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TREINAMENTO FiSICO COMBINADO MELHOROU O PERFIL LIPIDICOE
REDUZIU A PRESSAO ARTERIAL DE IDOSAS COM DOENGCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

COMBINED PHYSICAL TRAINING IMPROVED LIPID PROFILE AND
REDUCED THE BLOOD PRESSURE OF ELDERLY WOMEN WITH NON-
COMMUNICABLE CHRONIC DISEASES
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito de exercicios fisicos sobre os parametros bioquimicos e
hemodinamicos de mulheres idosas. Treze idosas realizaram treinamento fisico combinado (TFC), 1lh/dia,
5X/semana, durante 16 semanas. Foram analisados pré e pés TFC: glicemia de jejum (GJ), colesterol total
(CT) e fracdes (HDL e LDL) e triglicerideos (TG), pressfes arteriais sistolica (PAS) e diastdlica (PAD); as
afericdes foram realizadas entre 72 a 96 horas apos o ultimo dia do TFC. Utilizou-se teste de Kolmogorov-
Smirnov seguido de teste T de Student (p<0,05). Ao final do TFC, observamos reducdes significativas nos
valores de CT, LDL, PAS e PAD. Os valores de GJ, HDL, e TG ndo apresentaram diferencas significativas
nos momentos pré e pos TFC. A realizacdo de um programa de TFC com a duracdo de 16 semanas
produziu beneficios para a condi¢do de saude de idosas, confirmando sua eficacia na prevencao de doencas
cardiovasculares.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effect of exercise on the biochemical and hemodynamic
parameters in elderly women. Thirteen older performed a combined physical training (CPT) program (1h /
day; 5x / week; during 16 weeks). Pre and post CPT were analyzed fasting plasma glucose (FPG), total
cholesterol (TC) and fractions (HDL and LDL), triglycerides (TG), systolic blood pressure (SBP) and diastolic
(DBP); the measurements were performed between 72 to 96 hours after the last day of the CPT. The
Kolmogorov-Smirnov test followed by t-Student test (P<0.05) were used. At the end of CPT, we observed
significant reductions in TC, LDL, SBP and DBP. The values of FPG, HDL and TG showed no significant
differences in pre and post CPT times. The CPT program lasting 16 weeks produced benefits for elderly
women health status, confirming its efficacy in preventing cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

A populagédo idosa mundial encontra-se em
ascendéncia, em especial na América Latina, que
atravessa um acelerado e intenso processo de
inversdo da piramide etaria, com expectativas de
continuidade deste fendmeno. Nesse sentido,
espera-se que o numero de idosos duplique na
proxima década e passe dos atuais 49 milhdes
para aproximadamente 100 milhdes em 2025
(BARROS; MENDONCA; SANTOS, 1999). Na
Argentina, estima-se uma taxa de crescimento
para a populacdo idosa variando de 1,8% ao ano
nos proximos 10 anos, chegando a 17% da
populacéo e de 4,4% na Costa Rica (BARROS;
CARVALHO, 2003). No Brasil, o grupo de
pessoas com 60 anos ou mais cresceu de 3,5%
em 1970, para 55% em 2000. Em 2050, este
grupo etario deveré responder por cerca de 19%
da  populacdo  brasileira (CARVALHO;
GARCIA, 2003).

Com o continuo crescimento da populacao
idosa, aumentam também as preocupacbes a
respeito de sua qualidade de vida, uma vez que
isso implicara em processos para todo o contexto
social, principalmente para o sistema de salde
publica, pois o atendimento médico tornar-se-a
indispensavel, acarretando em necessidade de
acdes por novos recursos e estruturas (PEREIRA
et al., 2006). O processo de envelhecimento pode
variar de individuo para individuo, sendo
gradativo para uns e mais rapido para outros
(FECHINE; TROMPIERI, 2012), uma vez que
essas variacdes sdo dependentes de fatores como
estilo de vida, condigdes socioeconémicas, bem
como menor ou maior suscetibilidade a doengas
cronicas, principalmente as ndo transmissiveis
(DCNTs).

Segundo Mariath e colaboradores (2007), as
DCNTs compdem um grupo de patologias que se
caracterizam por apresentar longo periodo de
laténcia (periodo antes de assumir existéncia
efetiva), cronicidade (tempo de evolucdo
prolongado), les@es irreversiveis e complicagdes
que causam graus declinaveis de inabilidade,
podendo ter como Ultima consequéncia o obito.
Conforme esses autores, tais doengas s&o
consideradas de desenvolvimento constante, o
que dificulta a possibilidade de cura, afetando de
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forma negativa a saude e os sistemas funcionais
do organismo.

As principais DCNTs conhecidas sé&o o
diabetes mellitus (DM), dislipidemias e
Hipertensdo Arterial (HA). De modo geral, elas
causam desordens organicas no metabolismo,
sendo que o DM esté relacionado a auséncia de
insulina ou a falha na ligacdo desse hormdénio ao
seu receptor, causando hiperglicemia cronica; a
dislipidemia causa distdrbio no metabolismo dos
lipidios, com repercussfes sobre o0s niveis de
lipoproteinas na circulacdo sanguinea, bem como
sobre as suas concentracbes; a HA causa
aumento das tensdes nas paredes arteriais devido
a maior forca exercida pelo sangue, podendo
ocasionar  diversas  patologias  cardiacas
(MARIATH et al., 2007; MARCHI NETTO,
2004).

Segundo Marchi Netto (2004), o individuo
acometido pelas DCNTs torna-se mais
vulnerdvel a desenvolver insuficiéncias e
dependéncias, contudo, caso essa populagdo
inicie & pratica regular de exercicios fisicos, este
quadro podera sofrer intervencbes positivas ou
até mesmo se reverter. Desta forma, estas
pessoas terdo mais autonomia, bem como maior
independéncia, contribuindo para o seu bem-
estar, além de prevenir ou auxiliar no tratamento.

Sabido de tais perdas funcionais causadas
pelo processo natural de envelhecimento,
podemos ressaltar que a pratica de exercicio
fisico regular para pessoas idosas pode melhorar
a capacidade cardiorrespiratéria, frequéncia
cardiaca de reserva, forca muscular, memoria
recente, cognicdo, além dos niveis de aptiddo
fisica e capacidade funcional (FERRETI et al.,
2015; COSTA et al., 2015).

O treinamento fisico combinado (TFC) pode
induzir melhorias na funcdo e estrutura muscular
em diferentes faixas etarias e condic6es clinicas,
especialmente se tratando de idosos (ROCHA et
al., 2015). Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi verificar os efeitos do TFC de 16
semanas em intensidade leve a moderada sobre
as condigdes de saude de idosas, com enfoque
nos parametros bioquimicos (Colesterol Total,
HDL, LDL, Triglicerideos e Glicemia) e
hemodinadmicos (Pressdo Arterial). De forma
hipotética, pressupomos que apds o periodo de
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TFC ocorrerd uma reducdo/regularizacdo dos
parametros avaliados.

METODOLOGIA
Amostra

A amostra foi constituida por 13 idosas
fisicamente ativas (62,5+8,7 anos de idade),
participantes de um programa de exercicios
fisicos oferecido pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) do Bairro Cohab Nova, no
municipio de Céaceres, Mato Grosso, Brasil. Para
participar da pesquisa, o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
assinado por todas as participantes, assim como
todos os procedimentos empregados na pesquisa
estdo de acordo com o0s principios éticos,
orientados pela resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, sob a portaria nuamero
2336/2015-UNEMAT. Os critérios de incluséo
foram os seguintes: apresentar uma ou mais das
seguintes condic¢des: Diabetes mellitus (tipo I1),
Hipertensdo Arterial e/ou Dislipidemias.

Treinamento Fisico Combinado (TFC)

As atividades propostas constituiam-se em
cinco sessdes semanais de TFC (segunda a sexta-
feira), no periodo das 07h as 08h da manha.
Foram realizados exercicios localizados para os
membros superiores, inferiores e tronco, e
posteriormente, em uma mesma sec¢do de treino,
as idosas realizaram treinamentos aerdbios
(caminhada), caracterizando, portanto, a sessao
de TFC propriamente dita. As atividades foram
orientadas por um professor e supervisionadas
pelos académicos voluntarios do Curso de
Educacdo Fisica da Universidade do Estado de
Mato Grosso (UNEMAT), Campus Céceres.

Os exercicios utilizados para membros
superiores foram: desenvolvimento e elevagéo
lateral de ombros, triceps francés, triceps coice,
rosca biceps alternada e rosca biceps direta,
remada sentado e puxada alta pela frente; para os
treinos de membros inferiores utilizamos:
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agachamento, avanco, flexdo e extensdo de
joelhos.

Os exercicios, em geral, foram realizados
utilizando alteres e, quando necessario, foram
utilizados os aparelhos da Academia da Terceira
Idade (ATI) dispostos na praca central do bairro
Cohab Nova, na cidade de Caceres, Mato
Grosso. As sessdes de TFC foram divididas em
10 minutos para alongamento/aquecimento, 40
minutos (20 minutos de exercicios resistidos
adicionados de 20 minutos de exercicios
aerobios) realizando os exercicios mencionados
anteriormente e 10 minutos de alongamento/
volta a calma.

A intensidade aplicada foi devidamente
controlada por meio da percepcdo subjetiva de
esforco, utilizando a escala de OMNI, em que 0s
valores deveriam variar entre 4 e 5 (ROBERTSON
et al., 2003). Vale ressaltar, que ndo houve periodo
de adaptacdo, visto que as idosas ja eram
praticantes regulares de exercicio fisico.

Avaliacbes

Para a realizacdo das analises bioguimicas,
as participantes foram submetidas ao jejum de 8
a 12 horas visando a boa conduta para a
realizacdo dos procedimentos de coleta
sanguinea. As andlises foram realizadas por um
laboratorio conveniado para este fim. Para
determinacéo da glicemia em jejum foi adotado o
método enzimético colorimétrico da glicose-
oxidase (God-Trinder) (BERGMEYER, 1986).

Triglicerideos, Colesterol Total e fragdes
(HDL- c¢, LDL-c) foram determinados pelo
método enzimatico colorimétrico utilizando 5 ml
de soro apos ter sido centrifugado a 3.000 rpm
por um periodo de 5 minutos. Os resultados
(LDL-c) foram obtidos utilizando a equagdo de
Friedewald e colaboradores (1972), ao passo que
os valores de Colesterol Total, Triglicerideos, e
(HDL-c) foram obtidos pelo método God-
Trinder (BERGMEYER, 1986).

Para aferir as pressfes arteriais (PA) em
repouso, foi utilizado um esfignomamdmetro
aneroides da marca SOLIDOR®e um
estetoscopio da marca LITTMANN®. Em todos
0s momentos da afericdo da PA, o individuo
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encontrava-se sentado, em repouso de 5 a 10
minutos, com o braco direito relaxado e apoiado
sobre a mesa, com o antebraco supinado. As
afericOes foram realizadas em 72 a 96 horas ap0s
0 Gltimo dia do TFC.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados no programa MS
Office Excel® for Windows e analisados pelo
programa BioEstat® 5.3 (Brasil). Os dados estio
expressos como média e desvio padrdo ou
frequéncia relativa (para os dados bioquimicos).
A normalidade foi calculada utilizando o teste de
Kolmogorov-Smirnov e, posteriormente, foi

utilizado o teste T de Student para comparar 0s
momentos pré e pds-treinamento fisico, sendo
considerados valores de p<0,05 estatisticamente
significativos.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as frequéncias absoluta
(N) e relativa (%) das variaveis bioquimicas nos
momentos pré e pds TFC. Observamos melhora
(aumento no numero de idosas na classificacao
“Desejavel”) para as varidaveis de Colesterol
Total, Colesterol LDL e Triglicerideos.

Tabela 1: Frequéncias absoluta e relativa da glicemia de jejum e perfil lipidico das idosas pré e pés-

TFC
Variaveis Pré-TFC — N (%) P6s-TFC — N (%)
(Unidade de Medida) Desejavel Nao desejavel Desejavel Nao desejavel
Glicemia (mg.dL™) 8 (61,5) 5 (38,5) 8 (61,5) 5 (38,5)
Colesterol Total (mg.dL™) 5 (38,5) 8 (61,5) 8 (61,5) 5 (38,5)
Colesterol — LDL (mg.dL™) 5 (38,5) 8 (61,5) 12 (92,3) 1(7,7)
Colesterol — HDL (mg.dL™) 11 (84,6) 2 (15,4) 11 (84,6) 2 (15,4)
Triglicerideos (mg.dL™) 10 (76,9) 3(23,1) 11 (84,6) 2 (15,4)

Obs.: Foram adotados os valores de referéncia da V Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias e

Prevencédo da Aterosclerose (2013) para classificacdo em desejavel e nao desejavel.

Nota: Construcdo dos autores

Na Tabela 2, estdo apresentados os
resultados referentes as analises biogquimicas e
hemodinamicas. Houve uma reducao
significativa no Colesterol Total bem como em

Tabela 2: Glicemia de Jejum, pefrfil lipidico e pressao arterial dos idosos pré e p6s-TFC

sua fracdo LDL. Além disso, foram observadas

diminuices significativas

nos valores

das

variaveis hemodinamicas analisadas ap6s 16
semanas de TFC.

Variaveis (Unidade de Medida) Pré-TFC P6s-TFC P-valor
Glicemia (mg.dL™) 96,4+12,3 96,3+12,6 0,982
Colesterol Total (mg.dL™) 202,5+47,6 173,8+37,3 0,002
Colesterol — LDL (mg.dL™) 131,0+33,8 111,1+31,8 0,009
Colesterol — HDL (mg.dL™) 49,8+11,2 48,1+9,0 0,412
Triglicerideos (mg.dL'l) 121,0+43,1 110,5+29,5 0,257
PAS (mm.Hg™) 133,1+17,0 124,6+21,1 0,020
PAD (mm.Hg™) 85,4+9,7 78,5+21,1 0,002

Obs.: PAS — Presséo Arterial Sistolica; PAD — Presséo Arterial Diastdlica. *teste T de Student (p<0,05).

Nota: Construcdo dos autores
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DISCUSSAO

Em nosso estudo, o TFC exerceu efeito
protetor no que diz respeito aos parametros
bioquimicos e  hemodindmicos.  Mesmo
apresentando reducdes significativas apenas nos
niveis plasmaticos da fragdo LDL de colesterol e
Colesterol Total, o0s demais parametros
enquadram-se nos limites desejaveis. Por outro
lado, em relacdo a PA, encontramos valores
significativamente menores po6s-TFC quando
comparado ao momento pré-treinamento.

Quanto a modalidade de treinamento por nés
aplicado, sabe-se que os exercicios aerobios e
resistidos, quando realizados separadamente, tém
se mostrado eficientes no controle da glicemia e
de parametros funcionais em individuos
diabéticos, porém, poucos estudos exploraram
sua aplicacdo em uma mesma sessdo de treino
(CAMBRI; SANTOS, 2006; MONTEIRO et al.,
2010).

Em nosso estudo, o TFC auxiliou o controle
glicémico das idosas, embora sem ter gerado
reducdo significativa dos seus niveis. Tal
resultado é importante, pois sabe-se que
individuos acometidos pelo DM, principalmente
tipo 2, sdo beneficiados pela manutencdo dos
valores glicémicos em concentracfes Gtimas,
sendo de grande relevancia para quem ja tem
instaurada tal patologia.

Os efeitos advindos do TFC em intensidade
leve a moderada, no presente estudo, reduziu
significativamente os niveis de LDL-colesterol e
CT, corroborando os achados de Fagherazzi,
Dias, Bortolon (2008). O HDL-colesterol
manteve-se dentro dos limites desejaveis
previstos na literatura, sendo isto de grande valia
para a populagdo por nos avaliada.

Silva e colaboradores (2013) observaram
reducdo significante nos niveis do CT e LDL-
colesterol, bem como aumento consideravel do
HDL-colesterol em idosos de ambos 0s sexos
submetidas ao TFC durante 11 meses. Por
conseguinte, as razdes Colesterol Total/HDL-
colesterol e LDL/HDL-colesterol sofreram
reducdes significantes ao final desse mesmo
estudo. Contrariamente, nés ndo observamos
aumento no HDL-Colesterol, podendo isto ser
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explicado, pelo menos em parte, pelo curto
periodo de intervencdo utilizado.

Da Silva, Maranhdo e Vinagre (2010), ap6s
realizarem uma revisdo sobre os efeitos do
treinamento resistido sobre o LDL-colesterol,
sugeriram que este treinamento pode ser
promissor na diminuicdo dos niveis desta
lipoproteina, principalmente em homens e
mulheres adultos, em pacientes acometidos pelo
diabetes mellitus tipo Il e em mulheres pré-
menopausa, mas ndo em relacdo a populagdo

idosa. Por outro lado, em nosso estudo,
observamos  redugdes  significativas  nas
concentragdes de LDL-colesterol;

principalmente, & diferenca entre os protocolos
de treinamento, visto que utilizamos o TFC e nédo
0 treinamento resistido, isoladamente.

Diversos  estudos (SAVIOLI, 2009;
MIRANDA et al., 2002; CAMBRI; SANTOS,
2006) comprovam que, além das alteracGes
cardiovasculares advindas do exercicio fisico,
outras modificagbes podem ocorrer ap0s o0
término de uma sessédo de treino ou, ainda, apds a
finalizacdo de um mesociclo, como foi o caso do
nosso estudo, em especifico, causando redugdes
nos valores do Colesterol Total e LDL-
colesterol.

A PA foi verificada nos momentos pré e
p6s-TFC, em um intervalo de 16 semanas, com a
finalidade de conferir o comportamento da
mesma, ja& que O grupo apresentava quadro
hipertensivo controlado por medicamentos.
Estudo conduzido por Paulino e colaboradores
(2015) observou diminuicbes na PAS e PAD em
idosos hipertensos submetidos a quatro meses de
TFC, corroborando com o presente trabalho.

Ainda, é importante destacar que estudos
que empregaram somente 0 treinamento
resistido, de forma isolada, também verificaram
diminuigdo cronica da PA em individuos idosos
hipertensos (REIS FILHO et al., 2010).
Resultado sem relevancia estatistica também foi
encontrado por Jodar e Silva (2010), os quais
compararam 0s aspectos da composi¢éo corporal
e niveis de PA de idosas fisicamente ativas e
sedentarias, sendo que o grupo ativo fisicamente
apresentou apenas pequena reducdo em relacao
ao grupo sedentario.
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A partir dos estudos de Paulino e
colaboradores (2015) e Guirado e colaboradores
(2012), observamos que os trabalhos conduzidos
utilizando o TFC apresentaram maior eficacia
quando comparados a estudos que aplicaram, de
forma isolada, o treinamento aerobio ou
treinamento resistido. Sendo assim, acreditamos
que os nossos resultados sdo de grande valia para
a comunidade académico-cientifica e para a
aplicacdo pratica.

CONCLUSAO

O programa de TFC de 16 semanas, com
cinco sessdes semanais, uma hora por dia,
promoveu adaptacOes positivas principalmente
no que diz respeito a PAS e a PAD bem como
aos niveis plasméticos de CT e LDL- colesterol
das idosas. Com isso, afirmamos que esse tipo de
treinamento, em intensidade leve a moderada,
mostrou-se eficiente em promover respostas
positivas  significativas  (bioquimicas e
hemodindmicas) no que tange a variaveis
importantes para o processo de envelhecimento
saudavel desta populacéo.
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