submetidos a um teste de 1000 metros de distancia,
realizada em uma pista oficial de atletismo (400 metros), onde foram instruidos a terminar no
menor tempo possivel, sendo permitido correr e/ou caminhar, sendo cronometrado e anotado o

tempo (em segundos) ao final dos 1000 metros.

2.5.5 Avaliacéo de presséo arterial

Trés medidas de pressdo arterial foram obtidas com um monitor automatico portatil
(OMRON, modelo HEM-7200, Brasil). Cada participante permaneceu na posi¢do sentada, em
repouso e em siléncio, durante 10 minutos, para entdo serem realizadas as trés medidas, com
intervalo de um minuto entre elas. O mesmo procedimento foi repetido em um segundo dia,
resultando em um total de 6 medidas de pressdo arterial sistélica e diastélica (em mmHg). Os
valores finais foram determinados pela média aritmética das seis medidas. Adicionalmente, a
pressao arterial média (PAM) foi calculada usando a equacdo padrdo: PAM = (Presséo arterial

sistdlica + 2 x Pressdo arterial diastélica) /3 (Barroso et al., 2020).
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2.5.6 Intervencao (Treinamento combinado)

A intervencdo foi conduzida com duas turmas participantes do PROCOR durante o
segundo semestre de 2023, compreendendo um programa de treinamento combinado dividido
em trés mesociclos de quatro semanas cada. As duas turmas seguiram o mesmo protocolo de
treinamento, diferindo apenas na frequéncia semanal, o grupo que treinou duas vezes por
semana (G2x) tiveram sessdes as tercas e quintas, enquanto o grupo que treinou trés vezes por
semana (G3x) tiveram sessdes as tercgas, quintas e sextas.

Os exercicios aerobicos foram intervalados e piramidais realizados em esteiras
ergomeétricas, onde os participantes ajustaram autonomamente a velocidade e a inclinagéo,
regulando a intensidade do exercicio de acordo com sua percepcao subjetiva de esforco (Quadro
1). Para 0s que treinavam trés vezes por semana, foram designadas duas sessGes com variacdo
de velocidade e uma com inclinacdo, enquanto aqueles que treinavam duas vezes por semana
alternavam igualmente entre sessdes de variacdo de velocidade e inclinacéo.

O treinamento de forca envolveu os exercicios supino reto, leg press, remada articulada
e cadeira abdutora. No inicio de cada mesociclo, os participantes realizaram um teste de
avaliacdo de carga, comecando com uma carga que permitia 0 maximo de repeticGes
correspondente ao mesociclo em questdo (Quadro 1) e buscando alcangar 0 maximo possivel
na segunda série, utilizando a mesma carga. Com base no desempenho da segunda série, 0s
avaliadores ajustaram a carga a ser utilizada ao longo do mesociclo, para manter a consisténcia
nas repeticoes.

Os participantes foram familiarizados com a escala de 6 a 20 de Borg (Quadro 1) e com
as esteiras para controle de velocidade e inclinacdo. Além disso, foram introduzidos aos
exercicios contra resisténcia, recebendo orientacbes para a correta execucdo e para a

identificacdo de uma carga inicial adequada para o comeco do protocolo.

Quadro 1. Descricdo da intervencdo

Treinamento | Duragédo Treinamento contra Intervalo entre
aerobio (Total) resisténcia as series
piramidal
Familiarizagdo | 2 min PSE 7, 9, 16 2 Sériesde 12 a 15 120 segundos
(2semanas) |11, 13e15. minutos | repeticGes submaximas;
1 min PSE 17
Mesociclo1l |5 blocos de 4 20 2 Sériesde 12 a 15 120 segundos
(4 semanas) | min: Minutos | repeticdes submaximas;
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2 min PSE 11;
2 min PSE 13-
15;

Mesociclo 2 | 4 blocos de 5 20 2 Sériesde 10a 12 120 segundos
(4 semanas) | min: Minutos | repeticdes submaximas;
2 min PSE 11;
2 min PSE 13-
15;

1 min PSE 17,

Mesociclo 3 | 4 blocos de 5 20 2 Séries de 8 a 10 120 segundos
(4 semanas) | min: Minutos | repeti¢cbes submaximas;
1 min PSE 11,
3 min PSE 13-
15;

1 min PSE 17;

* PSE= percep¢do subjetiva de esforco

2.6 Andlise dos dados

Os dados foram analisados no pacote estatistico R, versdo 4.3.0. Para a caracterizacdo
da amostra, foi realizado um teste de normalidade e a homogeneidade dos dados foi verificada
por meio do teste de Shapiro-Wilk e do teste F de Fisher, respectivamente. As caracteristicas
gerais dos participantes do estudo foram apresentadas por meio de média e desvio padréo para
as variaveis numéricas normais e por mediana e intervalo interquartil para os dados nédo
normais. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia absoluta (n amostral) e
relativa (%). Para comparar os dados foi realizado um teste t para amostras independentes. Para
a comparacao dos fatores grupo (G2x e G3x) e tempo (pré e p6s) quanto as possiveis mudancas
nas varidveis hemodindmicas, capacidade funcional e antropometria foi realizada por equagdes
de estimativa generalizada (GEE), adotando-se o post-hoc de Bonferroni. Os resultados foram
analisados de duas maneiras: por intencdo de tratar (ITT) e por protocolo (PP). Para a anélise
ITT, todos os dados disponiveis de todos os pacientes foram usados e na analise PP, foram

incluidos os pacientes que completaram ao menos 70% das sesses propostas.
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3 RESULTADOS

Os dados de caracterizacao dos participantes estdo apresentados na tabela 1. Ndo foram
identificadas diferencas significativas entre os grupos G2x e G3x para os dados
sociodemogréficos, fatores de risco cardiometabdlico e pratica de atividade fisica. A amostra
total é composta por 36,3% de mulheres; o fator de risco cardiometabdlico mais prevalente é a
hipertensdo arterial, afetando 72,7% dos individuos; quanto a préatica de atividade fisica, 50%
dos participantes realizavam atividades fisicas com uma média de 80 minutos por semana.
Durante a intervencdo, ndo houve desisténcias e todos os 22 participantes completaram 0
programa. Desses, nove pertenciam ao grupo G2x e tiveram uma aderéncia média de 79,68%,
0 que corresponde a aproximadamente 1,35 aulas por semana. Os outros 13 estavam no grupo

G3x, com uma aderéncia média de 74,45%, equivalente a cerca de 1,74 aulas por semana.

Tabela 1- Caracterizacdo geral da amostra em ambos 0s grupos (n=22).

G2x (n=9) G3x (n=13) P-valor
Dados sociodemograficos
Idade (anos) 70,33+6,89 74,23 £5,67 0,162
Sexo (M/F) 6/3 8/5 >0,999
Fatores de risco cardiometabolico
Hipertensdo arterial 7(77,7%) 9 (69,2%) >0,999
Dislipidemia 6 (66,6%) 7 (53,8%) 0,674
Diabetes 3(33,3%) 5 (38,4%) >0,999
Doenca arterial coronariana 1(11,1%)) 1(7,6%) >0,999
Prética de atividade fisica
Realiza outra atividade fisica 4 (44,4%) 7 (53,8%) >0,999
Tempo em minutos por semana
40 a 60 minutos por semana 1(11,1%) 2 (15,3%) >0,999
81 a 100 minutos por semana 0 (0,0%) 2 (15,3%) 0,494
100 ou mais minutos por semana 3 (33,3%) 3 (23%) 0,655

Dados descritos por média e desvio-padrao e frequéncia absoluta e relativa; M=masculino; F=feminino;

A tabela 2 apresenta os resultados dos testes de capacidade funcional. Na analise ITT,
foi encontrado efeito isolado de grupo e tempo para as variaveis RMLMI, RMLMS e FLEX,
sendo observados maiores valores para o G2x, independente do momento, e com aumento

significativo de um tempo para o outro em ambos os grupos. Efeito de intera¢do grupo x tempo
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foi identificado para os testes de TUG em velocidade habitual e de 1000m, com diferencas entre
0S grupos no momento pré-intervencdo, e com melhora significativa do pré para o pos-
intervencao apenas no G3x no teste de 1000m (<p=0,001). Na anélise PP, foi observado efeito
isolado do tempo para as varidveis RMLMI e RMLMS, indicando um aumento significativo ao
longo do tempo para ambos os grupos. Efeito de interacdo foi identificado apenas para o teste
de 1000m (<p=0,001), com melhoria significativa apenas no G3x do pré para o pos-intervencgéo.

Quanto aos aspectos hemodinamicos, na analise ITT, efeito isolado de tempo foi
observado para todas as varidveis (PAS, PAD, PAM e FC), com reducdo estatisticamente
significativa em ambos 0s grupos de um momento para o outro. Por outro lado, na PP, néo foi
identificado efeito isolado ou interacdo para nenhuma das variaveis analisadas (tabela 3).

A tabela 4 apresenta os resultados da analise dos pardmetros antropométricos
identificando interacdo na analise PP para a variavel IMC, porém, ndo identificada pelo post

hoc.
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(continua)
Analise por Intencdo de Tratar (ITT)
Diferenca Média

Grupo (n) Pré- intervencdo Pds-intervencao (95% IC) P grupo P tempo P Interacdo

RMLMI (Repetigdes) G2x (9) 16,89 £ 1,13 18,13+ 1,15 1,24 (-0,14; 2,92) 0,043 <0,001 0,105
G3x (13) 12,92+ 0,95 16,27 + 1,20 3,35 (1,205 5,50)

RMLMS (Repetigdes) G2x (9) 22,67+2,01 25,75+ 1,28 3,08 (-0,42; 6,59) 0,032 0,019 0,680
G3x (13) 19,23+ 1,30 21,42+ 1,29 2,19 (-0,46; 4,83)

TUG(MAX) (Segundos) G2x (9) 6,33 +0,33 6,54 £ 0,26 1,77 (-0,18; 3,74) 0,117 0,505 0,092
G3x (13) 8,11+0,94 7,64 £0,83 1,10 (-1,19; 0,08)

TUG(HAB) (Segundos) G2x (9) 7,48 + 0,30+ 7,84 +£0,28 0,35 (-0,18; 0,90) 0,063 0,647 0,034
G3x (13) 9,52 +0,88 8,97 £ 0,88 -0,55 (-0,60; 2,81)

FLEX (Cm) G2x (9) 18,27 + 2,26 20,62 + 2,67 2,34 (-0,10; 4,79) 0,036 0,021 0,651
G3x (13) 12,52 £1,70 14,10+ 1,84 1,57 (-0,68; 3,84)

TC6M (Metros) G2x (6) 594 + 34,24 587,83 + 32,62 -6,17 (-19,77; 7,43) 0,067 0,526 0,226
G3x (13) 507,08 £ 25,57 526,80 + 24,47 19,82 (-19,89; 59,34)

1000M (Segundos) G2x (8) 606,88 * 22,2} 597,71 £ 37,45 -9,16 (-48,94,89; 30,62) 0,037 <0,001 0,009
G3x (10) 7425+ 42,69 670,89 + 39,48 * -71,61 (-95,98; -47,24)

Analise por Protocolo (PP)

Diferenca Média
Pré- intervencdo Poés-intervencao (95% IC) P Grupo P tempo P Interacdo

RMLMI (Repeticdes) G2x (8) 16,5+1,21 18,13+ 1,15 1,63 (0,38; 2,87) 0,252 0,006 0,593
G3x (9) 14,33 £ 1,03 16,75+ 1,42 2,42 (-0,20; 5,04)

RMLMS (Repeticoes) G2x (8) 21,00+ 1,41 25,75+ 1,28 4,75 (2,96; 6,54) 0,170 <0,001 0,118
G3x (9) 20,00+ 1,61 21,63+1,64 1,63 (-1,85, 5,10)

TUG(MAX) (Segundos) G2x (8) 6,62 £ 0,22 6,54 £ 0,26 -0,08 (-0,36; 0,19) 0,304 0,149 0,300
G3x (9) 8,06 £1,29 7,55+ 1,06 0,51 (-1,26; 0,24)

TUG(HAB) (Segundos) G2x (8) 7,67 +0,27 7,84 £0,28 0,17 (-0,27; 0,61) 0,188 0,434 0,140
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Tabela 2 — Capacidade funcionais nos momentos pré e pos-intervengdo em ambos 0s grupos.
(concluséo)

G3x (9) 9,53 +1,06 8,98 +1,19 -0,55 (-1,40; 0,30)

FLEX (Cm) G2x (8) 18,68 % 2,50 20,62 + 2,67 1,93 (-0,37; 4,25) 0,064 0,093 0,673
G3x (9) 12,96 % 2,20 14,12 + 2,29 1,15 (-1,62; 3,93)

T6M (Metros) G2x (5) 557,40 + 8,08 553,40 + 10,49 -4,00 (-19,65; 11,65) 0,295 0,993 0,477
G3x (9) 517,67+3531 521,58 + 30,92 3,01 (-11,25; 19,07

1000M (Segundos) G2x (7) 625 + 16,50 626,83 + 30,34 1,83 (-37,16; 40,82) 0,180 0,018 0,012
G3x (7) 730,86 +51,18 670 +51,70* -60,86 (-90,54; -31,17)

*: diferente do pré-intervencéo (p<0,05); 1: Diferenca entre grupos dentro do mesmo momento; G2x: Grupo 2x por semana; G3x: Grupo 3x por semana; IC:
intervalo de confianca; RMLMI: forca e resisténcia de membros inferiores; RMLMS: forga e resisténcia de membros superiores; TUGM: mobilidade fisica
velocidade méxima de caminhada; TUGH: mobilidade fisica velocidade habitual de caminhada; FLEX: flexibilidade; 6MIN: resisténcia aerdbica 6 minutos de
caminhada; 1000M: resisténcia aer6bica com teste de mil metros.

Tabela 3 — Aspectos hemodindmicos nos momentos pré e pos-intervencdo em ambos 0s grupos.

(continua)

Anélise por Intencdo de Tratar (ITT)

Diferenca Média

Grupo (n) Preé- intervencéo Pos-intervencao (95% IC) P Grupo Ptempo P Interacéo

PAS (mmHg) G2x (8) 119,93 + 4,86 116,31+ 4,91 -3,62 (-8,75; 1,50) 0,730 0,015 0,505
G3x (12) 122,99 + 2,27 116,65 + 1,99 -6,34 (-12,48; -0,20)

PAD (mmHg) G2x (8) 68,62 + 3,41 66,31+ 2,74 -2,31 (-5,90; 1,28) 0,892 0,037 0,907
G3x (12) 69,25 + 2,25 66,66 + 2,10 -2,58(-5,44; 0,27)

PAM (mmHg) G2x (8) 85,06 + 3,24 82,95+ 2,89 -2,10 (-5,70; 1,48) 0,812 0,017 0,484
G3x (12) 86,71+ 1,84 82,84+ 1,44 -3,86 (-7,24; -0,49)

FC G2x (8) 73,75+ 2,58 68,16 + 3,75 -5,58 (-9,67; -1,47) 0,140 0,021 0,264
G3x (12) 78,07 + 2,94 76,13 + 3,75 -1,93 (-6,84; 2,97)




Tabela 3 — Aspectos hemodindmicos nos momentos pré e pés-intervencdo em ambos 0S grupos.
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(concluséo)

Anélise por Protocolo (PP)

Pré- intervencao

Pos-intervencao

Diferenca Média
(95% IC)

P Grupo Ptempo P Interacéo

PAS (mmHg) G2x (7) 117,30 + 4,79 115,45 + 5,53 -1,85 (-6,40; 2,68) 0543 0,053 0,317
G3x (9) 122,57 + 2,46 116,75 + 2,53 -5,82 (-12,13; 0,48)

PAD (mmHg) G2x (7) 68,33 + 3,89 66,19 + 3,13 -2,13 (-6,23; 1,95) 0584 0,058 0,741
G3x (9) 66,64 + 2,35 63,60 + 1,88 -3,04 (-6,51; 0,42)

PAM (mmHg) G2x (7) 84,04 + 3,48 82,62 + 3,23 -1,41 (-5,19; 2,36) 0994 0,060 0,373
G3x (9) 85,28 + 2,03 81,32 + 1,43 -3,96 (-8,12; 0,18)

FC G2x (7) 75,24 + 2,49 70,50 + 2,82 -4,74 (-8,81; -0,66) 0,284 0,067 0,483
G3x (9) 78,92 + 3,65 76,81 + 4,78 -2,11 (-8,21; 3,97)

*: diferente do pré-intervencéo (p<0,05); 1: Diferenca entre grupos dentro do mesmo momento; G2x: Grupo 2x por semana; G3x: Grupo 3x por semana; IC:
intervalo de confianca; PAS: pressao arterial sistolica, PAD: pressdo arterial diastélica, PAM: pressdo arterial media e FC: frequéncia cardiaca.

Tabela 4 - Aspectos antropométricos nos momentos pré e pos-intervencdo em ambos 0s grupos.

(continua)

Anélise por Intencdo de Tratar (ITT)

Diferenca Média

Grupo (n)  Pré- intervencao Pés-intervencao (95% IC) P Grupo P tempo P Interacdo
PESO (kg) G2x (9) 80,25 £ 9,37 81,71+£9,80 1,46 (-0,09; 3,01) 0,778 0,167 0,422
G3x (13) 78,03 + 3,38 78,42 £ 3,77 0,38 (-1,72; 2,49)
IMC G2x (9) 29,58+ 2,79 30,06 + 2,89 0,48 (-0,05; 1,02) 0,612 0,646 0,057
G3x (13) 28,45+ 0,99 28,15+ 0,95 -0,29 (-0,89; 0,29)
Anélise por Protocolo (PP)
Diferenca Média
Preé- intervencéo Pos-intervencéo (95% IC) P Grupo P tempo P Interacéo
PESO (kg) G2x (8) 80,87 £ 10,52 82,41 £ 11,00 1,53 (-0,20; 3,28) 0,410 0,571 0,103
G3x (9) 72,84 + 2,74 72,10 + 3,08 -0,74 (-2,86; 1,37)
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Tabela 4- Aspectos antropométricos nos momentos pré e pos-intervengdo em ambos 0s grupos.
(concluséo)

IMC G2x (8) 30,30 + 3,04 30,81 + 3,15 0,51 (-0,09; 1,11) 0477 0,705 0,024
G3x (9) 28,46 + 1,53 27,75+ 1,53 -0,71 (-1,59; 0,16)

*: diferente do pré-intervencéo (p<0,05); t: Diferenca entre grupos dentro do mesmo momento; G2x: Grupo 2x por semana; G3x: Grupo 3x por semana; IC:
intervalo de confianca; IMC: indice de massa corporal.
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4 DISCUSSAO

Os principais achados do estudo indicam que os dois grupos que treinaram em diferentes
frequéncias semanais aumentaram RMLMI, RMLMS e FLEX e diminuiram PAS, PAD, PAM
e FC do pré para o pos-treinamento, ao passo que apenas 0 grupo que treinou numa frequéncia
de trés vezes por semana apresentou melhora significativa no teste de 1000m. Abaixo,
discutiremos tais achados do estudo, baseados, especialmente nas analises ITT, por grupo de

desfechos, em subtdpicos.

4.1 Testes Funcionais

Para os testes funcionais, a analise ITT revelou um efeito isolado de grupo e tempo para
as variaveis de RMLI, RMLS e FLEX, com os grupos G2x e G3x apresentando melhorias
significativas do momento pré para o p6s. 1sso sugere que mesmo com uma frequéncia menor
de treinamento, os idosos conseguiram melhorar significativamente sua resisténcia muscular e
flexibilidade, o que é consistente com a literatura que mostra que o treinamento combinado é
eficaz na melhoria da forca e da flexibilidade em populagdes idosas (Izquierdo et al., 2021).
Além disso, efeito de interacdo grupo x tempo foi observado nos testes TUG HAB e de 1000M,
com diferencas entre 0s grupos no momento pré-intervencao e melhorias significativas do pré
para 0 p6s apenas no grupo G3x no teste de 1000 metros. Isso sugere que uma maior frequéncia
de treinamento, com consequente maior volume de treinamento semanal, pode ndo ser
necessaria para promover as valéncias de resisténcia muscular e de flexibilidade, mas ¢
importante para potencializar os efeitos do treinamento na capacidade aerdbica. Destaca-se,
contudo, que o G2x apresentou uma média de tempo inferior ao G3x no momento pré-
intervencdo, o que pode ter reduzido suas margens de melhoria de um momento para o outro.
Isso indica que, em idosos com melhores valores de capacidade aer6bica, um treinamento
combinado de duas vezes na semana ja é suficiente para manutencdo deste desfecho. Outro
ponto a ser discutido é o fato de que, para o teste de T6M, ndo foram identificadas mudancas
significativas em nenhum dos grupos do pré para o p6s. 1sso pode ser atribuido a um efeito de
teto neste teste, j& que ambos 0s grupos se apresentavam com um escore bom inicialmente,
destacando que o treinamento foi capaz de manter esses niveis, independentemente da
frequéncia das sessdes.

Esses achados condizem com resultados semelhantes de outros estudos, como Marzolini

et al. (2012) que sugeriu que, embora a frequéncia de duas vezes por semana fosse suficiente
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para manter a saude cardiovascular e a capacidade funcional, a frequéncia de trés vezes por
semana resultava em melhorias mais pronunciadas na aptidao aerébica e no controle dos fatores
de risco cardiometabolico. Esses achados sdo endossados por revisdes sistematicas que
enfatizam a dose-resposta do treinamento fisico. A revisdo de Dibben et al. (2018) sugere que
aumentos na frequéncia e volume de treinamento estdo associados a maiores beneficios em
termos de capacidade aerdbica e aptiddo funcional. No entanto, é importante considerar a
aderéncia ao programa de treinamento, pois programas mais intensivos podem levar a uma

menor adesdo em populagdes idosas.

4.2 Aspectos hemodindmicos

Quanto aos parametros hemodindmicos, a analise dos nossos dados revelou um efeito
isolado de tempo significativo para todas as varidveis analisadas: PAS, PAD, PAM e FC.
Observou-se uma redugdo estatisticamente significativa em ambos os grupos de um momento
para o outro. Esses resultados indicam que, independentemente da frequéncia semanal do
treinamento combinado, houve uma melhora nas variaveis hemodinamicas dos participantes ao
longo do tempo. A reducdo na PAS e na PAD é particularmente relevante, pois esses sdo
indicadores criticos na prevencdo de eventos cardiovasculares (Barroso et al., 2020). A
diminuicdo na PAM, que reflete a pressdo média nas artérias durante um ciclo cardiaco
completo, sugere uma melhora na eficiéncia do sistema cardiovascular, o que é reforcado pela
reducdo identificada na FC, fazendo com que o coracdo bombeie uma quantidade adequada de
sangue com menos batimentos por minuto (Zhou et al., 2021).

Um estudo recente de meta-analise realizado por Edwards et al. (2023) avaliou o
impacto de diferentes modalidades de treinamento fisico na pressdo arterial de repouso
realizados em adultos com algum fator de risco cardiometabdlico. A analise incluiu 270 ensaios
clinicos randomizados com um total de 15.827 participantes. Os resultados indicaram que o
treinamento combinado foi uma das modalidades mais eficazes para reduzir a pressao arterial,
com reducdes médias de -6,04 mm Hg na PAS e -2,54 mm Hg na PAD. Comparando esses
dados com os resultados do nosso estudo, observamos que para a PAS, o grupo G2x apresentou
uma reducdo de -3,62 mm Hg, enquanto o grupo G3x teve uma reducao de -6,34 mm Hg. Isso
indica que a reducdo na PAS no grupo G3x do nosso estudo foi de magnitude ligeiramente
superior (-6,34 mm Hg) a média encontrada na meta-analise de Edwards et al. (2023) (-6,04
mm Hg), enquanto a reducdo no grupo G2x foi de menor magnitude (-3,62 mm Hg). Para a

PAD, o grupo G2x apresentou uma reducéo de -2,31 mm Hg e o grupo G3x uma reducéo de -
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2,58 mm Hg. Esses resultados séo ligeiramente menores para 0 G2x e ligeiramente maiores
para 0 G3x em comparagdo com a média encontrada na meta-anélise de Edwards et al. (2023)
(-2,54 mm Hg).

Estes dados suportam os achados encontrados nesse estudo, mostrando que o
treinamento combinado é eficaz na reducdo da pressdo arterial, e 0 nosso estudo acrescenta o
conhecimento de que diferentes frequéncias de treinamento s&o eficazes na melhoria da saude

cardiovascular em idosos com fatores de risco cardiometabdlico.

4.3 Aspectos Antropométricos

A anédlise ITT e PP ndo identificou mudancas estatisticamente significativas nas
varidveis de massa corporal e IMC, sugerindo que, ao considerar todos os participantes de
ambos 0s grupos, independentemente de terem seguido rigorosamente o protocolo de
treinamento, o impacto do treinamento combinado sobre o peso e o IMC nédo foi

suficientemente robusto para ser detectado como estatisticamente significativo.

4.4 Pontos Fortes e LimitagOes do Estudo

Os pontos fortes do estudo sdo principalmente a populacéo estudada e a metodologia
aplicada no treinamento, que simula cenarios de vida real com baixo custo e facil acesso,
permitindo uma avaliacdo pratica da dose-resposta do exercicio. Isso ajuda a adaptar as
recomendacdes de treinamento a realidade e as limitacdes de tempo dos idosos, aumentando a
probabilidade de adesdo e sustentabilidade do programa de exercicios.

No entanto, este estudo também apresenta limitacdes. A aderéncia ao protocolo de
treinamento, com frequéncias diferentes durante as 12 semanas monitoradas, variou mais do
que o esperado entre os individuos. Além disso, como o estudo faz parte de um projeto de
extensdo, a ocorréncia de feriados e chuvas que impossibilitaram a oferta de algumas aulas que
pode ter influenciado os resultados observados. A falta de um grupo controle que néo realizou
nenhuma intervencdo também limita a interpretagcdo dos efeitos observados exclusivamente,
bem como a incluséo de idosos com ou sem comorbidades, em uso ou ndo de diferentes classes

de medicamento.



35

5 CONCLUSAO

Em conclusdo, um programa de treinamento combinado parece eficaz na reducdo da PA
e FC e no aumento da resisténcia muscular e flexibilidade de idosos com fatores de risco
cardiometabdlicos, se executado em duas ou trés sessdes semanais. No entanto, uma frequéncia
semanal maior (trés vezes por semana) parece ser necessaria para otimizar adaptacOes

funcionais na resisténcia aerobica.
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APENDICE A - TCLE

1(Zdel)

ETER&I(J DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDN

Titulo: EFEITOS DO TREINAMENTO COMBINADO SOBRE PARAMETROS

MORFOLOGICOS, FUNCIONALS, CARDIOMETABOLICOS E BIOQUIMICOS EM
INDIVIDUOS COM FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR.

Pesquisador responsdvel: Prof. Dr. Rodngo Sudatt Delevat (CDE UFSC)

Prezado senhor (a), vocé esta sendo convidado (a) a participar de um projeto de
pesquisa a ser desenvolvido pela Universidade Federal de Santa Catarina, cujo ohjetivo
¢ analizar os efeitos de um treinamento fisico combinade de baixo custo e facil
aplicabilidade sobre desfechos morfologicos, funcionais, cardiometabolicos ¢
bioquimicos em individuos com fatores de nsco cardiovascular. Este projeto estd
pautade na Resolugio 4662012, do Conselho Macional de Saide e os pesquisadores
COMprometem-5¢ em Cumprir todos 08 scus itens.

Justificativa: O treinamento combinado {aerobio + forga) & considerado uma
das principais estratégiss nio medicamentosas utilizadas na prevengdo ¢ no tratamento
de doengas cardiometabolicas. Conhecer os efeitos de curto, médio e longo prazo desse
tipo de treinamento suxilia na compreensio dos riscos e beneficios desta pritica em
individuos que j4 apresentam fatores de risco para doengas cardiovascular.

O procedimentos: Ao concordar em participar do estudo.o (a) senhor (a) serd
submetido (a) aos seguintes procedimentos: a) medidas de massa corporal, estatura ¢
avaliagio da composicio corporal; b) avaliacio da capacidade funcional (como testes de
forca e resisténcia muscular  localizada, flexibilidade, agilidade e aptidio
cardiorrespiratona em campo ¢ em labormtorio); ¢} medidas da pressio arerial o
glicemia capilar antes e apds algumas sessdes de treinamento; d) exames sanguineos
para determuinag@o de biomarcadores de nsco cardiovascular; ¢) medidas de frequéncia
cardiaca, f) medidas da carga intema e externa de treinamento fisico; g) realizagio de
treinamento aerobio ¢ de forga, conforme o senhor(a) j4 realiza ¢ esta familianizado.

Riscos ¢ desconfortos: As sessies de exercicio serio conduridas da mesma
forma que aguelas sessbies que ofa) senhor(a) ja estd acostumado(a) a realizar no projeto
de extensfio que participa. Tanto essas sessies de exercicio quanto todos os testes,
medidas ¢ avaliaghes 8 serem realizadas no estudo, sSo bem toleradas e apresentam
baixos niscos. No geral, vocé pode sentir um ligeiro incémodo nos dedos, brago ou
antebrago durante as medidas de glicemia capilar, pressio arterial ¢ exames de sangue
feitos no laboratorio ou cansago fisice durante os testes fisicos. Se por ventura vocé
apresentar algum sintoma/desconforto anormal durante alguma avaliacio ou no decorrer
das sessies de exercicio, a equipe envolvida no estudo dara todo o suporte necessario,
uma vez que s¢ iratam de protocolos realizados ou supervisionades por profissionas
com a devida especializacio ¢ capacitagio.

Beneficios: Sem nenhum gasto, o {a) senhor (a) recebera uma avaliagio
acurada de desfechos funcionais e de sagde cardiometabolica, além da prescrigio e
supervisio de exercicios individualizada.

A confidencialidade: A identidade dos participantes serd completamente
preservada, mas a quebra de sigilo, amda que mvoluntina e ndo intencional, pode
ocomer. s resultados gerais da pesquisa (ndo relacionados aos participantes, sem
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identificagdes nominais) serdo divulgados apenas em eventos ¢ publicagdes cientificas.
Sera garantido ao participante a confidencialidade dos dados e o direito de se retirar do
estudo quando melhor lhe convier, sem nenhum tipo de prejuizo, ¢ toda ¢ qualguer
informagio/ divida sera esclarecida em qualguer momento do estudo.

Garantia de ressarcimento ¢ indenizacio: (O{A) senhor(a) nio tera nenhum
tipe de despesa para participar desta pesguisa, bem come nio reccberd nenhuma
compensacio financeira para tal, mas, em caso de gastos comprovadamente decorrentes
da pesquisa, garante-se o direito ao ressarcimento. Ademais, diante de eventuais danos
materials ou imatenals provenienies da pesquisa,o(a) senhon(a) tera direito A
indenizagio conforme preconiza a resolugdo vigente.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento para participar
desta pesquisa. Duas vias deste documento deverdo ser assinadas pelofa) senhor(a) e
pelo pesquisador responsavel, sendo que uma destas vias devidamente assinada ficara
com ofa) senhor{a).

Eu, . declaro que
entendi os objetivos, niscos ¢ beneficios de minha participagio na pesquisa e que
concordo em participar.

Assinatura do participante:

Data:

Agradecemos antecipadamente a  atengdo dispensada ¢ colocamo-nos 4
disposigio para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente.

Prof. Dr. Rodrigo SudattiDelevatti( UFSC)
Tel: (48) 3721-8554
e-mail: redrodrigofthotmail.com
Enderego: Rodovia lodo Paulo, n® 710, apto T03b, torre 2, Jodo Paulo, Flonanopolis —
S0

Comité de Etica em Pesgquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Santa Catarina- Prédio Beitoria 11
R: Desembargador Vitor Lima, n* 222, sala 401, Tnndade, Flonanopohs/SC.
CEP 858.040-400
Contato: (48) 3721-6094

E-mail: cep.propesqiglcontate.ufsc.br
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APENDICE B - ANAMNESE

PROCOR
ANAMNESE
Dratar Hordno:
1) PERFIL SO0CTODEMOGRAFICO
L) Mome Campletn:
1.2) Enderego:
13 CEF: L4} Telefone de contwto: L5y Celalar:
L&) Em caso de :mrgilri:l, avisar (nome ¢ telefone)
L7y (ual € sua data de nascimentoc r
LB} Qual o seu estado civil: {0) Cassdola ) unido comensaal (2} Soltewrnfa)
(1) Separadolap'divorcaadol a ) desquitad ol a) (3 Y a)
L9y ual & seu gran de sscalaridsde: (0) Fundsmental mcomplets { 1) Ensimo médsn mcomplta
{2} Fundamental completo {3) Ensine médso completis {4} Supenior imcomplelo {5} Supenior complelo
11} HISTORICO DE SALUDE
1.1} Algum médice ji lhe disse gque voce tem ou j@ teve:
11.1.1) Doenga arterial coromerian {0y M {1} 51m Ha quamto tempao?
11.1.2) Hipertensio artenal’ pressio alta () Mo (1) 5m  Ha guanlo tempa?
11.1.3) Dnabetes (aghoar no sangwe ) (0] Mo {11 5am Ha quanio tempa?
11.1.4) Colesterol efou Trglseéndes alto {gordura no sangue) () Mio (135m Ha guambo tempa?
11.1.5) Doenga pulmaonar | asmea, enfisema, DPOC, etc) () Mo {1}%m Ha gquanio empo?
11.1.6) Coragdo gramde ou i bex transplante cardisco (0 M3 (1) Sim Ha quanto lempa?
1L1.7) Arritrmias, disritmias, Elha no coragiio () Mo {1}%m Ha quanlo empo?
1118} Aneunsma, derrame ow acidente vascular cerebral (D) Mo (1) Sim  Ha quanto lempo?
11.1.9) Problema ms vilvalas do coragiio (0 Mo (1§ 5m  Ha quambo lempa?
1100 Doenga de Chagas {0} Mio (1ySim Ha guanlo tempo?

1101} Artéria entapada, enfante, stagque cardisco ow 4 fex ponte de safena () Nao {1¥5im  Ha gquanio tempo?
11112 Dutras doengas ou problemas de sadde’”

11.1.13}) Esti sob acompanbamento médsca™ LLU BT {11 5m

112} Sente dores mo peito (anginn)? Se sim, com que frequéncin?

113 ) Crumliis) medicamentofs) voof otilica regularmente (Informar nome, dose; fregquéncin semanal ¢ hordrio do din)?

1014} Yook possui alguma limitagio fsica {dor, besiio oo cirorgin nos ossos, misculos ou articulages ) gue limite e'vu impecn a pritica

de atividades fisicas™

1.5} Durante a pratica de atividode fisica voce ji sentiv algum desses sintomas?

1. Dar ou desconforts no peila (i Mo {1} 5%m
2, Falta dé ar duranbe exercicio leve i) Mo (1} 5m
3, Tomara ou desmann (0) Maao i1 Smm
4. Palpitagiio ou quicardia (0] Maa {1} 5im
5 [Mar nas perms quand caminha (i} Mo (1} 5m
. Cansapo grande para slrvadades leves (1) N {1} 5am
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