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Dados tém demonstrado que no Brasil o nimero de idosos
tem crescido exponencialmente. O processo de
envelhecimento vem acompanhado de mudangas na
composicao e no peso corporal. Além disso, a prevaléncia
da obesidade e do sobrepeso também vem crescendo neste
segmento da populagdo. Esta tendéncia produz
conseqliéncias adversas para a salide, como o aumento
do risco para doencas cronicas ndo transmissiveis.
Conseqientemente, o aumento de tais doengas tem gerado
custos elevados para a drea da sadde. A atividade fisica
tem sido amplamente empregada, como estratégia para o
controle de peso de idosos. Portanto, este trabalho teve
como objetivo descrever estudos que relataram o papel da
atividade fisica no controle de peso e na composicao

Several datas have showed that the number of elderly
subjects has increased at Brasil. Aging is accompanied
by a series of changes in body composition. Besides
that, the prevalence of obesity and overweight also
has increased in this segment of the population. This
tendency produce adverse effects for health including
increase risk to develop non-communicable disease.
Consequently this increase has produced high costs to
the health area. Physical activity has been applied to
control body weight among elderly subjects. Thus, these
overview summarizes data on the effects of physical
activity on body weight and body composition in older
adults. It appears that minimal change in weight can
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corporal de idosos. Os resultados indicaram que para
idosos obesos o exercicio aerébico ndo resulta em perdas
considerdveis de peso, devendo estar associado a
mudangas nos habitos alimentares. J& exercicio com pesos
em doses adequadas produziu mudancas significativas
na composicao corporal. Evidéncias epidemiolégicas
demonstraram que a manutengdo de uma atividade fisica
regular contribui para a manutencao ideal do peso, para
menores valores de gordura e talvez para a minimizacao
das perdas de massa muscular acompanhadas pelo
processo de envelhecimento.

Palavras-chave: atividade fisica; composicao corporal;
idosos.

be expected in aerobically exercising obese older adults.
Several research suggest an inclusion of a diet to an
exercise program. On the other hand, numerous studies
indicate that resistance training produce considerable
changes in body composition. Epidemilogical evidences
showed that regular exercise was associated with
maintenance ideal weight, body fat less values and
perhaps muscle mass minimal losses that accompained

aging.

Key words: physical activity; body composition;
elderly people.



[l INTRODUCAO

No Brasil, atualmente mais de 8% da populacao se
encontra acima de sessenta anos e este segmento da
populagao tem crescido rapidamente. O envelhe-
cimento vem acompanhado de mudancas no peso e na
composicao corporal como o aumento gradual do peso
durante a meia-idade, seguido por estabilizagao ou até
declinio em idades mais avancgadas ©°.

Dados sobre a populagao brasileira de adultos e
idosos indicaram que 6,8 milhdes de brasileiros sao
obesos e que 27 milhdes apresentam excesso de peso.
A prevaléncia de obesidade e de sobrepeso vem
crescendo em idosos e essa tendéncia produz
conseqliéncias adversas para a satde. Além disso, ha
uma associagdo entre o excesso de peso corporal e o
aumento da mortalidade 7.

O papel da atividade fisica no controle do peso
corporal e da massa de gordura tem sido amplamente
estudado. Estudos demonstraram que ha uma correlacao
inversa entre a atividade fisica regular e o IMC. Como a
atividade fisica aumenta o gasto energético e é um fator
modificivel, seu incremento seria de extrema relevancia
para se alcangar um determinado peso e composigao
corporal associados a 6tima satde do idoso .

Portanto, a morbi-mortalidade, associada as doencas
cronicas nao transmissiveis, poderia ser reduzida com a
prevengao, incluindo a atividade fisica como uma mudanca
no estilo de vida. Descreveremos alguns dos principais
estudos acerca do papel da atividade fisica no controle de
peso e na composigao corporal em idosos.

.1. O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O Brasil vivencia o processo de envelhecimento
populacional em decorréncia das quedas dos
coeficientes de mortalidade e fecundidade. Além disso,
esse processo esta também associado a melhoria das
condicoes de vida e ao avangco do conhecimento
cientifico, que propicia diagndsticos e tratamentos
precoces e colabora para prevengao aos agravos a satide
por meio de vacinas e de medicamentos.

Verificam-se também alteragdes no perfil da
populacdo referente a morbidade e a mortalidade.
Enquanto as doencas infecciosas e parasitarias ocupavam
lugar de destaque, agora estdo sendo substituidas por

doencas cronicas nao transmissiveis, como hipertensao,
diabetes, aterosclerose, obesidade e outras.

De 1995 para 1999, o niimero de pessoas idosas
de 60 anos ou mais de idade cresceu 14,5%. O lento
mas continuo processo de envelhecimento da
populacao fez com que a participacdo das pessoas
idosas passasse de 7,4% em 1989 para 8,3% em 1995
e alcancasse 9,1% em 1999 ©9,

Ja a obesidade teve sua prevaléncia aumentada na
populagdo brasileira, mas também em idosos no periodo
de 1974/75 a 1989, passando, no caso dos idosos, de
2,65% para 4,98% em homens e de 9,96% para 17,89%
em mulheres V.

Segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS),
nos paises em desenvolvimento, sao considerados idosos
os individuos com 60 anos ou mais.

O envelhecimento pode ser definido como uma série
de processos que ocorrem nos organismos vivos e que,
com o passar do tempo, leva a perda da adaptabilidade,
a alteracao funcional e, eventualmente, a morte. A taxa
de envelhecimento é a mudanga na funcao dos érgaos
e sistemas por unidade de tempo, que apresenta um
crescimento exponencial apds os 40 anos de idade. Esta
taxa é diferente em homens e mulheres. A taxa com
que o homem envelhece é baixa com o tempo, enquanto
as mulheres envelhecem a uma taxa menor, entre 45 e
60 anos do que entre 70 e 80 anos "¥.

1.1 Obesidade e envelhecimento

A obesidade é uma condigdo que aumenta o risco
de doencgas como hipertensdo, diabetes tipo II,
dislipidemia, doengas coronarianas, acidente vascular
encefalico, osteoartrite, apnéia do sono, problemas
respiratérios e cancer do colo, da préstata, de mama e
do endométrio. Além disso, o aumento excessivo do
peso corporal estd associado com o aumento de todas
as causas de mortalidade, portanto, o sobrepeso e a
obesidade sao tratados como uma questao de satde
publica.

Vale ressaltar que, embora sejam necessarias
estatisticas mais aperfeicoadas, é cada vez mais clara a
“americanizagao” dos habitos alimentares, que, associada
a progressiva reducao da atividade fisica didria em razao
da mecanizagao e do avango tecnolégico da sociedade,
permite prognosticar gradual aumento de obesos e
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individuos com sobrepeso nos diversos segmentos da
populagao brasileira.

Para estudiosos da drea, sobrepeso e obesidade sao
termos distintos, embora relacionados. Sobrepeso é
definido como aumento excessivo do peso corporal total,
o que pode ocorrer em conseqiiéncia de modificagoes
em apenas um de seus constituintes (gordura, musculo,
0ss0 e dgua) ou em seu conjunto. Mas a obesidade refere-
se especialmente ao aumento na quantidade
generalizada ou localizada de gordura em relagao ao
peso corporal 2.

Segundo BRAY (1997) , tanto o sobrepeso quanto a
distribuicao da gordura corporal sao fatores Gteis para
predizer os riscos a satide associados a obesidade.

Quando o organismo recebe uma quantidade maior
de energia, sob forma de alimento, do que é gasta, o
peso corporal aumenta . Mas este fator ndo é a (nica
causa da obesidade. Varias pesquisas apontam que
diferencas em fatores especificos podem predispor uma
pessoa ao aumento excessivo de peso. Esses fatores
incluem: padrbes alimentares, meio-ambiente,
acondicionamento dos alimentos, imagem corporal, além
de diferencgas bioquimicas relacionadas a taxa metabdlica
de repouso, a termogénese de indugao dietética, ao nivel
de atividade espontanea. A temperatura corporal basal,
aos niveis celulares de adenosina trifosfato (ATP),
lipoproteina lipase e outras enzimas, bem como ao tecido
adiposo marrom metabolicamente ativo também
contribui para a ocorréncia de tal condicao.

Afirma, ainda, que se torna dificil separar a causa ou
as causas da obesidade em categorias distintas, pois essas
provavelmente se superpdem. Parece bastante certo que
os procedimentos terapéuticos elaborados até hoje, quer
se trate de dieta, cirurgia, medicamentos, métodos
psicolégicos ou exercicio, tanto isoladamente quanto em
combinagdo, nao se revelaram particularmente com
éxitos na solucao.

1.2 Efeitos do envelhecimento

Um fend6meno interessante acontece na relacdo do
exercicio com o envelhecimento: a medida que o
individuo envelhece, torna-se menos ativo e suas
capacidades fisicas diminuem, podendo acarretar em
estresse, depressao e, conseqlientemente, o surgimento
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de doencas cronicas nao transmissiveis.

A maioria dos efeitos do envelhecimento ocorre por
imobilidade e ma adaptacao e nao por doenca crénica.
E importante, antes de prescrever atividades fisicas para
individuos da 32 idade, lembrar os efeitos gerais do
envelhecimento que tém sido vastamente descritos pela
literatura. Percebe-se que algumas alteragdes em nivel
antropométrico relacionadas ao envelhecimento
contribuem de forma acentuada no desenvolvimento da
obesidade e no padrdao de distribuicao da gordura
corporal.

Tais alteragbes constituem-se de: incremento no peso,
diminuicao da massa livre de gordura, diminuicao da
altura, incremento da gordura corporal, diminuicao da
massa muscular e diminuicdo da densidade 6ssea.

Em nivel muscular, as alteragdes mais freqiientes sao:
perda de 10 a 20% na forca muscular, diminuigdo na
habilidade para manter forga estatica, maior indice de
fadiga muscular, menor capacidade para hipertrofia,
diminuicdo no tamanho e no ntimero de fibras
musculares, diminuicao na atividade da ATPase
miofibrilar, diminuicao das enzimas glicoliticas e
oxidativas, diminuicao dos estoques de ATP, creatina
fosfato, glicogénio, protefina mitocondrial, da
velocidade de condugao, da capacidade de
regeneracdo e aumento do limiar de excitabilidade
da membrana "8,

A reducdo da massa muscular constitui um fator
primdrio responsavel pela perda de forca associada a
idade e que reflete uma redugao na proteina muscular
total induzida por inatividade, envelhecimento, ou
ambos. A redugao no volume muscular pode ser devido
ao menor tamanho das fibras, em particular as de
contragao rapida (tipo ).

Pode haver também uma reducao real no ndmero
total de fibras musculares. Os estudos eletromiograficos
indicam que ha perda de neur6nios motores
funcionantes no idoso. Isso poderia ser responsavel por
uma perda de fibras musculares, pois a desnervacao
acarreta atrofia das fibras e eventual substituicdo por
tecido conjuntivo 9.

Esta perda na massa muscular e da forga relacionada
ao envelhecimento tem sido denominada como
sarcopenia "%



Em estudo realizado com individuos idosos e jovens
sedentarios, ambos do sexo masculino, o gasto energético
nas atividades didrias explicou mais de 75% da
variabilidade da gordura corporal ©.

Perdas na massa muscular também resultam na
reducdo da taxa metabdlica basal, da forca muscular e
do nivel de atividade fisica, que sao os fatores causais da
diminuicao das necessidades energéticas de idosos. Além
disso, a diminuigao do gasto energético nas atividades
didrias também contribui significantemente para a
reducao das necessidades energéticas. Porém, relatos
indicam que as diminuigdes das necessidades energéticas
ndo sdo acompanhadas de redugdes na ingestao
energética, o que resulta em aumento do contetido de
gordura corporal com o aumento da idade.

Portanto, as alteragbes na composigao corporal,
decorrentes do envelhecimento, promovem a
diminuicao das fungoes fisiolégicas, aumentando a
morbi-mortalidade, acarretando, conseqlientemente,
custos mais elevados para a area da sadde.

2. O PAPEL DA ATIVIDADE FiSICA NO
CONTROLE DO PESO EM IDOSOS

Ao longo dos anos, ocorrem vdrias mudancgas
relacionadas ao envelhecimento que influenciam o gasto
energético. A atividade fisica desempenha importante
papel no controle do peso corporal em idosos, pois o
gasto energético por meio desta pode ser modificado,
propiciando o alcance de um peso e composigao
corporal ideal para 6tima salide e bem-estar.

O gasto energético total é dividido pelo metabolismo
basal (60% - 70%), pela termogénese induzida pelo
exercicio (15% - 30%) e pela termogénese induzida pela
dieta (10%). Estima-se que o declinio da taxa metabdlica
basal seja igual a 1-2% por década, a partir da 2*a 7°
década de vida, e este fato, como ja foi relatado, deve-
se, principalmente, a redugao da massa magra. A
termogénese induzida pela dieta diminui também com
o aumento da idade. Outro fator que influencia o gasto
energético total é a atividade fisica voluntdria, a qual
comumente diminui com o envelhecimento ©°.

Além disso, segundo MATSUDO (1992) "9, a
atividade fisica promove efeitos benéficos em individuos

da 32 idade, tais como: diminuicao da gordura corporal,
aumento da massa muscular e da forca, incremento da
densidade 6ssea, fortalecimento do tecido conetivo,
melhora da flexibilidade, além da melhora da auto-estima
e da imagem corporal.

TOTH et al. (1999) 3% realizaram revisdo acerca do
efeito da atividade fisica na composicdo corporal de
individuos idosos. Os autores relataram que as conclusoes
da maioria dos estudos sao transversais, portanto, a
verdadeira velocidade das mudancas na composicao
corporal relacionada com o envelhecimento nao esta
totalmente esclarecida. Além disso, em estudos
longitudinais que mediram a atividade fisica e a
composicao corporal, ainda permanece incerto qual
desses eventos é primario e qual é o secundario.

SERDULA et al. (1999) ®" examinaram a prevaléncia
da tentativa para perder ou manter peso e descreveram
as estratégias para controle de peso em adultos
americanos. Foram avaliados adultos acima de 18 anos
em 49 estados norte-americanos. Os autores verificaram
que a atividade fisica foi o método menos utilizado para
perder peso entre os obesos idosos com baixo nivel
educacional, o que indica a necessidade de melhor
comunicagao por parte dos profissionais da area da satide
para facilitar a adogao da atividade fisica para o controle
de peso, especialmente neste grupo.

2.1 Efeitos do exercicio aerébio na composicao
corporal

No passado, pensava-se que a obesidade era
resultado da ingestao excessiva de alimentos. Portanto,
a estratégia de intervengao mais eficaz para o controle
de peso consistia em restricao calérica por meio da dieta.
Entretanto, evidéncias atuais indicaram que o aumento
excessivo de peso, ao longo da vida, possui uma relacao
muito mais com a atividade reduzida do que com uma
ingestao caldrica maior.

O exercicio aerébico regular induz alteragoes
favordveis no peso e na composicao corporal. Observa-
se uma reducdo da massa de gordura, do peso corporal
e da gordura intra-abdominal em idosos que participaram
de programas de exercicio de endurance.

O fator mais importante em programas de exercicio
para a redugdo de peso é o gasto energético total.
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A eficécia de um programa de exercicios para redugao
ponderal estd associada ao grau de obesidade existente
no inicio do programa. Como regra geral, a perda de
peso corporal e de massa de gordura é maior em
individuos que apresentam quantidade de gordura
corporal inicial mais alta e que despendem maior
quantidade de energia relacionada ao exercicio.

Portanto, o programa de exercicios deve estabelecer
um equilibrio calérico negativo para promover uma perda
de gordura.

Convém lembrar que o exercicio para controle
ponderal deve levar em conta alguns fatores como:
duracdo, freqiiéncia e intensidade.

O exercicio com intensidade leve a moderada, desde
que realizado durante um maior tempo, induz aumento
significativo do gasto energético. Trata-se de um aspecto
positivo, pois a alta intensidade, na execugao dos
exercicios, poderd acarretar menor adesao ao programa
em virtude principalmente das dores musculares,
articulares e fadiga precoce.

O inicio do programa deve ser lento, progressivo
quanto a intensidade e ter regularidade. O exercicio mais
freqliente é mais eficaz, pois resulta em maior gasto
energético.

O exercicio aerébico continuo, que utiliza grandes
grupos musculares e que comporta um gasto energético
de moderado a alto, tais como, caminhar, correr, pedalar,
pular corda, é ideal para promover a perda de peso.
Esse tipo de exercicio consome uma quantidade
significativa de calorias, estimula o metabolismo lipidico
e reduz a gordura corporal. A redugdo do peso corporal
nao esta estreitamente relacionada com a modalidade
do exercicio a ser praticado, mas sim a freqiiéncia, a
duracdo e a intensidade com que é executado .

BALLOR & KEESEY (1991) @ relataram em um estudo
de meta-andlise, com exercicios acima de 36 semanas
de duragao, que em homens o exercicio aerébico
resultou em perda média de peso corporal de 1,2 kg
comparado com o ganho de 1,2 kg de peso nos estudos
com levantamento de peso, diminuicdo média de 1,5
Kg (1,7%) do tecido adiposo, independentemente da
modalidade de exercicio. Observou-se em mulheres que
praticavam a caminhada e o jogging reducao do peso
corporal de 0,6 kg, comparado com o grupo controle,
diminuicdo de 1,3 Kg da massa de gordura (1,7%) e nao
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houve mudanca na massa livre de gordura.

Em vérios estudos, as diferencas encontradas entre
os sexos devem-se ao maior custo energético de
atividades equivalentes em homens devido a maior massa
corporal.

Em um grupo de 27 senhoras acima de 40 anos, que
realizaram, durante o periodo de 10 semanas, caminhada
em esteira, 4 vezes por semana, a 75 a 80% da freqliéncia
com duracao de 40 minutos,
observou-se uma diminuicao do percentual de gordura,
da gordura corporal e aumento da massa livre de

cardiaca maxima,

gordura @,

A grandeza com que o exercicio aerébio induz
mudancas na massa de gordura esta relacionada ao
ndmero total de sessdes constituintes do programa de
exercicios ©7.

Em um grupo de dezenove senhoras que participou
de um programa de caminhada, 3 vezes por semana,
observou-se redugao significativa do peso corporal de
0,6 kg em comparagao ao grupo controle. No entanto,
neste mesmo estudo, os autores promoveram o mesmo
programa s6 que com duracao de 5 vezes por semana,
para um outro grupo de senhoras (n=17). Ao final do
programa o grupo da caminhada 5 vezes por semana,
ndo obteve mudancas significativas no peso corporal.
Além disso, nos 2 grupos experimentais houve
decréscimo da massa de gordura e do percentual de
gordura em relagio ao grupo controle. E importante
salientar que a duragdo da caminhada foi de 60 minutos

durante

em intensidade equivalente a 60% VO, |

periodo de 24 semanas *%.

Entretanto, STEFANICK et al. (1998) nao verificaram
mudangas significativas no IMC e no peso corporal de
47 mulheres pés-menopausa com idade de 50 anos que
apresentavam dislipidemia, apés um ano de exercicio
aerébico. O protocolo de treinamento consistia de
sessoes de exercicio aerébico supervisionado, 3 vezes
por semana durante 1 hora. No 72 ou 82 més foram
adicionadas atividades aerébicas realizadas em casa
como o jogging ou caminhada que equivalessem a pelo
menos 16 km por semana.

Da mesma forma, BUTTERWORTH et al. (1993) ®
verificaram que em um grupo de senhoras sedentdrias
com idade entre 67 e 85 anos que realizaram um
programa de caminhada, 5 vezes por semana por 30 -



40 minutos a 60% da frequiéncia cardiaca de reserva
durante 12 semanas, nao houve mudangas no peso ou
na somatoria das dobras cutaneas em comparagao com
um grupo que realizou ginastica calisténica.

Apesar da auséncia de evidéncias que levam a
considerar as mudangas na composigdo corporal em
idosos como resultado do declinio do nivel de atividade
fisica, os autores concluiram, por meio dos estudos, que
o exercicio aerébico reduz o peso corporal, a massa de
gordura corporal, pois resulta em um balanco energético
negativo e promove pouco efeito na massa livre de
gordura © 29,

Nao ha evidéncias, advindas de pesquisas clinicas
randomizadas em idosos obesos, de que o exercicio
aer6bico, como intervencao isolada, pode diminuir
significativamente o peso corporal, o percentual de
gordura corporal ou a adiposidade central "®. Entretanto,
tais exercicios promovem outros beneficios, tais como:
melhora da aptidao aerébica, aumento da sensibilidade
a insulina e outros, independentes da perda de peso.
Entretanto, parece que hd mudangas na composigao
corporal, por meio de exercicios aerébicos, em idosos
com peso estave| 734 ),

2.2 Efeitos do exercicio com pesos na composicao

corporal

Evidéncias apontam para uma reducdo da massa de
gordura com o treinamento com peso. Ainda nao se sabe
quais 0s mecanismos responsdveis por esta reducao.
Entretanto, a combinacdo do aumento das necessidades
energéticas para a realizagao das sessdes de treinamento,
a elevacao da taxa metabélica basal e o possivel aumento
do “turnover” protéico do musculo esquelético podem,
em conjunto, promover o aumento das necessidades
energéticas diarias © 20, E possivel que o aumento do
nimero de intervencdes que utilizam um programa de
treinamento progressivo com pesos se torne uma
estratégia Gtil para a promocao da perda de massa de
gordura e para a prevengao do declinio ou até aumento
da massa livre de gordura.

Uma vez que o treinamento de resisténcia pode
aumentar ou até preservar o aumento da massa muscular
durante a perda de peso, este tipo de exercicio promo-
veria vantagens para idosos que necessitam perder peso.

Embora estudos tenham demonstrado que o treina-

mento de endurance é um importante coadjuvante nos
programas para perda de peso pelo aumento do gasto
energético didrio, sua eficacia é relativamente pequena
no tratamento para obesidade em idosos. Isso porque
muitos idosos sedentdrios ndo gastam quantidade
significativa de calorias quando realizam o exercicio de
endurance, em virtude de seu baixo nivel de aptidao
fisica. Trinta minutos de exercicio aumentam o consumo
energético de 100 a 200 calorias, o que representa um
valor muito baixo do gasto calérico total *.

Além disso, o treinamento aerébico ndo preserva em
grandes proporgoes a massa magra durante a perda de
peso ©.

Exercicios com pesos referem-se a uma modalidade
de atividade fisica sistematizada que pode variar com
freqiiéncia, volume (nimero de exercicios, séries e
repeticoes), tipo de treinamento (isométrico e
isocinético), equipamento (mdquina de resisténcia
variavel ou peso livre) e intensidade. Caracteriza-se como
sobrecargas substancialmente altas, utilizadas com o
objetivo de melhorar a performance competitiva de
atletas numa determinada fase de treinamento, a até
sucessivos levantamentos de halteres de 1/2 kg em idosos,
exercitando-se sobre uma cadeira e que pretendem
melhorar a qualidade de vida @7

Na reunidao anual do “American College of Sports
Medicine” foi apresentado o contetido do simpésio sobre
exercicio de resisténcia para a salde e a doenga. Este
simpdsio mostrou evidéncias cientificas e a importancia
do exercicio de resisténcia para a salide e prevencao de
doengas. O exercicio de resisténcia é importante no
envelhecimento, na prevengao e na reabilitacdo de varias
doencas crbnicas, como a obesidade e o controle de
peso, osteoporose, desabilidade e outras.

As diretrizes, segundo essa reunido, incluiram a
utilizacdo de exercicios com pesos, 2 a 3 vezes por
semana, com 8 a 10 exercicios diferentes, 1 série
(moderada) com 10 a 15 repeti¢des para idosos. @

Vdrias organizagdes conceituadas como “American
Heart Association”, “American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation” e “Surgeon
General” tém recomendado o treinamento com pesos
como parte do programa de atividade fisica de prevencao
e reabilitagao @,

NICHOLS et al. (1993) ¥ realizaram um estudo com
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mulheres ativas acima de 60 anos de idade. As senhoras
foram divididas em dois grupos: grupo 1 (n=18) -
treinamento de resisténcia e grupo 2 (n=18) — grupo
controle. O programa de intervengao durou 24 semanas,
constituido de 1 série de 8 - 10 repeticoes (80% de 1
RM) e freqiiéncia de 3 sessdes semanais com intervalo
de 48 horas entre cada sessao. A medida que as senhoras
conseguiam realizar mais de 10 repeticoes de um
determinado peso, havia um incremento da carga. A
composicao corporal foi medida por meio de
absortometria radiolégica de dupla energia, antes e ap6s
seis meses. Observou-se que o gasto cal6rico em
exercicios aerbébios, de acordo com um diario de
atividade fisica, ndo mudou apés o programa. O grupo
1 apresentou aumento de 1,5 kg na massa magra,
pequena diminuigdo do percentual de gordura, sem
aumento significante do peso corporal. Ja o grupo de
controle ndo apresentou alteragdes. Os autores
concluiram que o treinamento de endurance alterou a
gordura corporal, porém nao modificou a massa magra.
Em contraste, nesse estudo, o treinamento com pesos
promoveu o aumento na massa magra e diminuicao em
menor extensdo na gordura corporal. Entretanto, a
correlacdo entre as alteracoes na forca e alteracdes na
massa magra foi fraca — ndo mais que 50% da variagao
na forga se explica pelas alteragdes na massa magra,
sendo outros fatores responsaveis pelas mudancas
observadas na forca.

Em recente estudo realizado com 8 mulheres p6s-
menopausa e 7 homens, com idade entre 61-77 anos,
caucasianos, saudaveis e sedentarios, com o IMC dentro
da normalidade (24,8 kg/m?), os autores utilizaram um
programa de resisténcia de 26 semanas, utilizando-se
de exercicios em aparelhos, 3 vezes por semana, com
sessoes de 45 minutos, constituidas de 2 séries de 10
repeticoes, com 2 minutos de repouso entre as séries e
intensidade de 65-80% de 1 RM. Os autores nao
observaram mudanca do peso corporal, porém ocorreu
diminuicdo do percentual de gordura (3,4%), reducao
da massa de gordura (3,1 kg) e aumento da massa
livre de gordura (2,0 kg). Além disso, verificaram aumento
da forga (14,9 - 49,0 kg), elevacao do gasto energético
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total e do gasto energético de repouso "*. Concluiu-se
que, nessa amostra, o treinamento com resisténcia
aumentou o gasto energético total (963 KJ/dia)
e permaneceu aumentado apds a corregao pelo
gasto energético durante as sessoes de treina-
mento. O aumento do gasto energético total
associou-se com o aumento do gasto energético de
repouso e com a atividade fisica. Este aumento no gasto
energético total é relevante para o problema de redugao
do gasto calérico observado em idosos.

Provavelmente o aumento do gasto energético total
ap6s o treinamento com peso deve-se ao aumento da
massa livre de gordura e que seria resultante do aumento
do gasto energético de repouso, da atividade fisica e da
diminuicdo do quociente respiratério em resposta ao
treinamento Y.

RYAN et al. (1995) @9 avaliaram o efeito de um
treinamento de resisténcia varidvel constituido de 3 aulas
durante 16 semanas a 90% de 3 RM, sozinho ou
acompanhado de perda de peso, com duracao de 16
semanas, em 15 mulheres pés-menopausa entre 50 e 69
anos. O grupo foi dividido segundo o IMC: G1 (n=7; IMC
> 27 kg/m?) e G2 (n=8; IMC < 27 Kg/m?. O grupo 1
realizou o programa de treinamento de resisténcia mais
perda de peso, enquanto o grupo 2, apenas treinamento
de resisténcia. Os autores nao verificaram mudanga no
peso corporal e na massa de gordura do grupo 2, entretanto,
no grupo 1, houve reducao do peso, da massa gorda e do
percentual de gordura. Verificaram também aumento de
massa livre de gordura e da forca muscular em ambos os
grupos. Quando os grupos foram agregados, observou-se
aumento da taxa metabdlica basal.

Estudos atuais realizados por RASO (2000) @7
verificaram o efeito de um programa sistematizado de
exercicios com pesos na adiposidade, no IMC e no peso
corporal de mulheres com média de idade de 65,8 anos.
O programa era composto de 3 séries de 10 repetigoes
a 50% RM para 6 exercicios, com freqiiéncia de 3 vezes
por semana durante 12 semanas. Quando comparou o
grupo com peso com um grupo que fazia atividade
aerébica, o autor observou que houve uma diminuicao



do peso (1,5%) e do IMC (1,6%) no grupo com peso e
de 3,3% e 2,8% no grupo aerdbico, respectivamente.
Quanto a adiposidade, houve uma variagao em termos
percentuais similar entre ambos os grupos (-9,2% grupo
com peso e -10,5% grupo aerdbico).

No entanto, outros estudos ndao encontraram
mudangas no peso corporal e taxa metabélica basal apés
o treinamento com pesos 7 ),

Portanto, o treinamento com pesos promoveu queda
da massa de gordura e aumento da massa livre de gordura
e tendéncia de aumento da taxa metabdlica basal
independente do aumento da idade © 23 261429

Parece que o protocolo combinado de treinamento
de endurance mais treino com resisténcia preserva a
massa magra e aumenta a taxa metabélica basal mesmo
com perda de peso em mulheres com sobrepeso.

As modificagbes na composigao corporal e na taxa
metabdlica basal observadas com o treinamento de
resisténcia sdo de grande importancia para o controle
de peso a longo prazo.

Embora ndo haja estudos com bases epidemiolégicas
que sugerem que o treinamento de resisténcia diminuiria
a obesidade ou a morbi-mortalidade relacionada a
obesidade, principalmente no publico feminino, devido
ao fato de ndo ser uma atividade praticada usualmente
pela populagao, a maioria dos estudos demonstrou que
o treinamento com peso em idosos saudaveis promove
aumento do gasto energético e da velocidade de
oxidagao de lipidios, mesmo na auséncia de perda de
peso ou aumento da massa livre de gordura. Ao longo
do tempo, tais adaptagdes agudas podem alterar
significativamente o balango energético e contribuir para
a manutencdo do peso corporal saudavel e para
minimizar a deposicao de gordura.

Assim sendo, programas de treinamento com
exercicios designados para promover aumento da forga
muscular sdo adequados para individuos idosos que
desejam perder peso.

[l coNcLusAO

A prescricao de exercicios para se obter o controle
de peso deve ser baseada em evidéncias cientificas.
Para idosos com peso dentro da normalidade, o objetivo

¢ a manutencao do peso, a prevengao do actimulo de
gordura corporal e da perda de massa livre de gordura,
incluindo o masculo e o osso. Para tanto, é recomendada
a realizagdo de atividade aerébica pelo menos 3 vezes por
semana e de atividade com pesos, de 2 a 3 vezes por
semana.

J& para idosos obesos, somente o exercicio aer6-
bico nao resulta em perdas consideraveis do peso,
devendo ser combinado com modificacbes nos hébi-
tos alimentares.

Ha poucas evidéncias sobre a intensidade ideal dos
exercicios para perda de peso, porém, sabe-se que a
maioria dos obesos idosos sedentarios ndo consegue
sustentar a realizacdo de exercicios aerdbicos de alta
intensidade, que promovem, inclusive, riscos cardio-
vasculares. Portanto, é recomendada para essa populacao
a utilizagdo de exercicios cuja intensidade seja leve ou
moderada.

Os beneficios do exercicio com peso foram obser-
vados somente em treinamentos progressivos de alta
intensidade. Se a intencao do treinamento é a
modificacdo da composicao corporal mediante a
preservacdo ou o aumento da massa livre de gordura,
assim como o aumento da taxa metabdlica basal, é
recomendado um treinamento de alta intensidade de 2
a 3 vezes por semana.

As evidéncias epidemioldgicas sugerem que a manu-
tengao de uma atividade fisica regular, ao longo da vida,
contribui: para a manutengao ideal do peso, para
menores valores de gordura, para maiores valores de
densidade 6ssea e, talvez, para a minimizacao das perdas
de massa muscular acompanhadas pelo processo de
envelhecimento.

Os estudos demonstraram que a aplicagdo de doses
adequadas de treinamento de endurance ou de
resisténcia é capaz de reduzir o peso, a gordura e a
obesidade central, além de aumentar a massa muscular
e a densidade mineral 6ssea em idosos. Entretanto, o
grau dessas mudancas depende de caracteristicas
biolégicas individuais, do tipo e da duragdo do exercicio.

O treinamento com pesos pode promover a melhor
relacdo custo/beneficio para idosos obesos pela
praticidade, pela seguranca e pela inducao especifica
de hipertrofia muscular.
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Tabela I: Classificagdo de sobrepeso e obesidade segundo o indice de Massa Corporal (IMC).

Classificagdo IMC (kg/m?) Classificagao de Obesidade
Obesidade Mérbida > 40,0 Il
Obesidade 39,9 - 35,0 I
34,9 - 30,0 I
Sobrepeso 29,9- 25,0
Normal 249 -185
Abaixo do peso <185

(Adaptado de Executive summary of the clinical guidelines on the identification, evaluation, and treatment of overweight and obesity

in adults, 1998).

Tabela I1: Limites desejaveis do indice de massa corporal segundo a idade.

Grupo Etério (anos)

indice de Massa Corporal (kg/m?)

Mulheres Homens
19-24 19-24 19-24
25-34 20- 25 20- 25
35-44 21-26 20- 25
45 -54 22-27 20- 25
55- 64 23-28 20-25
> 65 24 - 29 20- 25

Fonte: BRAY (1987)

Tabela I11: Classificagéo do risco do sobrepeso baseado na presenga dos fatores complicadores: idade, sexo e distribuigdo anatdmica

da gordura corporal.

IMC <25

Sem fatores complicadores
Risco Muito Baixo

Com fatores complicadores
Risco Baixo

25<IMC< 30

Sem fatores complicadores

Com fatores complicadores

Risco Baixo Risco Moderado
30<IMC<35

Sem fatores complicadores Com fatores complicadores
Risco Moderado Risco Alto

35<IMC<40

Sem fatores complicadores
Risco Alto

Com fatores complicadores
Risco Muito Alto

IMC > 40

Sem fatores complicadores
Risco Muito Alto

Com fatores complicadores

(adaptado de Bray, 1992)
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