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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento está associado ao acúmulo gradual de uma variedade de danos que 

levam a uma diminuição das reservas fisiológicas, a um risco aumentado de comorbidades e 

mortalidade, e a um declínio geral na capacidade do indivíduo (KIRKWOOD, 2005; SELLAMI 

et al., 2019).  

Essas alterações são acompanhadas da diminuição na atividade física, sendo a sua 

retomada a estratégia mais indicada para minimizar esses danos (KIM, 2019). O treinamento 

físico tem efeitos positivos na saúde dos idosos, pois fornece uma contramedida eficaz contra 

fatores ameaçadores do envelhecimento, por exemplo, a perda progressiva de massa magra 

corporal, a prevenção do ganho de gordura abdominal e total, e o controle dos fatores de risco 

metabólicos. (BRUSEGHINI et al., 2015). 

Indivíduos idosos possuem maior propensão de sofrer alterações em sua composição 

corporal, por meio do aumento da massa gorda e diminuição da massa muscular. Essas 

alterações, por sua vez, aumentam a probabilidade de desenvolvimento de condições 

metabólicas adversas (IHALAINEN et al., 2019).  

A síndrome metabólica é um conjunto de fatores comuns que aumentam o risco de 

doença cardiovascular e diabetes tipo II (CHO et al., 2019). Seus principais fatores de risco são 

hipertensão em repouso, resistência à insulina com glicose plasmática de jejum elevada, 

dislipidemia e adiposidade visceral (BRUSEGHINI et al., 2015). Excesso de peso corporal, 

inatividade física, comportamento sedentário, dieta pobre e idade avançada aumentam a 

predisposição para desenvolver os fatores associados à síndrome metabólica (JANCEY et al., 

2019). 

Alguns autores concluíram que treinamentos resistido e de média a alta intensidade em 

idosos têm mostrado melhora na composição corporal, aumentando a massa muscular e 

diminuindo a massa gorda, o que, hipoteticamente, leva a uma reversão nos níveis de fatores de 

risco metabólico(IHALAINEN et al., 2019; RICARDO et al., 2016; SHYAM KUMAR et al., 
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2008) (IHALAINEN et al., 2019; RICARDO et al., 2016; SHYAM KUMAR et al., 2008; 

VLIETSTRA; HENDRICKX; WATERS, 2018). 

Apesar das evidências relatadas, existem poucos estudos analisando os efeitos de 

exercícios físicos baseados em tarefas funcionais nos fatores de risco metabólicos na população 

idosa. Portanto, este estudo tem como objetivo comparar o efeito dos exercícios funcionais em 

circuito nos fatores metabólicos e na composição corporal em idosos da comunidade da região 

de Londrina/PR. 

 

METODOLOGIA  

 

Em um estudo clínico longitudinal, foram incluídos, em uma amostra de conveniência, 

trinta idosos da região de Londrina/PR que não praticavam atividade física nos últimos três 

meses, pareados por gênero, idade, índice de massa corpórea (IMC), altura e peso.  

Como fatores de risco metabólicos, consideramos glicose, triglicerídeos, colesterol, 

lipoproteínas de baixa densidade (LDL) e lipoproteínas de alta densidade (HDL). Foram 

retirados 10 ml de sangue venoso periférico de cada participante após 8 horas de jejum. 

Além disso, a massa magra apendicular, o índice de massa gorda e a circunferência 

abdominal foram avaliados por meio de uma densitometria óssea realizada com uma máquina 

de absortometria radiológica de dupla energia (DEXA) da marca Lunar Prodigy, modelo GE 

healthycare, mediante escaneamento de corpo inteiro.  

Após as avaliações, todos os sujeitos participaram de um programa de exercício 

funcional (FEC) (LOYOLA et al., 2017), que constituiu de aquecimento inicial seguido de 

exercícios de resistência, equilíbrio, coordenação e aeróbicos aplicados como tarefas funcionais 

em quinze estações. As atividades foram realizadas em grupos de quinze participantes. As 

sessões tiveram duração de quarenta e cinco a sessenta minutos, em dias não consecutivos, três 

vezes por semana, durante três meses.  

Para a prescrição dos exercícios, os participantes foram avaliados por um minuto em 

cada estação, onde foi solicitado que realizassem o número máximo de repetições (RM) ou 

alcançassem o nível máximo de dificuldade de acordo com a característica de cada tarefa. O 

percentual de exigência para cada tarefa foi calculado de acordo com a avaliação inicial. A 

sequência foi: primeira semana 50% do RM, terceira semana 60% do RM, quinta semana 70% 

do RM, sétima semana 90% do RM, nona semana 110% de RM e décima primeira semana 

150% de RM. Estações de exercícios de equilíbrio não foram avaliadas por meio de repetições, 

mas sim pelo nível de dificuldade e a progressão dessas tarefas foi realizada pela redução da 

estabilidade. 

As variáveis foram tabuladas no programa Excel 2016 (Microsoft Corporation 

Redmond, Washington), e analisadas através do software SPSS versão 22 (IBM Corporation, 

Armok, NY, Estados Unidos). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a normalidade 

na distribuição dos dados e o teste T pareado ou Wilcoxon para a comparação das variáveis. 

Foi adotado valor de p<0,05 como significância estatística. 

. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Dos trinta idosos incluídos neste estudo, 23 eram mulheres (76,6%; 68 ± 6 anos de idade; 

IMC 28 ± 5 kg/m²; altura 155 ± 6 m e peso 66 ± 15 kg) e 7 homens (23,4%; 72 ± 8 anos de 

idade; IMC 27 ± 3 kg/m²; altura 168 ± 3 m e peso 74 ± 11 kg). Dentre esses indivíduos, por 

meio do IMC avaliado inicialmente, 1 (3,2%) apresentou baixo peso, 7 (22,6%) peso normal, 

14 (45,5%) sobrepeso e 8 (25,8%) obesidade. 



 

Após o período de treinamento funcional, em relação à massa magra apendicular e ao 

índice de massa gorda não foi observada diferença significativa em nehuma das variáveis 

(P>0,05). Com relação a circunferência abdominal, foi encontrada uma diminuição da medida 

após os exercícios (pré: 96,65 ± 9,43 cm versus pós: 95,15 ± 8,50 cm; P=0,018). 

Em relação aos fatores de risco metabólicos, foi constatada diferença na glicemia ( 

pré:110,93 ± 20,59 mg/dl versus Pós: 102 ± 21,80 mg/dl; P<0,001). O perfil lipídico também 

indicou uma melhora no colesterol (pré: 205,23 ± 49,60 mg/dl versus pós: 187,90 ± 43,27 

mg/dl; P=0,001), LDL (pré: 120,66 ± 45,60 mg/dl versus pós: 109 ± 39,29; P=0,009) e 

triglicerídeos (pré: 149,47 ± 86,02 mg/dl versus 123,13 ± 55,54 mg/dl; P=0,003). Apenas para 

HDL essa diferença não foi verificada (p>0,05). 

A obesidade, juntamente com os fatores de risco metabólicos, indicam uma pré-

disposição para doenças cardiovasculares e diabetes melittus tipo II e é um problema de saúde 

pública em todo o mundo (CHO et al., 2019; KIM, 2019).  Durante a caracterização dos 

sujeitos deste estudo, identificamos que quase metade dos idosos apresentavam sobrepeso e um 

quarto obesidade. Excesso de peso, comportamento sedentário, falta de atividade física e idade 

avançada contribuem para o aumento do risco relacionados a esses distúrbios (JANCEY et al., 

2019). 

Autores sugerem que a regressão da síndrome metabólica, da resistência a insulina e da 

obesidade está diretamente relacionada com a atividade física associada a alimentação saudável. 

Apontam também que outros fatores de risco, como genética e inflamação, podem influenciar 

nessas desordens metabólicas (HE et al., 2014; O’NEILL; O’DRISCOLL, 2015). Neste estudo, 

esses fatores e a alimentação não foram controlados, e ainda assim os fatores de risco 

metabólicos apresentaram diminuição significante. 

O exercício físico é considerado um dos pilares da conduta para o combate da síndrome 

metabólica. A Organização Mundial de Saúde lançou uma recomendação global que 

compreende que pelo menos sessenta minutos de atividade física moderada a vigorosa por dia 

pode reduzir o peso corporal, a circunferência da cintura e a insensibilidade à insulina, 

melhorando assim a glicemia e a dislipidemia (KIM, 2019). Nossos achados demonstram que 

um treinamento funcional em circuito, com frequência semanal de três vezes durante doze 

semanas foi suficiente para perceber uma melhora em algumas dessas variáveis em idosos 

sedentários. 

Nesse sentido, Ihalainen e colegas (2019) sugerem que um programa de treino de 

resistência, com frequência semanal de duas vezes e duraçã de trinta e oito semanas, poderia 

ser benéfico no tratamento da composição corporal e perfil lipídico dos pacientes. Portanto, 

podemos inferir que quanto maior a quantidade de sessões de treinamento resistido por semana, 

maior será o benefício na composição corporal. Uma vez que este estudo deu-se numa 

frequência de três vezes por semana ao longo de três meses, justifica-se a ausência de diferença 

na composição corporal deste estudo. Já em relação ao perfil glicêmico, não há evidências de 

que uma frequência maior de treinamento induziria maior benefício em idosos saudáveis. Sendo 

assim, e baseando-se nos resultados dessa pesquisa, podemos inferir que o FEC três vezes na 

semana contribuiu para abaixar o nível glicêmico dos idosos participantes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo mostrou que o FEC, muito embora não seja um exercício 

específicamente indicado para reduzir fatores de risco metabólicos, quando praticado três vezes 

na semana ao longo de três meses por paciente idosos sedentários, mostou-se suficiente para 

provocar melhora significativa das taxas de glicemia, colesterol, LDL, triglicerídeos e 

circunferência abdominal. Como possíveis limitações, o FEC isoladamente não se mostrou 



 

suficiente para produzir diferença significativa na composição corporal e na taxa de HDL 

sanguíneo. Nesse sentido, acreditamos que o FEC proposto, enquanto atividade que auxilia o 

resgate do sedentarismo em idosos e tem como objetivo trabalhar a funcionalidade, já resulta 

em efeitos positivos em relação aos fatores de risco corporal em idosos sedentários, podendo 

ser complementada com uma prescrição alimentar adequada, conforme sugere a literatura. 

Os dados analisados neste artigo são resultados preliminares de um programa de 

pesquisa mais extenso desenvolvido na Universidade Estadual de Londrina. 
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