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Resumo

Objetivo: Revisar sistematicamente os efeitos do treinamento resistido (TR) sobre a aptiddo aerébia de idosos saudaveis. Procedimentos
metodoldgicos: Foi realizada busca nas bases de dados do Pubmed, Lilacs e Scielo, sem limite de data, com os seguintes descritores:
"strength training”, "weight training”, "resistance training", "aerobic fitness", "aerobic power”, "VO2", "elderly", and "older”. Dos 60 estudos
inicialmente acessados, 51 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos na presente revisdo. Dos g estudos restantes, 4
foram selecionados a partir das referéncias de outras investigagdes, totalizando 13 estudos analisados. Sintese dos dados: Dos estudos
analisados, 54% obtiveram resultados positivos em relagdo aos efeitos do TR na aptiddo aerdbia de idosos saudaveis. Ao analisar o viés
individual de cada estudo, foi possivel verificar que, com excegdo da randomizagdo adequada, realizada em 91,6% dos estudos, outros
critérios metodoldgicos ndo foram satisfatorios na totalidade dos estudos, entre eles a ocultagdo da alocagdo (8,3%), o cegamento de
avaliados e pesquisadores (0%), o cegamento de avaliadores do desfecho (0%), a descricdo de perdas e exclusdes (62%) e a anadlise de
intencdo de tratar (53,8%). Conclusdes: Estes resultados sugerem a necessidade de investigagdes que atendam aos critérios
metodoldgicos supradescritos, visando fornecer resultados que permitam conclusdes mais sequras. Embora ocorra falta de consenso na
literatura, bem como os critérios metodoldgicos dos estudos analisados limitam possiveis conclusdes, o TR parece desempenhar
importante papel no incremento da aptiddo aerdbia de idosos saudaveis.

Palavras-chave: Treinamento de Forga; Capacidade Aerdbia; Envelhecimento.

Abstract

Objective: To review systematically the effects of resistance training (RT) on the aerobic fitness of healthy elderly. Methodological
procedures: A search was performed in the Pubmed, Lilacs and Scielo databases, no date limit, with the following descriptors: "strength
training", "weight training", "resistance training", "aerobic fitness", "aerobic power", "VO2", "elderly", and "older". Of the 60 studies
initially accessed, 51 were excluded for not meeting the criteria set out in this review. Of the remaining 9 studies, 4 were selected from
references from other investigations totaling 13 studies analyzed. Summary of the findings: Of the studies analyzed, 54% had positive
results regarding the effects of TR in aerobic fitness of healthy elderly. Analyzing the individual bias of each study, we found that with the
exception of randomization appropriate, carried out in 91.6% of the studies, other methodological criteria were not satisfactory in all
studies, including the concealment of allocation (8.3%), the blinding evaluated and researchers (0%), blinding assessors outcome (0%),
the description losses and deletions (62%) and the analysis of intention to treat (53.8%). Conclusions: These results suggest the need for
research that meet the above methodological criteria, aiming at providing results that allow safer conclusions. Although it occurs lack of
consensus in the literature as well as the methodological criteria of the studies analyzed limit possible conclusions, the TR may play an
important role in increasing the aerobic fitness of healthy elderly.
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Com o aumento da expectativa de vida da exercicio resistido pode ser uma importante
populagdo idosa (IBGE, 2013), faz-se necessaria a ferramenta de atuacdo nos aspectos fisioldgicos, o que
busca de estratégias de modificacdo no estilo de vida e em consequéncia, podera também contribuir para com
saude dessa populacdo. Dentre essas medidas, o a qualidade e funcionalidade durante a vida diaria do
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idoso. Estd bem constatado o aumento da forca e
massa muscular no idoso a partir do treinamento
resistido (TR) (POLLOCK et al., 2000). No entanto,
respostas cronicas na aptiddao aerdbia, seja na
capacidade aerdbia (limiar anaerébio) ou na poténcia
aerobia (VO,méx), a partir desse modelo de
treinamento, ainda sdo escassas e merecem ser
revisadas.

A aptiddo aerdbia estd diretamente
relacionada a capacidade do sistema
cardiorrespiratorio desempenhar suas fungdes. Com o
passar do tempo, a aptidao aerobia, seja do ponto de
vista da salde ou do desempenho atlético, vai
reduzindo (HOLLENBERG et al., 2006). Essa reducao
esta relacionada ao risco de doencas coronarianas e
mortalidade (PIMENTEL et al, 2003; MEYERS et al,,
2002). A partir dos 40 anos de idade, esse indice
comeca a reduzir, menos em ativos, porém de forma
exponencial em sedentarios, o que demonstra uma
queda na capacidade aerdbia e, por conseguinte,
aumento no risco para doencas cardiovasculares (FLEG
et al., 2005). A melhora da aptiddo aerdbia se deve,
principalmente, ao treinamento especifico do
componente aerdbio e de longa data é sabido que
exercicios continuos e por um longo periodo de
duragdo sdo particularmente requeridos para esse fim
(VENCKUNAS et al., 2016).

Por outro lado, o TR tradicionalmente tem
sido destacado na melhora do componente
neuromuscular e da saude geral (ARTERO et al., 2012).
Altos indices de forca muscular estdo inversamente
relacionados a fatores de riscos para doencas
coronarianas, sindrome metabdlica, obesidade,
hipertensdo e mortalidade prematura (TIBANA et al.,
2013; SILVETOINEN et al., 2008). Hunter et al. (2004)
destacam que devido a extensa atuacdo orgdnica do
treinamento de forca, que se apenas uma forma de
exercicio tiver que ser escolhida para melhorar a
capacidade funcional, o treinamento de forca deveria
ser o modelo. Alguns trabalhos (Frontera et al., 1990;
Vincent et al, 2002) demonstram que o TR tem
contribuido no incremento dos indices aerdbios, mas
os resultados ainda sdo inconclusivos e seus
mecanismos ndo sdo claros, o que torna os estudos
sobre a influéncia do TR na aptiddo aerdbia ainda
carentes e com resultados controversos.

Além disso, é importante destacar que a
obtencdo de resultados na aptidao aerdbia, a partir do
TR, pode também estar dependente de variaveis como
a idade (Pimentel et al, 2003) e especula-se que a

Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da Saude

S RBPeCS

intensidade, o estado de treinamento e o tempo de
recuperagdo entre exercicios possam também ser
varidveis intervenientes nos possiveis resultados.
Alguns mecanismos periféricos (Conley et al., 2000)
justificariam de forma teodrica essa interven¢do. Mas
ainda ndo ha uma posicdo unanime e pouco se sabe
sobre esse assunto.

Para individuos idosos, torna-se importante
um repertorio de opgdes para retardar a senescéncia
fisiologica, com vistas a melhorar suas fun¢des e, por
conseguinte, a qualidade de vida dessa populagdo no
dia-a-dia. Logo, faz-se necessario entender como o TR
poderia operar no aumento do consumo maximo de
oxigénio dessa populagdo, pois se confirmada tal
hipdtese, seria mais um beneficio deste tipo de
treinamento, o qual parece ser essencial a populagdo
idosa. Além disso, se o TR de fato contribuir para o
aumento do consumo maximo de oxigénio do idoso,
reconhecer a metodologia mais adequada também se
faz necessario; o que teria importante aplicagdo pratica
aos profissionais da prescri¢do do TR para idosos.

O TR tem seus objetivos alcancados de forma
mais consolidada na area e fun¢do neuromuscular. O
problema do presente estudo se fundamenta a partir
das seguintes questdes: (1) O TR melhora a aptiddo
aerobia em idosos saudaveis? (2) Quais sdo as variaveis
relacionadas que poderiam estar mais associadas a
uma possivel influéncia do TR na aptiddo aerobia do
idoso? Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi
revisar sistematicamente os resultados de pesquisas
relacionados aos efeitos do TR na aptiddo aerdbia de
idosos saudaveis, observando possiveis mecanismos e
varidveis intervenientes nessa capacidade fisica no
idoso.

Procedimentos Metodoldgicos

Para a construcdo do presente estudo, foi
realizada uma busca nas seguintes bases de dados:
PUBMED, LILACS e SCIELO; com os seguintes
descritores e sem limite de datas: "strength training”,
"weight training”, "resistance training", "aerobic fitness",
"aerobic power”, "V02", "elderly", and "older”. Essas
palavras-chave foram utilizadas de forma combinada
utilizando ‘and’ e ‘aspas’, sendo avaliadas pelos titulos
e/ou resumos dos trabalhos. A pesquisa procurou
apenas por arquivos originais escritos na lingua inglesa
ou portuguesa.

Os critérios de exclusdo dos estudos foram: 1)
amostra de participantes com alguma limitagao, risco
de saude ou doenca instalada; 2) idade abaixo de 60
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anos; 3) ingestdo de suplemento ou medicamento
durante a intervencao; 4) intervengdo com objetivos de
analise de outros indicadores que ndo os da aptidao
aerobia; 5) intervencdo do tipo concorrente,
multicomponente, ndo resistida ou sem intervencao; 6)
artigo de revisdo e; 7) estudos sem descri¢do completa
da metodologia. Durante a leitura dos estudos
encontrados, outros foram acrescentados com base
nas referéncias dos estudos previamente selecionados.
Os que atendiam aos critérios de inclusdo pré-
estabelecidos  foram incluidos na  presente
investigagao.

Para avaliacdo da qualidade dos estudos foi
adotada analise de viés segundo os dominios descritos
por PLENTZ et al. (2012) e BERWANGER et al. (2006).
Tais dominios estdo relacionados a (ao): (1) geracdo da
randomizacdo adequada; (2) ocultagdo da alocacdo; (3)
cegamento dos participantes, pesquisadores e
avaliadores dos desfechos; (4) analise da intencdo de
tratar e; (5) descricdo de perdas e exclusdes. Ao
verificar que o estudo ndo apresentava descri¢do clara
desses dominios, o julgamento de viés foi atribuido a
partir da auséncia do critério. Para randomizac¢do
adequada, foi considerado o estudo com ao menos
duas intervengdes aplicadas e de forma aleatdria
(SOUZA, 2009). A analise da intencdo de tratar foi
considerada quando o numero de participantes
randomizados foi o mesmo ao dos analisados,
incluindo possiveis perdas (SOARES; CARNEIRO,
2002).

Aptidao Aerdbia e VO,max

A aptiddo aerdbia pode ser entendida a partir
da capacidade de extracdo de oxigénio pelos musculos
para consequente fornecimento de energia durante a
atividade fisica. E resultado da relacdo entre o sistema
respiratorio através das trocas gasosas e o sistema
cardiovascular a partir do transporte e fornecimento
do oxigénio como forma de energia para musculatura
em atividade (ARMSTRONG, 2006). A aptiddo aerdbia
é uma capacidade que depende, essencialmente, do
sistema aerébio de fornecimento de energia
(DENADAI, 1995).

A analise da aptiddo aerdbia pode ser
realizada através do consumo maximo de oxigénio ou
poténcia aerobia (VO,méx) e do limiar anaerdbio ou
capacidade aerdbia (DENADAI, 2000). O limiar
anaerdbio indica a transicdo do metabolismo aerobio
para o anaerdbio ou ainda a maxima fase estavel do
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lactato sanguineo durante um exercicio continuo. A
partir dessa intensidade, ocorre um aumento
exponencial das concentra¢des de lactato sanguineo
em consequéncia do aumento da acidose metabdlica.
Mesmo a partir desse momento, em fases ainda com
eficiéncia metabodlica, para compensar a acidose
metabdlica ocorre uma alcalose respiratdria, o que se
reflete em hiperventilagdo, devido ao aumento
importante da frequéncia respiratéria (DENADAI,
2000).

A aptiddo aerdbia pode ser modificada
mediante alteragdes nos componentes que a
influencia, podendo contribuir com a salde e com o
desempenho fisico. Mudangas no débito cardiaco, no
conteudo de oxigénio arterial, no volume sistélico, na
diferenca arteriovenosa de oxigénio, na capilarizagao,
na capacidade oxidativa muscular e no numero e
tamanho das mitocondrias sd3o as possiveis
justificativas para modificagdes no consumo maximo
de oxigénio (DENADAI, 2000 e 2005 CHODZKO-
ZAJKO, 2009; CADORE et al., 2012).

Em acordo a Fleg et al. (2005), quanto maior a
idade, maior sera o percentual de redu¢do da aptidao
aerdbia, com uma média de queda por década entre 5-
10% em sedentadrios. Hawkins e Wiswell (2003)
perceberam em seu estudo que o decréscimo do
VO,max ndo é linear, podendo acelerar com a idade,
especialmente para os sedentarios ou com a suspensdo
do treinamento fisico para os individuos ativos. Ainda
assim, esses autores destacam a média de 10% por
década de perda na aptiddo aerobia. Quando a
amostra é composta por atletas, a redu¢do do VO,max
também ocorre, mas a taxa de declinio além de ser
menor depende fundamentalmente da reducdo na
intensidade do treinamento (POLLOCK et al, 1997).
Nesse  contexto, durante o processo de
envelhecimento, torna-se imprescindivel melhorar ou
manter o nivel de aptiddo aerdbia para minimizar a
queda que ocorre naturalmente nos seus indices.
Embora alguns autores tenham demonstrado alguma
melhora da aptiddo aerdbia com o treinamento de
forca (SOUZA et al., 2008), para diminuir a amplitude
do declinio da aptiddo aerdbia, o treinamento
comumente recomendado é no modelo aerdbio.

Treinamento Resistido (TR)

O TR, também conhecido por treinamento de
forca ou com pesos, é caracterizado pela capacidade
do individuo vencer uma resisténcia imposta a um ou
mais de seus grupos musculares (CUSTODIO et al.,
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2008). Realizado de forma dindmica, tem o objetivo de
aumentar capacidades e habilidades neuromusculares
(POLITO e FARINATTI, 2006). Para ser considerado
treinamento, os exercicios devem ser estruturados,
com uma metodologia que alcance os objetivos
definidos, seja de forca, hipertrofia ou resisténcia
muscular, direcionados a saude efou desempenho
atlético. A prescricio do TR deve levar em
consideragdo algumas varidveis que poderdo estar
operando na modulagdo dos resultados, sendo:
intensidade, volume, tempo de recuperacdo entre
séries dentro da sessao, tipos de exercicios, sessdes e a
ordem dos exercicios (SIMOES, 2010). A varidvel
intensidade corresponde ao nivel de esfor¢co em uma
determinada carga e pode ser controlada pelos
percentuais de uma repeticdo maxima (1RM) ou
repeticdes maximas (RM'’s) avaliadas previamente
(SILVA E FARINATTI, 2007). Tendo em vista as
peculiaridades dos riscos na obtencdo direta da
intensidade de 1RM, especialmente em populacdes de
idosos ou mesmo sedentarios, na atualidade, modelos
hedonicos de prescricdo do TR também estdo sendo
inseridos no controle das cargas do TR a partir de
variaveis perceptuais (ESTON E EVANS, 2009).

Além dos ajustes neurais e hipertroficos,
outros beneficios podem também estar associados ao
TR, dentre eles, a melhora do metabolismo da glicose
e o perfil lipidico sanguineo (Gomes et al, 2009),
aumento da taxa metabdlica de repouso (LEMMER et
al, 2001), melhora da densidade mineral Ossea
(Pollock, 1997), aumento da flexibilidade e capacidade
aerdbia (Pollock e Vincent, 1996; Ades et al., 1996),
além de influenciar na pressdo arterial de repouso,
funcdo endotelial e fluxo sanguineo (UMPIERRE e
STEIN., 2007).

Os resultados obtidos com o TR estdo
dependentes da forma como o mesmo é executado
(Dias et al., 2006), se o protocolo de treinamento foi
com altas ou baixas intensidades, volumes, periodo de
descanso. Todas essas variaveis estardo operando nos
mecanismos de consumo de energia durante o
treinamento e, por conseguinte, nas possiveis
adaptacoes. O American College of Sports Medicine
(ACSM, 2011) recomenda entre 8 a 12 repeticdes em 8
a 10 exercicios, sendo realizados 2 a 3 vezes por
semana para individuos com menos de 50 anos e entre
10 a 15 repeti¢des para pessoas mais velhas.

Treinamento Resistido e Aptidao Aerdbia
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O aumento da aptidao aerobia a partir do TR
ainda merece mais esclarecimento e investigagdes
adicionais relacionadas aos mecanismos envolvidos.
Teoricamente, a melhora desse indice advém de
ajustes no sistema aerobio de producdo de energia, o
que nao seria atingido pelo TR convencional.

Em trabalhos classicos como no de Frontera et
al. (1990) foi constatado que o TR poderia gerar alguns
ajustes cardiovasculares em idosos. Outras pesquisas
foram surgindo para verificar a influéncia e os possiveis
mecanismos explicativos de tais ajustes (Hepple et al.,
1997; Vincent et al., 2002), pois algumas caracteristicas
do musculo esquelético tém relagdo com a captacdo de
oxigénio (Motta, 2008), o que gera especulagdo quanto
sua contribuicdo no aumento da aptidao aerobia.

No aumento dos indices da aptiddo aerdbia,
faz-se necessario que os exercicios melhorem ao
menos uma das variaveis que determinam o débito
cardiaco (frequéncia cardiaca ou volume sistdlico), a
captacdo periférica de oxigénio ou a acdo das enzimas
do sistema oxidativo (SIMOES, 2010). Através da
manipulacdo dos métodos de TR, diferentes resultados
podem ser obtidos, os quais poderiam estar
modulando alguma dessas variaveis anteriormente
descritas. O exemplo disso é destacado a partir de um
modelo de TR com menor intensidade e maior volume,
o qual poderia provocar uma maior demanda ao
sistema cardiorrespiratorio (CHTARA et al., 2005). Os
ajustes vasculares poderdo acontecer de acordo com a
demanda energética solicitada pela musculatura
trabalhada, na mesma propor¢do e intensidade. Para
Simbes (2010) o exercicio resistido tem uma baixa
exigéncia cardiorrespiratodria, insuficiente para a
melhora da capacidade aerobia e CHTARA et al. (2005)
comentam sobre uma intensidade minima de 45% do
VO,max durante um exercicio para incrementar o
VO,max de um individuo.

Diversos estudos procuraram determinar os
efeitos do TR na aptidao cardiorrespiratdria. Em alguns
desses estudos foram identificadas melhora em
aspectos da aptiddao aerdbia (CHTARA et al., 2005;
HEPPLE et al, 1997; ANTONIAZZI et al., 1999;
ASSUMPCAO et al., 2008; BUZZACHERA et al., 2008;
FRONTERA et al, 1990; GUIDO et al, 2010
HAYKOWSKY et al., 2005, VINCENT et al, 2002;
LOVELL et al.,, 2009; LOVELL et al., 2011; TSUTSUMI
et al, 1997). Por outro lado, outros estudos nao
constataram melhora significativa na aptiddo aerdbia
(Holviala et al., 2010; Bishop et al., 1999; Hickson et al.,
1988; Cadore et al., 2010; Cadore et al., 2011; Campos
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et al., 2013; Kanegusuku et al., 2011; Strasser et al.,
2009) com um deles até apresentando reducdo do
VO,max durante o periodo de intervengao (NAKAO et
al., 1994).

Alguns estudos tém destacado que os
melhores resultados do TR na aptiddo aerodbia estdo
presentes em individuos sedentarios e idosos
(FRONTERA et al., 1990; HEPPLE et al, 1997
PHILLIPS, 2007). Vincent et al. (2002) sugerem que a
aptidao aerdbia em idosos é limitada devido a
fragilidade ou fraqueza muscular. Conley et al. (2000)
discutem que as causas da diminui¢do da capacidade
oxidativa do musculo, durante o envelhecimento,
estdo relacionadas com as redugdes do tamanho do
musculo. Oliveira et al. (2009) perceberam que a
quantidade de massa magra e a for¢a do quadriceps
estdo relacionadas com indices da aptiddo aerdbia em
idosas. Motta (2008) afirma que o desenvolvimento da
massa magra deve ser considerado na melhora do
consumo de oxigénio, pois o tecido muscular é o local
responsavel  pelos  processos  oxidativos  de
transformacdo de energia durante o exercicio devido
ao aporte da maquinaria enzimatica responsavel pelo
metabolismo aerobio.

Devido a esses achados previamente descritos
e aos resultados inconclusivos dos estudos ja
realizados, surge a necessidade de revisar a real
influéncia do TR na melhora da aptiddo aerdbia de
diferentes populagdes, especialmente de idosos.

Resultados

Com as palavras-chaves citadas ("strength
training”, "“weight training”, ‘"resistance training",
"aerobic fitness", "aerobic power”, "vo2", "elderly", and
"older") foi encontrado um total de 197 (cento e
noventa e sete) artigos, sendo alguns destes repetidos,
eleitos no final um total de 105 (cento e cinco) artigos.
Dos artigos encontrados: 43 (quarenta e trés) estavam
disponiveis no PUBMED, 56 (cinquenta e seis) no
LILACS e 6 (seis) no SCIELO. Apos verificagdo dos
titulos foi constatado que alguns estudos foram os
mesmos entre as proprias bases de dados. Por
exemplo, dos 56 artigos disponiveis no LILACS, 43
foram os mesmos disponiveis no PUBMED. Apods a
verificacdo restaram 43 (quarenta e trés) do PUBMED,
13 (treze) do LILACS e 4 (quatro) artigos do SCIELO.
Um somatdrio de 60 (sessenta) artigos diferentes
englobando os descritores citados foi inicialmente
acessado.
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Em fungdo dos critérios de inclusdo/exclusdo
adotados no presente estudo, apenas nove artigos
cumpriram as exigéncias e, durante a leitura dos
mesmos, foram adicionados mais quatro estudos
citados em alguns dos artigos inicialmente
selecionados. Finalmente, restaram apenas os artigos
que analisaram o TR, como intervencdo, e a analise de
alguma varidvel relacionada a aptidao aerébia, mesmo
que nao fosse seu objetivo principal (Figura 1).

Pubmed (43), Lilacs (13), Scielo (04)

Estudos encontrados nas bases de dados:
(n=60) ‘

Excluidos (n=51)
= Analise de aspectos que ndo aptidao aerébia (n=18)
* Treinamento concorrente ou multicomponente (n=11)
Amostra ndo saudavel (n=06)
Meio de intervengdo nao treinamento de forga (n=05)
Artigo de revisao (n=03)
Amostra com menos de 60 anos (n=02)
Sem intervenc¢do (n=02)
Ingestao de suplementos ou medicamentos (n=02)
= Estudos sem descrigdo metodologica (n=02)

. /

[ Estudos que atendem aos critérios (n=09) ]

Estudos adicionais
encontrados em

referéncias de outros
estudos (n=04)

Estudos inclusos na revisao (n=13)

Figura 1 - Processo de busca, inclusdo e exclusdo dos
estudos.

Os estudos foram publicados entre os anos de
1990 e 2013. No total, participaram dos grupos de
treinamento 232 individuos idosos de ambos os sexos e
as intervengdes variaram de 12 a 26 semanas. Optou-
se por avaliar a qualidade dos estudos incluidos para
verificar possiveis riscos de viés (Tabela 1). Dos estudos
incluidos na revisdo sistematica, 91,6% apresentaram
randomizacdo adequada. Apenas em um estudo (8,3%)

RPBeCS. 2016;3(1):27-39

31



Revista Brasileira de Pesquisa em
Ciéncias da Saude

foi relatado a ocultagdo da alocacdo. Nenhum estudo
(0%) realizou cegamento de participantes efou
pesquisadores, assim como nenhum cegamento dos
avaliadores dos desfechos (0%) foi relatado. Sessenta
e dois por cento (62%) dos estudos descreveram
perdas no acompanhamento e exclusdes, e 53,8% dos
estudos utilizaram o principio de intencdo de tratar
para analises dos seus resultados.

(RBPeCS
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A Tabela 2 apresenta a descrigdo sistematica
da revisao dos estudos avaliados.

Dos treze artigos selecionados para a
pesquisa, sete mostraram resultados significativos
para o aumento do VO,max apos TR e os outros 06
(seis) ndo obtiveram resultados significativos.

Tabela 1 - Descricdo de viés dos estudos utilizados na revisao e percentual de adequagdo para

cada item analisado (n=13).

ESTUDO 1 2 3 4 5 6
Assumpgao et al. (2008) Sim Nao Nao Nao Nao Sim
Cadore et al. (2010) Sim Nao Nao Nao Sim Nao
Cadore et al. (2011) Sim Né&o Nao Nao Sim Nao
Campos et al. (2013) Sim Nao Nao Nao Sim Nao
Frontera et al. (1990) N/A N/A Nao Nao N3o Sim
Guido et al. (2010) N3o Nao Nao Nao Nao Sim
Haykowsky et al. (2005) Sim Néo Néo Néo Sim N3o
Kanegusuku et al. (2011) Sim Néo Néo Néo N&o Sim
Lovell et al. (2009) Sim Néo Nao N&o Sim Sim
Lovell et al. (2011) Sim Néo Nao N&o Sim Sim
Strasser et al. (2009) Sim Néo Néo Néo N3o Sim
Tsutsumi (1997) Sim Nao Nao Nao Sim Nao
Vincent et al. (2002) Sim Sim N3o Nao Sim Nao

Sim (%) 91,6 8,3 o o 62 53,8

1- Randomizacdo adequada; 2- Ocultacdo da alocagdo; 3- Cegamento de pacientes e
pesquisadores; 4- Cegamento dos avaliadores do desfecho; 5- Descri¢do de perdas e exclusdes; 6-
Analise de intengdo de tratar; N/A: ndo se aplica.

Discussao

Os principais achados demonstraram que, dos
estudos investigados, 54% obtiveram resultados positivos
em relagdo aos efeitos do TR na aptiddo aerdbia de idosos
saudaveis e 0s possiveis mecanismos relatados direcionam
ao sistema periférico. Para tanto, a analise integrada dos
estudos acaba por sugerir uma falta de consenso sobre o
assunto, pois alguns estudos que apresentam resultados
positivos justificam o fendmeno através da via periférica;
enquanto que os outros, com resultados negativos,
acreditam em uma influéncia indireta através dessa mesma
via periférica.

Ademais, ao analisar o viés individual de cada
estudo, foi possivel verificar que, com excecdo da
randomizacdo adequada, a qual 91,6% dos estudos realizovu,
outros critérios metodoldgicos ndo foram satisfatorios na
totalidade dos estudos, entre eles a ocultacdo da alocagao
(8,3%), o cegamento de avaliados e pesquisadores (0%), o
cegamento de avaliadores do desfecho (0%), a descri¢do de
perdas e exclusdes (62%) e a analise de intencdo de tratar

(53,8%). Estes resultados sugerem a necessidade de mais
estudos que atendam os critérios metodologicos
supradescritos, visando fornecer resultados que permitam
conclusdes mais seguras quanto ao assunto.

Na literatura, as opinides divergem quanto aos
efeitos do TR na aptidao aerdbia de idosos. Discussdes de
autores classicos (Frontera et al., 1990) até os mais atuais
(Campos et al., 2013) corroboram a esse fato. Os estudos
que demonstraram melhorias na poténcia ou capacidade
aerdbia direcionam a consequéncia ao treinamento aerdbio
(LOVELL et al., 2009). Por outro lado, ao analisar pesquisas
com TR, é possivel observar também incrementos na
aptiddo aerdbia a partir dessa modalidade de exercicio. O
que dificulta o consenso e as possiveis conclusdes sdo as
limitagdes metodoldgicas constatadas nos estudos
selecionados. Pois numa visdo integral, observa-se um
importante grau de viés que pode superestimar ou
subestimar os resultados encontrados nas diferentes
pesquisas analisadas (BERWANGER et al., 2006).
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Tabela 2 - Descricao dos estudos incluidos.
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Detalhes do estudo  Amostr  Detalhes Detalhe  Amostra Detalhes da Detalhes do Amostra Detalhes Detalhes do Amostra
a da sdo intervencao estudo da estudo
interveng  estudo intervenca
ao o
Assumpcao et al. 16 65,50 = 4 NR 2X 15 rep 10-20" 2 24 Ml e 16MS
(2008) 3,60 Fem 2 NR 2X15 rep 10" 2 24Mle16MS  VO2max 1 entre prée
2 NR 15x6MI; £MS 10" 2 24 Ml e 16MS pos-teste.
2 NR 15x8Ml; 4MS o” 2 32 Ml e gMS Teste 1600m
2 NR 15x2MI; 2MS NR 2 24 Ml e 16MS
Cadore et al. (2010) 8 64,00 4 15-20RM 2 séries 3
3,50 Masc 3 12-14RM 2 séries 90-120" 3 3Mle 6 MS VO2pico nao
3 8-10RM 3 séries 3 modificou
2 6-8RM 3 séries 3
Cadore et al. (2011) 8 65,00 + 4 18-20RM 2 séries 3 Nao houve melhora
5,00 Masc 3 12-14RM 2 séries 90-120" 3 3Mle6MS no VO2pico e na
3 8-10RM 3 séries 3 Wmax
2 6-8RM 3 séries 3
Campos et al. (2013) 4 70,00 + 2 18-20RM 3 séries 3
6,27 2 15-17RM 3 séries 3 Sem diferenca
Fem 2 12-14RM 3 séries NR 3 3Mle5MS significativa. Teste
2 8-10RM 3 séries 3 dos 6 minutos
2 6-8RM 3 séries 3
2 4-6RM 3 séries 3
Frontera et al. (1990) 12 60-72 Masc 12 80% de 1RM 3x8rep NR 3 2 Ml VO2max 1(l/min)
Guido et al. (2010) 50 68,00 = 4 60% de 1RM 12rep 3 VO2pico 1
6,58 Fem 4 70% de 1RM 10 rep 60" 3 5Mle 4 MS VO2nolLA T
16 80% de 1RM o8 rep 3 No GC, pré e pos
treinamento
Haykowsky et al. NR 70,00 4 50% de 1RM 2X 10 rep 3
(2005) 4,00 Fem 8 2,5% por semana 2x10rep NR 3 3Mle5MS VOz2pico 1

VO2pico relativo 1
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Kanegusuku et al. 28 64,00 + 2 70%1RM e 30%1RM  2x10repe3x7rep 2
(2011) 2,00 75%1RM e 35%1RM  2x10repe3x7rep Os treinamentos de
2 70% +80%1RM e 2+1X10+8 € 3+1 X 2 forca e de poténcia
30% +40%1RM 7+6 ndo influenciaram na
4 80%1RM e 2x8repe 2 melhora da aptiddo.
Ambos 40%1RM 3x6rep 180" 4 Mle3MS Nao ocorreram
4 80% + 85%1RM e 2+2x8+6 e 2 diferencas
40% +45%1RM 242 X 6+4 significativas entre
2 85% +90%1RM e 6+4 X 2+2 € 6+4 X 2 GC, pré e pos
45% + 50%1RM 2+2 treinamento
2 2
Lovell et al. (2009) 12 74,10 * 2 50%1RM 3x8rep 3 VO2max 1 entre pré e
2,70 Masc 14 70-90%1RM 3x 6-10 rep 120" 3 1Ml pods treinamento
Lovell et al. (2011) 12 70-80 2 50%1RM 3x8rep 3 VO2max 1 entre pré e
Masc 14 70-90%1RM 3x 6-10 rep 120" 3 1Ml pos treinamento
Strasser et al. (2009) 15 74,00 * Ambos 2 NR NR NR 3 1Mle7MS VO2max 1 ndo
5,00 22 60-70%1RM 10-15 rep 3 significativa
Tsutsumi et al. (1997) 14 67,8 £ 4,9 Ambos 12 75-85%%1RM 2x 8-12 rep 3
68,9 7,5 60 a 120" 3 2 Ml e 10MS VO2max 1 também
14 Ambos 12 55-65%1RM 2x12-16 rep parao GC
Vincent et al. (2002) 24 67,6 £6,3 NR 24 50%1RM 13rep 3
22 66,6 £6,7 NR 6 Mle7MS VOz2pico 1
NR 24 80%1RM 8rep 3 Entre pré e pos
treinamento e GC
*NR = ndo relatado; Ml = membro inferior; MS = membro superior; Masc= masculino; GC = grupo controle.
RPBeCS. 2016;3(1):27-39 24



Revista Brasileira de Pesquisa em
Ciéncias da Saude

Frontera et al. (1990) investigaram 12 idosos
saudaveis e sedentarios trés vezes por semana durante 12
semanas de TR em intensidade de 80% 1RM. Esses autores
verificaram que o VO,max apds o periodo de intervencdo
aumentou absolutamente em 6% e relativamente em 5,2%.
Vincent et al. (2002) demonstraram resultados de aumento
no consumo pico de oxigénio de idosos em 23,5% e 20,1%
para intensidades de treinamento de 5o e 80% 1RM,
respectivamente. Nesse estudo, o TR consistia em exercicios
para todos os grandes grupos musculares e com duragao
total de seis meses. Haykowsky et al. (2005) com um TR para
membros superiores e inferiores e com intensidade inicial de
50% 1RM e final de 75% 1RM durante 12 semanas, também
constatou aumentos de 15% no consumo pico de oxigénio de
idosos.

Assumpgao et al. (2008) realizaram seu estudo com
voluntarias idosas ativas. O objetivo foi verificar se o TR
periodizado realizado em casa contribuiria com a aptidao
fisica. Esses autores verificaram que o VO,max aumentou em
27%. Lovell et al. (2009) analisaram os resultados do TR na
aptiddo aerodbia submaxima, a qual teve aumento e para
esses autores melhor prediz a realidade das atividades da
vida diaria de idosos. O VO,max nesse estudo ndo teve
aumento até a 82 semana de treinamento, enquanto em
periodos subsequentes (12 e 16 semanas), os valores
aumentaram significativamente. Lovell et al (2011), ao
investigarem a aptiddo aerdbia a partir do TR em idosos do
sexo masculino, verificaram que na 162 semana pos-
treinamento ocorreram aumentos de 10% nessa capacidade.
Guido et al. (2010) testaram o TR em idosas e o resultado
também foi proximo ao demonstrado por Lovell et al. (2011),
aproximando de 11% na melhora do VO,max.

Por outro lado, Cadore et al. (2009, 2011)
demonstraram resultados nao significativos para idosos apos
12 semanas de TR, com 2 a 3 séries de 6 a 20 RM’s. Contudo,
esses autores detectaram aumento ndo significativo em
torno de 5% na aptiddo aerdbia de idosos. Isso clinicamente
poderia ser discutido como importante nessa populagdo.
Campos et al. (2013) também ndo demonstraram melhoras
no VO,max de idosos apds 12 semanas de TR. Sua
metodologia de treinamento foi semelhante aos
procedimentos de Cadore et al. (2009, 2011). Outro estudo
foi realizado por Kanegusku et al. (2011), em idosos de
ambos os sexos e com metodologias objetivando a poténcia
muscular, em que a fase concéntrica era realizada com a
maior velocidade possivel, e outra no modelo convencional.

Esses autores detectaram melhoras significativas
tanto no grupo que realizou o treinamento como no grupo
controle, indicando que o aumento no VO,max ndo poderia
ser relacionado ao TR, e sim a uma adaptacdo ao protocolo
de avaliagdo. Uma das limita¢des do estudo foi a falta dessa
adaptacdo ao teste, que ndo aconteceu com os estudos de
Cadore et al. (2009, 2011). O mesmo ocorreu no trabalho de
Tsutsumi et al. (1997), onde foram testados dois grupos com
intensidades diferentes e obtiveram melhoras tanto nos
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grupos treinados como no grupo controle, provavelmente
devido a adaptacdo ao teste que foi discutida por reduzir
movimentos desnecessarios e melhorar o desempenho
(KANEGUSUKU et al., 2011).

Ja o estudo de Strasser et al. (2009), avaliou idosos
de ambos os sexos durante 6 meses, que realizavam 10 a 15
repeticdes entre 60 e 70% 1RM. Nesse caso, o aumento na
aptiddo aerodbia ndo foi estatisticamente significativo. A
hipotese é que os exercicios realizados (7 para os musculos
superiores — pequenos grupos e apenas 1 para os inferiores —
grandes grupos) possam ter interferido na obtencdo dos
resultados de aptiddo aerdbia. Nesse Ultimo estudo, ndo foi
descrito o tempo de intervalo entre séries e exercicios. No
entanto, para um mesmo tempo de intervencdo (24
semanas), Vincent et al. (2002) e Guido et al. (2010)
obtiveram resultados positivos na melhora da aptiddo
aerodbia.

Os autores que demonstraram melhoras na aptidao
aerdbia a partir do TR justificam o fenémeno através de
diferentes mecanismos. Alguns pesquisadores acreditam que
0 aumento no VO,max em idosos seja devido a limitagdes
periféricas durante a testagem (fraqueza muscular pré-
intervencdo), pois ao serem avaliados ndo conseguem chegar
ao seu maximo cardiorrespiratorio durante o teste (VINCENT
et al., 2002). J& Assumpcdo et al. (2008) realizaram uma
investigacdo em idosas previamente ativas, e seus resultados
foram positivos. Lovell et al. (2011) constataram que a forga
nas pernas nao € um limitante para se atingir o VO,max, pois
realizaram um TR de 16 semanas em que houve melhora
tanto da for¢a como na poténcia aerdbia e apos 4 semanas
de sem treinamento os indices de forca permaneceram e o
VO,max voltou ao nivel da pré-intervencao.

Frontera et al. (1990) defendem que a melhora da
aptidao aerdbia é devido a natureza periférica e do musculo
exercitado, pois, ao realizarem testes em ergometros de
perna e braco para medir o VO,max, verificaram que o
aumento desta varidvel foi apenas no ergdbmetro de perna,
regido trabalhada durante a intervencdo. Outro motivo que
justificaria a natureza periférica é o resultado dos exames
hematoldgicos e de bidpsia muscular realizados nesse Ultimo
estudo, em que foi constatado um aumento da atividade da
enzima citrato sintetase (CS), a qual é um importante
intermediario do metabolismo oxidativo e participa do Ciclo
de Krebs. O estudo de Haykowsky et al. (2005) verificou que o
TR ndo aumentou a area do ventriculo esquerdo e nem o
enchimento diastdlico. Isso demonstra que a explicagdo para
0 aumento no VO,max ndo seria por alguma adaptagdo
estrutural ou central. Lovell et al. (2011) verificaram que o
débito cardiaco nao alterou significativamente e a diferenga
arterio-venosa foi maior apés o TR, o que mais uma vez
indica uma possivel explica¢do a partir da via periférica.

A hipotese relacionada aos resultados discutidos
sugere que os exercicios resistidos envolvendo grandes
grupos musculares podem ser mais eficazes no aumento da
aptiddo aerobia em idosos, uma vez que mais capilares sdo
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mobilizados para nutrir os muisculos em exercicio e que, em
médio e longo prazo, essa condigdo seja fundamental para o
ajuste periférico que pode estar no caminho da explicagdo da
melhora da aptiddo aerdbia em fun¢do do TR. Lovell et al.
(2009) destacaram que o exercicio de agachamento pode
causar maior aumento no VO,méx devido a importante
quantidade de massa muscular envolvida no movimento.
Embora seja considerado que a massa muscular envolvida é o
fator decisivo para o aumento da aptiddo aerdbia, outros
estudos citados nessa revisdo também poderiam ter obtido
resultados positivos (Cadore et al., 2010, 2011; Campos et al.,
2013; KANEGUSUKU et al.,, 2011). No entanto, isso ndo foi
constatado.

Outra variavel estudada no TR é o intervalo de
recuperacdo entre séries (Fleck, 2008), o qual poderia
durante uma intervengao, operar nas mudangas da aptidao
aerdbia. Cinco artigos ndo descreveram em seus métodos o
intervalo de recuperagdo entre as séries (CAMPOS et al.,
2013; FRONTERA et al, 1990; HAYKOWSKY et al., 2005;
STRASSER et al., 2009; VINCENT et al, 2002). Apenas o
estudo de Assumpgdo et al. (2008) adotou o modelo
circuitado de exercicio resistido com curtos intervalos de
recuperacao e obteve resultados importantes no aumento do
VO,max. Guido et al. (2010) adotaram 60 s de intervalo e
Lovell et al. (2009 e 2011) adotaram 120 s de recuperagdo
entre séries e ambos os estudos encontraram melhoras da
aptiddo aerdbia em idosos apds o TR. J4, outros estudos
(Cadore et al., 2010; Cadore et al., 2011), com 0 mesmo
intervalo de recuperagdo ndo encontraram resultados
significativos, o que sugere que o intervalo de recuperagdo
ndo seja a variavel interveniente no aumento da aptiddo
aerobia de idosos com o TR.

As intensidades de TR utilizadas nos estudos
analisados também variaram e algumas intervengdes
utilizaram prescricdes por RM’'s e outros por %1RM. Das
pesquisas que obtiveram resultados positivos com TR, trés
utilizaram na maior parte do treinamento 80% 1RM, duas
utilizaram 70 a 90% 1RM, uma iniciou com 50% 1RM, mas
aumentou 2,5% 1RM a cada semana durante 8 semanas. Vale
destacar que apenas o estudo de Assumpgdo et al. (2008)
ndo deixou clara a intensidade utilizada durante o modelo
circuitado aplicado. Vincent et al. (2002) testou a intensidade
de 50% 1RM com 13 repeti¢des e 80% 1RM com 8 repeti¢des
e obteve um aumento no consumo pico de oxigénio de 23,5%
e 20,1%, respectivamente. Strasser et al. (2009) empregou
60 a 70% 1RM e ndo obteve resultado significativo na
melhora da aptidao aerdbia. Campos et al. (2013) e Cadore et
al. (2010 e 2011) adotaram intensidades de forma crescente,
a partir das RM's, variando de 4 a 20 RM’s e 6 a 20 RM’s,
respectivamente. Tsutsumi et al. (1997) e Kanegusuku et al.
(2011) utilizaram altas intensidades e o VO,max dos
voluntarios investigados aumentou significativamente apds o
TR. Entretanto, ndo se pode confirmar que foi devido ao
treinamento, pois o grupo controle também apresentou
aumento. Comparagdes tornam-se dificeis no tangente a
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intensidade do TR e sua influéncia na aptiddo aerdbia nos
diferentes estudos analisados, uma vez que variagdes
metodoldgicas ndo permitem conclusdes mais precisas.

O estado de treinamento pré-participagdo no
programa de TR pode influenciar nos resultados de aptidao
aerobia pos-treinamento. Se o individuo idoso possui um
nivel de atividade fisica alto, possivelmente essa condigdo
poderd minimizar possiveis resultados na capacidade
funcional frente a programas de exercicio (KRAUSE et al.,
2007). Logo, diferentes resultados sdo possiveis de serem
encontrados ao aplicar testes de avaliagdo da aptidao
aerébia em um individuo apds um modelo de intervengao
com exercicio fisico, uma vez que esse individuo tenha
partido de um nivel sedentario de aptiddo fisica (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2013). Nas pesquisas analisadas na presente
revisdo, é possivel que ndo tenha ocorrido influéncia desse
aspecto, durante a comparagao, pois apenas em dois artigos
a amostra foi considerada ativa, em que um deles apresentou
melhoras na aptiddo aerdbia apds o TR (ASSUMPCAO et al.,
2008) e o0 outro nao (CAMPOS et al., 2013). Além disso, nos
outros trabalhos onde as amostras apresentavam estado
inicial de sedentarismo, os resultados também foram
conflitantes.

Nota-se durante a anadlise dos estudos
selecionados, a possivel influéncia da massa muscular
desenvolvida e ndo necessariamente trabalhada durante o
exercicio resistido, pois, como descrito anteriormente, os
mecanismos que explicam altera¢cbes na aptiddo aerdbia
podem estar associados ao maior consumo de oxigénio
atingido pelo musculo. Isso pode se dar pela maior
capilarizacdo ou pelo aumento da quantidade de fibras
musculares. Outro ponto a se destacar foi a utilizacdo das
altas intensidades de exercicio resistido. Estas parecem
apresentar melhor relagdo com o aumento do VO,max.

Ressalta-se que ao analisar os estudos da presente
revisdo, os aumentos encontrados na aptiddo aerdbia com
estratégias de TR, ainda sdo modestos quando comparados
as adaptagdes decorrentes do treinamento aerobio como
destacado por Guido et al. (2010). Strasser et al. (2009)
postulam que a especificidade do treinamento é fator
decisivo nas adaptagdes. Outro ponto importante foi
discutido por Lovell et al. (2009), em que os valores podem
ser significativos ao se comparar pré e pos-intervencao.
Todavia, quando se analisa o resultado pos-intervengdo com
o grupo controle, verifica-se a magnitude reduzida da
diferenca, como ocorrido nos estudos de Guido et al. (2010),
Haykowsky et al. (2005) e Vincent et al. (2002).

As pesquisas analisadas ndo demonstram um
consenso no tocante ao TR e suas adapta¢des na aptiddo
aerdbia de idosos saudaveis. Os estudos que demonstraram
resultados indicam que fatores externos, por exemplo, o
nivel inicial de aptiddo fisica dos participantes, podem ter
influenciado nas mudangas da aptiddo aerdbia. Ainda,
existem mecanismos de natureza periférica que justificam o
incremento da variavel VO,max frente ao TR, como avaliado
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pela relagdo positiva entre o perimetro da fibra capilar e essa
varidvel. Os estudos que ndo apresentaram resultados
significativos ainda advogam por uma interferéncia indireta
do TR, através do aumento da massa e resisténcia muscular,
condicdes que podem potencializar ajustes na aptiddo
aerdbia em testes de avaliagdo aerdbia apds o TR.

Esse estudo teve algumas limitacdes como: a
utilizagdo de apenas um revisor, a ndo utilizagdo da base de
dados Cochrane, e da ferramenta mesh do Pubmed para os
descritores. Sugere-se que mais estudos sejam realizados
sobre essa tematica com populagdes diversificadas, com
descri¢cdes mais detalhadas da intervengao e que atendam o
maximo de critérios metodoldgicos, para dar mais
confiabilidade e forca aos resultados.

Conclusao

Apesar do indicativo de viés apresentado na revisdo
sistematica dos diferentes estudos, pode-se considerar que o
TR contribui, mesmo que em magnitude modesta, com o
aumento da aptiddo aerdbia de individuos idosos saudaveis.
Esse conhecimento torna-se importante para os profissionais
do TR que visam, a partir desse tipo de estratégia, a melhora
da capacidade funcional da populagdo idosa. Novos estudos
que incluam meta-analise sdo necessarios para esclarecer as
consideragdes aqui previamente apresentadas.

Conflitos de Interesse

Os autores alegam ndo haver conflitos de
interesse.
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