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RESUMO

O treinamento de forca com restricdo de fluxo sanguineo (RFS) tem se mostrado uma
estratégia promissora para populacdes com limitagdes funcionais, como idosos com
sobrepeso. Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos do treinamento de forca
com restricdo de fluxo sanguineo, na funcéo hepatica e na composicéo corporal de
mulheres idosas com sobrepeso. Quarenta idosas com sobrepeso, idade entre 60 e
77 (66,07+4,14) anos foram distribuidas aleatoriamente, em trés grupos de
treinamento de forca (TF), utilizando baixa carga associado a RFS (TFBC + RFS);
carga moderada (TFCM); e baixa carga (TFBC), além de um grupo controle (CON). O
experimento durou 16 semanas, com trés sessdes semanais, dois exercicios para
membros inferiores e dois para membros superiores, ndo consecutivos, contendo 3
séries de 10 repeticdes. As variaveis incluidas foram: massa corporal (MC), indice de
massa corporal (IMC) e percentual de gordura (%G), analisados a partir do InBody
570 Biospace®; coletou- se amostras sanguineas em jejum, antes e apos a
intervencdo para analise da funcdo hepética: alanina transferase (ALT), aspartato
transferase (AST), fosfatase alcalina (FAL), gama glutamil transferase (GGT),
bilirrubina total, direta e indireta, albumina e proteinas totais; quantificados pelo
analisador bioquimico automatizado CHEMWELL-T. Para a compara¢do dos grupos
foi utilizado o teste de Kruskall-Wallis. Nos momentos pré e p6s em cada grupo
utilizou-se o teste da soma dos postos de Wilcoxon e considerando o fator tempo e
grupo foram utilizados modelos lineares generalizados. Os resultados mostraram que
houve uma reducéo significativa da bilirrubina total e indireta no grupo de TFBC + RFS
(P=0.015; P=0.0014) e da ALT no grupo de TFCM (P=0.029). No entanto, houve um
aumento do AST no grupo de TFBC comparado com o CON e da FAL no grupo TFCM
comparado com o de TFBC e CON e néo foram apresentadas alteracdes significativas
na MC (P =0.110), IMC (P = 0.312) e %G (P = 0.312). Conclui-se que 16 semanas
TFBC + RFS nao foi suficiente para apresentar alteracfes significativas nas variaveis
de composicao corporal, mas foi eficiente para alterar positivamente marcadores de
funcdo hepética de mulheres idosas com sobrepeso, promovendo a reducdo das
bilirrubinas total e indireta.

Palavras-chave: Treinamento resistido; Envelhecimento; Isquemia vascular; Testes de
funcéo hepatica.



ABSTRACT

Strength training with blood flow restriction (BFR) has been shown to be a promising
strategy for populations with functional limitations, such as overweight elderly
individuals. This study aimed to analyze the effects of strength training with blood flow
restriction on liver function and body composition in overweight elderly women. Forty
overweight elderly women aged between 60 and 77 (66.07 £ 4.14) years were randomly
assigned to three strength training (ST) groups using low load combined with RFS
(ST+RFS); moderate load (ST); and low load (ST), in addition to a control group (CON).
The experiment lasted 16 weeks, with three weekly sessions, two exercises for the
lower limbs and two for the upper limbs, non-consecutive, containing three sets of 10
repetitions. The variables included were: body mass (BM), body mass index (BMI) and
body fat percentage (%BF), analyzed using the InBody 570 Biospace®; fasting blood
samples were collected before and after the intervention to analyze liver function:
alanine transferase (ALT), aspartate transferase (AST), alkaline phosphatase (ALP),
gamma glutamyl transferase (GGT), total, direct and indirect bilirubin, albumin and total
proteins; quantified by the CHEMWELL-T automated biochemical analyzer. The
Kruskall-Wallis test was used to compare the groups. In the pre and post moments in
each group, the Wilcoxon rank sum test was used, and considering the time and group
factors, generalized linear models were used. The results showed that there was a
significant reduction in total and indirect bilirubin in the TFBC + RFS group (P = 0.015;
P = 0.0014) and in ALT in the TFCM group (P = 0.029). However, there was an
increase in AST in the TFBC group compared to CON and in FAL in the TFCM group
compared to TFBC and CON and there were no significant changes in MC (P =0.110),
BMI (P = 0.312) and %F (P = 0.312). It is concluded that 16 weeks of TFBC + RFS
was not sufficient to present significant changes in body composition variables, but
was efficient in positively altering liver function markers in overweight elderly women,
promoting the reduction of total and indirect bilirubin.

Keywords: Resistance training; Aging; Vascular ischemia; Liver function tests.



RESUMEN

El entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo (RFS) ha demostrado
ser una estrategia prometedora para poblaciones con limitaciones funcionales, como
las personas mayores con sobrepeso. Este estudio tuvo como objetivo analizar los
efectos del entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo sobre la
funcion hepéatica y la composicibn corporal en mujeres mayores con
sobrepeso.Cuarenta mujeres mayores con sobrepeso, de edades comprendidas entre
60 y 77 (66,07+£4,14) afos, fueron distribuidas aleatoriamente en tres grupos de
entrenamiento de fuerza (FE), utilizando una carga baja asociada a RFS (FEBC +
RFS); carga moderada (TFCM); y carga baja (TFBC), ademéas de un grupo control
(CON). El experimento tuvo una duracién de 16 semanas, con tres sesiones
semanales, dos ejercicios para miembros inferiores y dos para miembros superiores,
no consecutivos, conteniendo 3 series de 10 repeticiones. Las variables incluidas
fueron: masa corporal (MC), indice de masa corporal (IMC) y porcentaje de grasa
corporal (%GC), analizadas mediante el InBody 570 Biospace®; Se recogieron
muestras de sangre en ayunas antes y después de la intervencion para analizar la
funcién hepatica: alanina transferasa (ALT), aspartato transferasa (AST), fosfatasa
alcalina (ALP), gamma glutamil transferasa (GGT), bilirrubina total, directa e indirecta,
albumina y proteinas totales; cuantificado mediante el analizador bioquimico
automatizado CHEMWELL-T. Se utiliz6 la prueba de Kruskall-Wallis para comparar
los grupos. En los momentos pre y post en cada grupo se utilizé la prueba de suma
de rangos de Wilcoxon y considerando el factor tiempo y grupo se utilizaron modelos
lineales generalizados. Los resultados mostraron que hubo una reduccion significativa
de la bilirrubina total e indirecta en el grupo TFBC + RFS (P= 0,015; P=0,0014) y de
la ALT en el grupo TFCM (P=0,029). Sin embargo, hubo un aumento en AST en el
grupo TFBC en comparacion con CON y en FAL en el grupo TFCM en comparacion
con TFBC y CON y no se mostraron cambios significativos en BM (P = 0,110), IMC (P
= 0,312) y %BF (P = 0,312). Se concluye que 16 semanas de TFBC + RFS no fue
suficiente para presentar cambios significativos en las variables de composicion
corporal, pero fue eficiente en alterar positivamente los marcadores de funcion
hepatica en mujeres mayores con sobrepeso, promoviendo la reduccién de la
bilirrubina total e indirecta.

Palabras clave: Entrenamiento de resistencia; Envejecimiento; Isquemia vascular;
Pruebas de funcion hepética.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é acompanhado por alteracdes fisioldgicas nos diversos
sistemas do corpo humano. Essas transformacfes desequilibram o0s processos
homeostéaticos afetando o metabolismo adiposo e hepético, levando a disturbios
metabdlicos, a exemplo da resisténcia a insulina, diabetes tipo 2 (DT2), esteatose
hepatica e doencas crbnicas neuroldgicas, cardiovasculares e renais, com impacto
negativo na qualidade de vida e autonomia (Chen et al., 2014; Cao; Thyfault, 2023).
Na populacdo idosa a sindrome metabdlica (SM) representa uma doenca nao
transmissivel associada a varios fatores de risco cardiovascular, incluindo a resisténcia
a insulina, dislipidemia, obesidade central e hipertensédo (Raya-Cano, E. et al., 2023).
Estudos demonstram que a presenca de enzimas hepaticas elevadas pode anteceder
o desenvolvimento da SM, uma vez que, a funcdo hepética é essencial para o
metabolismo da glicose e dos &cidos graxos (Wree et al., 2014; Liu et al., 2018).

Dessa forma, a SM associada a disfuncdes hepaticas, pode acelerar o
processo de envelhecimento, criando um ciclo complexo, tornando essas doencas
uma das as principais causas de morbidade e mortalidade relacionadas ao figado e
um fator de risco para DT2 e doenca renal crbénica (Fukuda et al., 2016). Conforme
apontado em pesquisas recentes, as enzimas hepaticas, que incluem alanina
transaminase (ALT), aspartato transaminase (AST), fosfatase alcalina e gama-
glutamiltransferase (GGT), podem ser indicadores valiosos diretamente relacionadas
a problemas metabdlicos, a exemplo da doenca hepética gordurosa associada ao
metabolismo (DHGAM). Varios autores, exploram e comprovam as associagfes entre
essas enzimas e sugerem que a DHGAM precede temporariamente a SM em idosos
(Zhou et al., 2023). Neste cenario, a identificacdo e tratamento precoce do
comprometimento hepatico, desempenha um papel crucial na prevencéao de doencas
metabdlicas (Gastaldelli, 2010; Stefan; Haring, 2011; Liu et al., 2018; Raya-Cano et
al., 2023).

Atualmente, esta estabelecido, que o exercicio fisico oferece uma série de
beneficios fundamentais para o funcionamento saudavel do organismo, com
repercussdes positivas notaveis no figado, rins e tecido adiposo, se tornando uma

ferramenta poderosa para tratamento e prevencdo de doencas metabdlicas,
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revelando-se mais benéfico do que alguns agentes farmacologicos (Stefano et al.,
2023). A pratica regular do exercicio fisico contribui para a reducédo do acumulo de
gordura hepatica, para a melhora da sensibilidade & insulina, regulacdo da funcéo
renal e para a modulacdo do metabolismo lipidico, favorecendo a queima de gordura
e a manutencdo de um peso ideal, promovendo um envelhecimento saudavel (Raya-
Cano et al, 2023; Cao; Thyfault, 2023). Dessa forma, alguns estudos mostram que o
exercicio aerdbico, de forca e intervalado de alta intensidade (HIIT) podem melhorar
significativamente os niveis de gordura hepatica, ALT e AST, além de serem eficientes
para reduzir o indice de massa corporal (IMC) (Hashida et al., 2017; Khalafi; Symonds,
2021; Sagad et al., 2022; Kong et al., 2022). Uma meta-analise conduzida por Xiong
et al. (2021), com 1.250 pacientes com DHGAM mostrou que o exercicio aerdbico
reduziu um maior numero de marcadores de funcdo hepética em comparacdo ao
treinamento de foca e alta intensidade. Zhou et al. (2021) no seu estudo meta-analitico
evidenciaram que o treinamento fisico combinado produziu as alteragcdes mais
favoraveis no ALT e AST, em comparacdo a uma Unica modalidade de exercicio.

Associado a esses resultados, Hejazi e Hackett (2023) observaram que o
treinamento aerdbico e de forca muscular foram eficazes na reducao da ALT, ao passo
gue, apenas o treinamento de forca (TF) levou a reducdes nos niveis de AST. Esses
autores ainda concluiram que intervencdes maiores 12 semanas favoreceram a
reducdo das enzimas hepéaticas e que pacientes com sobrepeso tiveram reducdes nos
niveis de AST, enquanto nos obesos reduziu o ALT. No entanto, os protocolos de
treinamento descritos na literatura ainda tem intensidade e duragdo muito variados o
que pode impactar na decisdo do melhor método a ser escolhido, principalmente para
a populacao idosa. Entretanto, esta populacdo nem sempre toleram ou ndo aderem
aos exercicios com cargas moderadas ou altas, devido a elevados indices de
fraqueza, atrofia muscular, fragilidade 0ssea e a existéncia de alguma doenca ou
comorbidade, comprometendo sua aderéncia aos programas de treinamento (Araudjo
et al., 2015; Hughes et al., 2017; Vechin et al., 2015; Silva; Pavanello; Costa, 2022;
Pahlavani, 2022).

Nesse contexto, para promover uma menor sobrecarga na musculatura
esquelética e nas articulagdes dos idosos, e desta forma, reduzir o risco de lesdes,
torna-se viavel utilizar a estratégia da restricdo de fluxo sanguineo, aliada ao
treinamento de forgca com baixa carga (TFBC + RFS), que é uma alternativa aos

treinamentos de moderada e alta intensidade, mas que gera respostas adaptativas
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semelhantes (Khoubi, 2020; Nascimento et al, 2022). Esse método utiliza cargas
baixas (20-50%) de uma repeticdo maxima (1 RM) e torniquetes pneumaticos fixados
a regido proximal do esqueleto apendicular, restringindo a passagem do fluxo
sanguineo na musculatura exercitada (Abe et al., 2010; Abe; Kearns; Sato, 2006). O
TFBC + RFS pode ser indicado para adultos mais velhos susceptiveis a sarcopenia),
pois impulsiona a adaptacéo celular, aumenta significativamente a forca e a hipertrofia
muscular, eleva o metabolismo, estimula a sinalizag&o positiva ha cascata de ativagao
da mTORC1 (Kong et al., 2022; Fry et al., 2010; Takarada et al., 2000%), promove a
inibicdo da miostatina, ampliando assim, a secrecdo do hormonio do crescimento (GH)
testosterona e fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1) (Yinghao et al.,
2021; Abe et al., 2006; Larkin, 2012). Esse tipo de treinamento também, resulta em
uma variedade de adaptacdes cardiovasculares positivas, como melhora na fungao
endotelial vascular, circulacdo sanguinea periférica e complacéncia arterial e venosa
(Jeffries et al., 2018; Amorim et al., 2019; Groennebaek et al., 2018; Shimizu et al.,
2016).

Além disso, essa abordagem intervencionista melhora significativamente a
massa corporal (MC), o percentual de gordura corporal (%G), o IMC e a circunferéncia
da cintura (Li et al., 2022; Chen et al., 2021; Razi et al., 2022). Como foi visto em uma
metanalise proposta por Sun, (2022), onde o TFBC + RFS foi eficaz para diminuir
significativamente o IMC, e melhorar o MC, o0 %G e a circunferéncia da cintura, mas
nao de forma significativa em homens, tornando-se uma potencial ferramenta para
reduzir a incidéncia de doencas cardiovasculares e metabdlicas. Em mulheres idosas,
o estudo de Kargaran et al., (2021) avaliou a eficacia de 8 semanas de treinamento
de dupla tarefa com restricdo de fluxo sanguineo, na massa gorda visceral. A
intensidade do exercicio foi de 45% da intensidade da frequéncia cardiaca de reserva
e a pressdo da RFS foi de 50% ponto de ocluséo arterial (POA). De acordo com os
resultados, o grupo com RFS melhorou de forma mais eficaz a MC, IMC, %GC, massa
de gordura visceral e massa de gordura total, além de melhorar o metabolismo da
glicose, o que pode ter impacto na funcéo hepatica e renal.

Até o presente momento, nenhum estudo clinico foi realizado para avaliar a
eficacia do TFBC + RFS na melhora das enzimas hepaticas em mulheres idosas.
Portanto, lacunas no conhecimento ainda se fazem presentes, quanto as alteracoes
cronicas induzidas pelo TFBC + RFS na fungdo hepética, uma vez que, os marcadores

bioquimicos presentes no figado, estdo envolvidos em varios mecanismos que
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desempenham papéis criticos na regulacdo de processos fisiopatologicos, podendo
ser utilizadados para o diagndstico da SM, que € um problema de saude publica. Neste
sentido, a questéo problema do presente trabalho é: sera que o TFBC + RFS alteram
a composicdo corporal e as enzimas hepaticas no envelhecimento humano de

mulheres com sobrepeso?

1.1 HIPOTESES

1.1.1 Hipotese estatistica

Considerando como critério de rejeicdo e aceitacdo o nivel de significancia de

p<0,05, as hipoteses estatisticas sdo descritas na forma nula (Ho) e experimental (Hg).

HO: o TFBC + RFS nédo alteram a funcdo hepética e a composicdo corporal de

mulheres idosas com sobrepeso.

HE: o TFBC + RFS alteram a fungéo hepética e a composi¢céo corporal de mulheres
idosas com sobrepeso.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral
¢ Analisar os efeitos do treinamento de forca com RFS, nos marcadores de funcéo

hepética e na composicdo corporal em mulheres idosas com sobrepeso.

1.2.2 Especificos

e Verificar a composicéo corporal (MC, IMC e %G) e as enzimas hepaticas (FAL,
AST, ALT, GGT, bilirrubinas totais e fracbes, albumina, proteinas totais), antes e
apos 16 semanas de treinamento de forgca com cargas baixas e moderada, com e
sem RFS em mulheres idosas;

e Comparar os efeitos de diferentes protocolos de treinamento de forgca, com e sem
restricdo de fluxo sanguineo, antes e apds 16 semanas, sobre a composicéo
corporal de mulheres idosas com sobrepeso, considerando as variaveis: massa

corporal, indice de massa corporal e percentual de gordura.
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Comparar inter e intragrupos, as enzimas hepaticas, ap6és 16 semanas de
treinamento de forca com cargas baixas e moderada, com e sem RFS em
mulheres idosas;

Verificar a associacdo das enzimas hepéaticas com o0s componentes da

composicao corporal em mulheres idosas com sobrepeso.



CAPITULO II

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serd tratado o envelhecimento e suas alteracdes
fisiologicas, do exercicio e como ele interfere nos parametros hepaticos e na
composicao corporal e também do método de RFS e suas variaveis combinadas
ao exercicio fisico, e sua importancia como forma alterativa aos treinamentos de

forca convencionais.

2.1 Envelhecimento e alteracdes fisioldgicas do figado

O processo natural do envelhecimento impde ao organismo uma
variedade de alteragdes anatomicas e funcionais que tém impacto significativo
nas condicdes de saude e nutricdo dos idosos. Grande parte dessas mudancas
€ progressiva, resultando em reducfes notaveis na capacidade funcional,
abrangendo desde a sensibilidade aos gostos primarios até 0s processos
metabdlicos do organismo (Janssen; Heymsfield; Ross, 2002; Korta; Pochec;
Mazur-Bialy, 2019; Philp; Coen, 2021).

A medida que envelhecemos, o figado passa por algumas modificacées
anatdmicas e funcionais. Essas alteracdes anatdbmicas envolvem a reducao do
peso do figado, do niumero de hepatdcitos e o aumento do tecido fibroso. Além
de suas funcdes metabdlicas, o figado sintetiza diversas substancias essenciais,
incluindo proteinas, que desempenham papéis cruciais no organismo, exemplo,
da albumina que é outra proteina fundamental, essencial para a manutencéo da
pressédo dos fluidos na corrente sanguinea. Além disso, aproximadamente 50%
do colesterol presente no corpo € sintetizado por esse 6rgao, que também,
armazena acucares na forma de glicogénio, os quais sdo posteriormente
fragmentados e liberados na corrente sanguinea como glicose, conforme as
demandas do organismo (Stefan; Haring, 2011).

Como o figado exerce uma fungao vital no metabolismo de carboidratos,
regulando os niveis de glicose no plasma por meio da gliconeogénese e
glicogendlise. Em condi¢cGes de doenca hepatica, a homeostasia metabdlica da

glicose sofre alteragbes. Dessa forma, a resisténcia a insulina pode surgir em
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estagios precoces de alteracdes das enzimas hepéticas e se manifestar com
o aparecimento da DT2 e sindrome metabdlica e para preservar a integridade
e evitar inflamacgdo nas células hepaticas, € necessario manter as enzimas
hepéticas em niveis ideais (Giestas; Giestas; Agostinho, 2015).

A obesidade, especialmente a forma visceral, representa o fator de risco
mais significativo para a doenca hepatica gordurosa associada ao metabolismo
(DHGAM), sendo sua prevaléncia 4,6 vezes maior nessa populagéo. Mais de 74%
dos individuos obesos podem apresentar esteatose hepéatica e como na maioria
dos casos essa alteracdo é clinicamente assintomatica, pode ser detectado
clinicamente por alteracbes das enzimas hepaticas, conforme figura O1.
Portanto, a deteccao precoce e reducao das enzimas elevadas pode auxiliar em
intervengdes para prevenir doencas metabodlicas como a sindrome metabdlica
(Stefan; Haring, 2011).

Dietary intake of:

§ Alanine aminotransferase

Carbohydrate, Protein, Fat

(ALT)
e % Gamma glutamyl transferase
(GGT)

Figura 01: Associacao entre a obesidade e as enzimas hepaticas
Fonte: Jalili et al., 2022
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A elevacdo dos niveis de alanina aminotransferase (ALT), aspartato

aminotransferase (AST), fosfatase alcalina e bilirrubina € comumente associada a

lesdes hepaticas, sendo considerada um importante indicativo bioquimico (Fu et al.,

2022). A bilirrubina, em particular, também reflete a capacidade funcional do figado

em eliminar metabdlitos toxicos e em realizar o transporte de anions organicos para a

bile. De modo geral, a analise desses marcadores ndo so auxilia na confirmacao do

diagnéstico de disfuncbes hepaticas, como também contribui para a identificacdo de

possiveis causas subjacentes (Younossi; Corey; Lim, 2021; Kim; Han, 2018).
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As aminotransferases seéricas, Sdo enzimas cruciais no metabolismo dos
aminoéacidos e servem como marcadores bioquimicos fundamentais na avaliacdo da
integridade hepatica. A ALT é predominantemente encontrada no figado, tornando-se
um indicador mais especifico de lesdo hepatocelular. Por outro lado, a AST esta
presente em diversos tecidos, incluindo figado, coracdo, masculos e rins, 0 que pode
limitar sua especificidade para danos hepaticos. Elevac¢des nos niveis dessas enzimas
no soro geralmente refletem les6es nos hepatécitos, sendo Uteis tanto para o
diagnostico quanto para o monitoramento de doencas hepaticas (Silva Junior et al.,
2024). Recentemente, estudos tém explorado a associacéo entre niveis elevados de
aminotransferases e distirbios metabdlicos, uma pesquisa publicada em 2023
demonstrou que a ALT sérica esta correlacionada com alteracdes na glicemia e nos
niveis de insulina e glucagon em individuos com DT2, sugerindo que essa enzima
pode refletir disfuncdes metabdlicas além das lesGes hepaticas tradicionais (Huang et
al., 2023).

A fosfatase alcalina (FAL) € uma enzima amplamente distribuida no organismo,
com concentragdes significativas no figado, 0ssos, intestinos e placenta. Sua principal
funcdo esté relacionada a desfosforilacdo de moléculas, um processo essencial em
diversas reacdes metabdlicas. No contexto hepatico, a FAL esta presente nas células
gue revestem os ductos biliares, sendo liberada na corrente sanguinea em casos de
obstrucdo biliar ou lesGes hepéticas. Elevacbes nos niveis de FAL podem indicar
condicdes como colestase, hepatites, cirrose, doenca de Paget, osteomalacia e
raquitismo. Para uma avaliacdo mais precisa da origem da elevacao da FAL, é comum
a analise concomitante de outras enzimas, como a gama glutamil transferase (GGT),
que ajuda a diferenciar entre causas hepaticas e 6sseas (Lowe et al., 2023).

A GGT é uma enzima localizada principalmente nas membranas celulares de
orgdos como figado, rins, pancreas e baco, estando especialmente concentrada nos
ductos biliares do figado. Ela desempenha um papel fundamental no metabolismo da
glutationa, um dos antioxidantes mais importantes do corpo, e na prote¢cédo contra o
estresse oxidativo (Whitfield, 2001; Lee; Blomhoff; Jacobs, 2004; Lee; Jacobs, 2009).

Clinicamente, a GGT é amplamente utilizada como um marcador sensivel de
lesdo hepatica e obstrucdo biliar. Niveis elevados de GGT no sangue geralmente
indicam problemas hepaticos, como colestase, hepatites, cirrose, ou ainda consumo
excessivo de alcool (Cho et al.,, 2023). Além disso, esse marcador parece ser

facilmente disponivel e bom para diagnosticar pacientes com sindrome metabdlica e
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€ independente de outros parametros da sindrome metabdlica e também é um forte
preditor de doenca cardiovascular (Naidu et al., 2023). No entanto, também pode se
elevar em resposta ao uso de certos medicamentos ou em casos de doencgas
pancreéticas e cardiacas. Por ser muito sensivel, a GGT & frequentemente usada em
conjunto com outras enzimas hepaticas, como ALT, AST e fosfatase alcalina, para
uma avaliacdo mais precisa da funcéo hepatica (Ndrepepa; Kastrati, 2016).

A bilirrubina é um pigmento amarelo-alaranjado resultante da degradacéo da
hemoglobina, a proteina presente nos globulos vermelhos do sangue. Sua dosagem
é fundamental para avaliar a funcédo hepatica e diagnosticar diversas condi¢cdes
meédicas. A bilirrubina total, representa a soma das bilirrubinas direta e indireta no
sangue, e a sua elevacao elevada pode indicar problemas no figado, nas vias biliares
ou nos globulos vermelhos. A bilirrubina direta, € a forma da bilirrubina que foi
processada pelo figado e esta pronta para ser excretada na bile. E a bilirrubina indireta
€ a forma que ainda nao foi processada pelo figado e sua elevacdo pode ser causada
por um aumento na produgao de bilirrubina ou por uma diminui¢cdo na capacidade do
figado de processar a bilirrubina (Tripathi; Jialal, 2023).

A bilirrubina, especialmente nas suas formas total e indireta (ndo conjugada),
tem sido objeto de estudo devido ao seu potencial papel protetor contra a SM.
Acredita-se que as propriedades antioxidantes e anti-inflamatoérias da bilirrubina
contribuam para esta relacdo protetora e além disso, a bilirrubina indireta, por ser
lipossoluvel, pode atravessar facilmente as membranas celulares, exercendo efeitos
antioxidantes intracelulares que podem proteger contra o estresse oxidativo associado
a SM (Liang et al., 2022; EI-Eshmawy; Mahsoub; Elsehely, 2024).

2.2 Exercicio fisico na melhoria dos parametros hepaticos

O exercicio fisico sempre foi utilizado como uma ferramenta eficaz na
prevencao e tratamento de varias doencgas, no entanto, a resposta ao exercicio nao é
uniforme, sendo influenciada por genes e uma série de fatores ndo modificaveis (sexo,
idade) ou modificaveis (aptiddo cardiorrespiratéria, tipo de treinamento e tempo)
(Fatouros, 2018; Kwon; Moon; Min, 2020). O exercicio agudo e crénico induz diversas
adaptacdes metabdlicas no muasculo esquelético, no tecido adiposo e em outros
orgaos, a exemplo do figado e qualquer atividade fisica ou exercicio melhora a funcéo

hepatica de diversas maneiras. Uma metanalise conduzida por Hejazi e Hackett em
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2021, com 1.316 participantes, de ambos os sexos, com idades de 18 a 66 anos e
IMC médio de 30,81 kg/m?, mostraram que o exercicio reduziu significativamente os
niveis de ALT e de AST. A reducado também foi influenciada pelo IMC, onde pessoas
com IMC maior que 30 tinham maiores reducdes e pelo tempo de treinamento, ja que
programas maiores de 12 semanas produziam reducfes mais significativas.

Uma metanalise publicada em 2021 teve como objetivo analisar os efeitos de
diferentes padrbes de exercicio sobre os niveis de ALT, AST e o indice de massa
corporal (IMC). O estudo incluiu 1.250 pacientes, com idades entre 32 e 70 anos. Os
resultados mostraram que a pratica de exercicios aerdbicos e de treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) foi associada a uma maior reducdo nos niveis
de ALT. Ja o nivel de AST, foi diminuiu significativamente com o exercicio resistido e o
IMC com exercicio aerébico. Dessa forma, o exercicio tras diversos beneficios, dentre
eles, reduzir as enzimas hepéticas e melhorando a qualidade de vida (Xiong et al.,
2021). Resultados semelhantes a esses foram vistos na metanalise de Rahimi e
Hosseini (2022), envolvendo 2.255 pacientes com DHGAM. O estudo indicou que a
combinacdo de exercicio aerébico e dieta resultou em melhorias significativas ndo
apenas nas enzimas hepaticas, mas também na sensibilidade a insulina, sugerindo
gue a avaliacdo dos niveis de treinamento aerdbico e a prescricdo de treinamento
mais dieta devem ser rotina para prevencao e tratamento de DHGAM.

Mais uma vez, em outra metandlise, foi constatado que exercicios aerdbicos e
de resisténcia podem melhorar significativamente os parametros de enzimas
hepaticas, lipidios sanguineos e glicose, e especialmente tecido adiposo visceral.
Esse estudo contou com 1.168 participantes adultos jovens e mostrou que exercicios
aerobicos e resistidos podem reduzir a ALT, o AST, mas a reducdo GGT, peso e IMC
nao foi estatisticamente significativo. Mesmo assim, a razao para a leve diminuicao
nos niveis das enzimas hepaticas pode ser atribuida ao fato de que os valores basais
dos pacientes incluidos ndo eram inicialmente elevados, embora, de maneira geral,
ainda apresentem relevancia estatistica (Fu et al., 2022).

Resultados recentes revelaram que o HIIT tem o potencial de diminuir a gordura
hepatica. Uma metandlise com 745 participantes, dos quais 67% eram do sexo
masculino, com idade média de 53 + 10 anos, IMC de 30,9 + 4,4 e teor de gordura
hepatica de 11,5 + 6,2%. Os autores confirmaram o efeito terapéutico do exercicio
aerobico na reducao da gordura hepatica e demonstram que melhorias comparaveis

sdo observadas apoés intervencdes HIIT ou treinamento continuo de moderada
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intensidade (TCMI) (Sabag et al.,, 2022). Portanto, o aprimoramento da aptidao
cardiorrespiratéria resulta em melhorias no contetdo e fungéo mitocondrial, bem como
na capacidade de manipulagdo de &cidos graxos pelos hepatécitos e no musculo
esquelético, além disso, a alteracdo do horménio do crescimento, pode reduzir o
tecido adiposo visceral e o subsequente influxo de acidos graxos (Sabag; Little;
Johnson, 2022; Sabag; Chang; Johnson, 2022).

Outro estudo, realizado com 32 individuos adultos jovens, foi o primeiro estudo
a mostrar a superioridade da combinacgéo da estimulacao elétrica neuromuscular com
exercicios de caminhada aerdbica em relacdo ao exercicio de caminhada aerébica
isoladamente para melhorar a rigidez hepatica. Esse trabalho, dentre outras variaveis
analisou o ALT, AST, IMC e a reducdo do peso corporal dos participantes e pode
concluir que apenas o ALT e o peso tiveram uma reducdo significativa pos
intervencao, o que deixa claro a associacdo dessas duas variaveis (lwanaga et al.,
2020). Uma nova revisdo sistematica analisou seis ensaios clinicos com 232
participantes adultos, que aplicaram treinamento de forga isolado em pacientes com
DHGAM e os resultados indicaram uma reducao significativa da gordura hepatica e
melhorias na sensibilidade a insulina. Embora os efeitos sobre as enzimas ALT e AST
nao tenham sido uniformes, observou-se uma tendéncia de estabilizacdo ou leve
reducdo desses marcadores hepéaticos (Medeiros, 2023).

Outro estudo clinico randomizado avaliou os efeitos do treino resistido em
individuos com esteatose hepética ndo alcodlica e os resultados mostraram uma
reducdo significativa na gordura hepéatica e melhorias na composi¢cdo corporal,
embora as alteracbes nas enzimas hepaticas tenham sido menos pronunciadas
(Zelber-Sagi et al., 2015). Em adolescentes obesos, comparou-se o efeito de dois
modelos de treinamento fisico na composi¢cao corporal e variaveis hepaticas e ambos
0s modelos resultaram em melhorias na composi¢ao corporal e reducao da gordura
hepatica, com impacto positivo nas enzimas hepaticas.

N&o obstante, uma revisdo sistematica com metanalise, formada por 2.652
participantes, constatou que o treino de forca foi associado a melhora do indicador de
DHGAM, incluindo contetdo de gordura hepatica, triglicerideos plasmaticos, glicemia
de jejum, IMC, circunferéncia abdominal, pressao arterial diastélica e homeostase da
resisténcia a insulina (HOMA-IR). Da mesma forma, que ao comparar os efeitos do
exercicio aerobico e do exercicio resistido, concluiu que o exercicio resistido € mais

eficaz do que o exercicio aerdbico na melhorara do conteudo de gordura hepatica e
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triglicerideos plasmaticos em pacientes com esteatose hepatica e sindrome
metabdlica (Chai et al., 2023). Em resumo, o treino de forca pode ser uma estratégia
eficaz para melhorar a funcdo hepética e reduzir os niveis de enzimas hepaticas em
individuos com DHGAM e SM. No entanto, é importante considerar que os efeitos

podem variar conforme o protocolo de treinamento e as caracteristicas individuais.

2.3 Método de restricdo de fluxo sanguineo associado ao treinamento

de forca e alteracdes da composicéo corporal

O TFBC+RFS é utilizado como alternativa ao treinamento de forca de altas
cargas (TFAC) que utiliza cargas superiores a 70% de 1RM, ou quando se quer
complementa-lo, visando o aumento dos niveis da for¢a e da hipertrofia muscular. Tal
assertiva ja foi comprovada com populacdes jovens saudaveis e nas idosas (Loenneke
etal., 2012; Slysz et al., 2016; Centner et al., 2018; Lixandrao et al., 2018). Levando
em consideracao os beneficios desse método de treinamento, em relacdo aos ganhos
de massa muscular semelhantes ao TFAC, sua utilizacdo é fortemente encorajada em
populacdes impossibilitadas de realizar exercicio com altas cargas, a exemplo de
idosos frageis, individuos lesionados, em reabilitacdo no pdés- operatdrio, com
doencas inflamatorias, ou na expectativa de diminuir a exposi¢cao ao risco de lesédo
(Tegtbur; Haufe; Busse, 2020; Paterson et al., 2019; Araujo et al., 2015; Miller et al.,
2021).

E sabido que a TFBC+RFS ¢é mais eficaz para ganhos de for¢a do que o TFBC,
no entanto quando comparado ao TFAC, apresenta em muitos casos ganhos
inferiores dependendo da populacéo estudada (Loenneke et al., 2012; Hughes et al.,
2017; Lixandrao et al., 2018; Ozaki; Loenneke; Abe, 2017). No entanto, em relagéao ao
aumento da massa muscular, Lixandrdo et al., (2018) observaram que a TFBC+RFS
e tdo eficaz quanto o TFAC, independente do protocolo, largura do manguito e presséo
de restricdo arterial absoluta. As contragbes musculares realizadas sob a presséao dos
manguitos promovem alteracdes no fluxo sanguineo devido ao aumento da presséo
intramuscular, impedindo o retorno venoso sob 0 manguito, resultando na restricao
parcial do fluxo sanguineo arterial em regides mais distais (Kacin et al., 2015). Esse
tipo de treinamento aumenta a sintese de proteina através da via mTOR, ampliando
0 aumento da forca e da hipertrofia, consequentemente maximiza o desempenho

funcional, reduzindo o surgimento de problemas cronicos de saude como a
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hipertensdo, o diabetes, a obesidade e problemas cardiacos, além de interferir
positivamente na composicado corporal (Baker et al., 2020; Amani-shalamzari et al.,
2019; Takarada et al., 2000b; Silva et al., 2015; Nascimento et al., 2019).

Durante o TFBC+RFS a oclusédo intermitente dos vasos sanguineos nos
membros simula um estado de isquemia/reperfusado tecidual, promovendo um efeito
de pré-condicionamento ao exercicio. Esse mecanismo desencadeia a ativacdo e a
liberagdo de diversos hormodnios, como o hormonio do crescimento e o fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), além da elevacdo de metabdlitos
como o lactato, citocinas e espécies reativas de oxigénio, como o 6xido nitrico. Esses
efeitos combinados favorecem a hipertrofia muscular e o aumento da taxa metabdlica
basal. A maior massa muscular resultante contribui para a melhora da captacéo e
utilizacdo de glicose e lipidios, refletindo em redugbes da glicemia de jejum e da
hemoglobina glicada em individuos com DT2. Adicionalmente, a diminuicdo do IMC e
da razdo cintura-estatura contribui para o controle da obesidade, auxiliando na
melhora do perfil lipidico e na reducdo da resisténcia insulinica. A préatica continua de
RFS também pode favorecer a regulacdo da presséo arterial por meio de vias neuro-
humorais, estimular a liberacdo de fatores de protecdo vascular, promover a
regeneracdo endotelial e reduzir o risco de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares (Ma et al., 2024).

O TFBC+RFS tem sido investigado por seus efeitos na reducéo do percentual
de gordura corporal, especialmente devido ao ambiente metabdlico Unico que cria
durante os exercicios. A restricdo do fluxo sanguineo promove um acumulo de
metabdlitos nos musculos, como lactato, que gera uma resposta hormonal favoravel
a mobilizagdo de gordura e ao aumento do gasto cal6rico pos-exercicio. Estudos
demonstram que, embora a RFS seja realizada com cargas leves (15-30% do 1RM),
ele pode induzir um aumento na taxa de oxidacdo de gordura durante e apos o
exercicio, o que favorece a reducdo do percentual de gordura corporal (Abe et al.,
2006). Além disso, a ativagcao de fibras musculares do tipo Il, que ocorre durante o
BFR, pode aumentar a demanda energética do corpo, resultando em uma maior
gueima de calorias e consequente reducéo de gordura (Loenneke et al., 2012).

Além dos efeitos metabdlicos diretos, a RFS também contribui para a
preservacao ou aumento da massa muscular magra, o que € crucial para a melhoria
da composicdo corporal. A manutencdo de uma maior massa muscular acelera o

metabolismo basal, promovendo uma queima de calorias mais eficiente ao longo do
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tempo, o que pode contribuir para a reducao sustentada do percentual de gordura. Em
um estudo realizado por Yasuda et al. (2011), observou-se que a RFS, combinado
com treinamento de resisténcia, ndo s6 aumentou a forca muscular, mas também
melhorou a composi¢do corporal, com reducdo da gordura corporal, sem a
necessidade de exercicios de alta intensidade. Esse efeito ocorre porque a hipertrofia
muscular resultante da RFS pode melhorar a utilizacdo de energia pelo corpo,
facilitando a perda de gordura ao longo do tempo.

Uma revisdo narrativa analisou os efeitos do exercicio aerdbico associado a
restricdo de fluxo sanguineo (RFS) sobre a composicéo corporal, a massa e a forca
muscular, o metabolismo lipidico e glicémico, além da funcdo cardiovascular. Os
resultados indicam que esse tipo de exercicio apresenta potencial para reduzir o tecido
adiposo, aumentar a massa e a forca muscular, melhorar os parametros metabdlicos
lipidicos e glicémicos, bem como promover beneficios a funcdo cardiovascular,

conforme ilustrado na figura 02 (Cho; Lee, 2024).
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Figura 02: Possivel mecanismo do treinamento de forgca com restricao

de fluxo sanguineo.
Fonte: Cho; Lee, 2024.

Um estudo conduzido por Lacerda et al. (2024), teve como objetivo analisar os
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efeitos de diferentes protocolos de treinamento de forca na composicao corporal de
mulheres idosas nao treinadas. A pesquisa envolveu 32 participantes, distribuidas
aleatoriamente em trés grupos TFCM (70% de 1RM), TFBC+RFS (30% de 1RM +
RFS e TFBC (30% de 1RM sem RFS). O protocolo de treinamento consistiu em
sessoOes realizadas trés vezes por semana durante 16 semanas, incluindo exercicios
como rosca biceps, supino reto, agachamento e leg press 45°. E os resultados
indicaram que, apos a intervencgéo, houve diferencas significativas na MC e na massa
muscular entre os grupos TFBC+RFS e TFBC (p < 0,05). No entanto, ndo foram
observadas alteracfes significativas na MC, % de G, massa muscular e massa de
gordura corporal nos grupos TFBC, TFCM e TFBC+RFS quando comparados 0s
momentos pré e poés-intervencdo (p > 0,05). Esses achados sugerem que o
treinamento de forca com restricdo de fluxo sanguineo pode proporcionar beneficios
adicionais na composicao corporal de mulheres idosas nao treinadas, especialmente
em termos de aumento da massa muscular. No entanto, as diferencas observadas
entre 0s grupos reforcam a necessidade de mais estudos para compreender
plenamente os efeitos dessa modalidade de treinamento.

Outro estudo de Centner et al. (2019), apontou que o treino com RFS pode
estimular a lipdlise por aumentar a producdo de hormonas anabdlicas, como o
hormdnio de crescimento, que esta associado a reducdo da gordura corporal. Os
autores observaram que individuos que treinaram com RFS apresentaram melhoras
significativas no perfil corporal, incluindo diminuicdo do percentual de gordura,
guando comparados a grupos controle. Além disso, estudos indicam que o RFS
aumenta o gasto energético pos-exercicio, o que também contribui para a redugéo do
tecido adiposo. Por ser realizado com baixas cargas, € uma alternativa segura para
mulheres com limitagBes articulares ou iniciantes na pratica de exercicios, oferecendo
beneficios comparaveis aos métodos tradicionais mais intensos.

Linero e Choi (2012), avaliaram os efeitos de 12 semanas de TFBC+RFS na
densidade mineral 6ssea (DMO), marcadores de remodelacdo 0ssea, fungoes fisicas
e concentracdo de lactato sanguineo em mulheres na pds-menopausa com
osteoporose ou osteopenia. Participaram desse estudo 26 mulheres entre 50 e 60
anos e, o programa de treinamento foi realizado 3 vezes por semana durante 12
semanas com intervalo de 48 horas entre cada sessdo. Todos 0s participantes foram
divididos em TFAC, TFBC+RFS, TFBC e controle, as intensidades de treinamento
foram 60— 80% de 1 RM e 30% de 1RM, respectivamente. Os autores concluiram que
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TFBC+RFS foi mais eficaz para aumentar a forca muscular, a concentragao de lactato,
os marcadores de formacéo 6ssea e o equilibrio nas mulheres do que o TFBC e que
0 grupo de TFAC apresentou maior melhora na forga muscular, e nos marcadores de
remodelacdo 6ssea, porém com maior risco de leséo.

De fato, a TFBC+RFS é uma alternativa viavel ou complementar ao TFAC, uma
vez que, promove o0 aumento da forca muscular, hipertrofia e consequente melhoria
da composicéo corporal e desempenho, tanto em idosos quanto em individuos jovens,
no entanto, ainda néo existem estudos com esse tipo de treinamento com o objetivo

de promover alteracdes na funcdo hepatica.
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CAPITULO Il

3 MATERIAIS E METODOS

A presente tese foi proveniente de um projeto guarda-chuva denominado
Resistance training with blood flow restriction and cognition in elderly women (project
-forte-mente-ativa-): study protocol, publicado na MOTRIZ em 2021. Esse projeto foi
desenvolvido no Laboratério de Cineantropometria e Movimento Humano
(LABOCINE), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O mesmo foi registrado na
Plataforma Brasileira de Ensaios Clinicos (www.ensaiosclinicos.gov.br; ldentificador:
RBR-7BC8ZP em 01/07/2019) e seguiu as recomendacbes do “Consolidated
Standards of Reporting Trials” (CONSORT) e “Standart Protocol Items:
recommendations for Interventional Trials” (SPIRIT) (Chan et al., 2013). A partir do
supracitado projeto, j& foram produzidas: duas teses, uma dissertacdo e duas

monografias.

3.1 Delineamento do estudo

O presente estudo experimental foi caracterizado como sendo um ensaio
clinico controlado e aleatorizado, com delineamento em paralelo, simples cego (com
cegamento dos avaliadores), onde analisou-se o efeito de trés tipos de treinamento
de forca, sobre as enzimas hepaticas e a composicao corporal, em um periodo de 16
semanas. Este ensaio foi formatado com trés grupos experimentais (TFBC + RFS,
TFCM e TFBC), com caracteristicas protocolares distintas, cujos participantes foram
submetidos a avaliagdes pré e poés intervencao, e comparados a um grupo controle
(CON), que nao participou das intervencdes, mas que realizou as mesmas avaliagcoes,

conforme figura 03.
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Figura 03: Fluxograma do desenho experimental.

Fonte: préprio autor.

Legenda: A = Aleatorizacdo; O1 = Observacdo 1 (avaliagdo pré - treinamento); T =
Treinamento; O2 = Observacéo 2 (avaliagédo pés - treinamento). TFBC + RFS: treinamento
de forca com baixa carga associado a restricdo de fluxo sanguineo; TFCM: treinamento
de forga com carga moderada; TFBC: treinamento de for¢a com baixa carga; CON:
controle.

3.2 Populagéo e amostra

Participaram deste estudo 62 idosas na faixa etaria entre 60 — 77 anos de idade
(66,07+4,14), fisicamente ativas. O dimensionamento amostral deste estudo foi
realizado a partir de amostras sanguineas oriundas de um projeto “guarda-chuva”. O
calculo amostral foi realizado utilizando o software G*Power 3.1 (Beck, 2013; Faul et
al.,, (2007), baseado nos resultados de dois trabalhos metodologicamente
semelhantes ao presente estudo (Pereira et al., 2019; Plummer-D’Amato et al., 2012).
Assim, os parametros considerados foram: a = 0,05; poténcia (1 — ) = 0,80; tamanho
do efeito = 0,32; numero de grupos = 4; numero de mensuracdes = 2; e perda amostral
de 15%. A amostra minima total exigida foi fixada em 36 voluntarias.

Estavam aptos a participar deste estudo, as voluntarias com idade entre 60 e
80 anos; aparentemente saudaveis; que nao tivessem problemas osteo-articulares
nos membros superiores e inferiores, que contraindicassem a realizacao de exercicios
de forga (Status de saide - APENDICE A); fisicamente ativa, tendo como ponto de
corte considerado para classificacdo da atividade fisica de moderada a vigorosa de
1041 counts/min, mensurado por um acelerébmetro Copeland; Esliger, (2009); sem
historico de doencas cardiovasculares, neurologica ou psiquiatrica prévia e

hipertensédo controlada; auséncia de historico de traumatismo cranioencefalico com
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perda de consciéncia por mais de 30 minutos; ndao fumantes e ndo alcodlicos; 7) sem
comprometimentos visual, motor e auditivo (ndo corrigidos); escolaridade minima
(ensino fundamental completo); ndo apresentar indice Tornozelo Braquial (< 0,90 e >
1,30) que caracterize sinal de doenca arterial periférica conforme Resnick et al.,
(2004); nao ter participado de TF ha pelo menos 6 meses e menos de 5 anos de
experiéncia no TF durante toda a vida; apresentar valor acima de 24 no questionario
Mini-Mental State Examination (MMSE). Foram excluidas do estudo, as voluntérias
que tivessem mais de 25% de auséncia nas sessdes totais de treinamento; que se

ausentassem de alguma etapa dos testes, ou desistissem do estudo.

3.3 Variaveis selecionadas para o estudo

3.3.1 Variaveis independentes

v Treinamento de forca com carga moderada
v Treinamento de for¢ca com baixa carga

v Treinamento de for¢ca com baixa carga com a restricdo de fluxo sanguineo

3.3.2 Variaveis dependentes (desfechos)

e Desfecho Principal (funcéo hepatica):
v Fosfatase alcalina;
v Aspartato transaminase (AST);
v Alanina transaminase (ALT);
v Albumina;
v Proteinas totais;
v Gama Glutamil Transferase (GGT);
v Bilirrubina total,
v Bilirrubina direta;

Vv Bilirrubina indireta;
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e Desfechos principal(composi¢ao corporal):
v MC (kg);
v IMC (kg/m?);

v Percentual de Gordura corporal (%G).

3.3.3 Variaveis intervenientes

v Dieta: Ingestdo de alimentos em quantidades, horarios e tipos de refeicdes ou

suplementacao nutricional ndo controlada.

v' Atividade fisica e rotina diaria: Horas de sono, estado de humor, exercicios
fisicos sistematicos ou nao, realizados dentro da rotina diaria, esfor¢cos de natureza

laboral ou atividades recreativas ndo controladas.

3.4 Procedimentos éticos

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) [n°.
11399019.7.0000.5188], em cumprimento a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (ANEXO A).

Todas as etapas foram precedidas de instru¢des explicativas sobre os objetivos
do estudo, procedimentos metodoldgicos, beneficios, riscos e dificuldades para os
participantes. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B),
contendo todas as informacgfes foi entregue as que concordaram em participar da
pesquisa. Qualquer acdo desse experimento visou manter a integridade fisica e moral

quanto pessoa.

3.5 Procedimentos para coleta dados

A primeira acao realizada foi o recrutamento das voluntarias, que ocorreu na
cidade de Joao Pessoa - PB e regides circunvizinhas. Foram realizadas divulgagcdes
por meio visitas as pragas publicas, entrega de panfletos e fixacdo de cartazes, além

de anuncios em midias sociais (TV, radio), contato com voluntarios de pesquisas
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anteriores e em locais que ofertam programas de exercicios fisicos para idosos. Todos
os procedimentos avaliativos e experimentais foram realizados nas dependéncias do
LABOCINE, localizado na UFPB.

Ao final da avaliacdo pré-experimental, outro pesquisador, utilizando o site
http://www.randomizer.org, distribuiu aleatoriamente as voluntarias nos grupos
experimentais e controle, por meio de uma sequéncia oculta, estratificadas pelas
medidas de forga muscular e idade. Diante disso, o pesquisador principal ficou cego
no decorrer do estudo em relacdo a alocacao dos individuos nos grupos, avaliacdo da
variavel principal (enzimas hepaticas) e variavel secundaria (composicao corporal),
bem como, tabulacdo dos dados e andlise estatistica.

E possivel observar na figura 04 o fluxograma contendo o processo de

elegibilidade, recrutamento, alocacdo, acompanhamento e andalises do estudo.
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Figura 04: Fluxograma do estudo.

Fonte: préprio autor.

Legenda: ITB: indice Tornozelo Braquial; TFBC: Treinamento de Forca de Baixa Carga; TFBC
+ RFS: Treinamento de Forca de Baixa Carga com Restricdo Parcial de Fluxo Sanguineo;
TFCM: Treinamento de For¢ca com Carga Moderada; CON: Controle.

Antes do inicio das intervencdes, todos os procedimentos foram explicados,
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destacando os riscos e desconfortos que poderiam ocorrer, e apos isso, as voluntarias
ficaram livres para dirimir quaisquer duvidas que ainda pudessem existir.

Na primeira semana, antes do inicio do programa de treinamento, as
voluntarias assinaram o TCLE (APENDICE B), responderam os questionarios de
status de satde (APENDICE A) e preencheram o PAR-Q (ANEXO B), assim, foi
possivel obter informacgdes sobre a prontidao preventiva para realizacdo de exercicio
fisico (Luz; Maranhdo Neto; Farinatti, 2007). Iniciou-se também as sessdes de
familiarizacdo com os exercicios (testes e treinos).

Na segunda semana, 72h apos a Ultima sessdo de familiarizacdo, foram
realizadas as avaliacbes pré-treinamento, que compreenderam as medidas
antropométricas, as coletas sanguineas e o teste de 1RM, conforme a figura 05. A
reprodutibilidade do teste de 1RM foi realizada 72h apds a medida pré-teste, em dias

alternados.

/ Inicio do Final do \

Treinamento Treinamento

TFBC+RFS / TFCM / TFBC / CON

Pré treinamento PC-1RM Pés treinamento

€ = ———— ——————— | >
12 . 16°
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Avaliagdo antropométrica; . Avaliagdo antropométrica; |
Coleta sanguinea Treinamento: 16 semanas; 3 Coleta sanguinea
(Fungdo hepatica); sessdes semanais; 45 minutos (Funcdo hepética).

\ Teste de 1 RM. /

Figura 05: Protocolo experimental.

Fonte: préprio autor.

Legenda: 1RM: Uma Repeticdo Maxima; TFCM: treinamento de for¢ca de carga moderada;
TFBC + RFS: treinamento de forga de baixa carga associado a restricao de fluxo sanguineo,
TFBC: treinamento de forca de baixa carga, CON: controle; PC: progresséo de carga.

P o = = ——

3.5.1 Avaliacao antropométrica

As variaveis antropométricas foram realizadas com intuito de caracterizar 0s
participantes. A estatura foi medida com os sujeitos de pés descal¢cos formando um

angulo reto com o estadidbmetro (Wiso®, model E210, Santa Catarina, Brasil), os
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calcanhares, a cintura pélvica, a cintura escapular e a regido occipital em contato com
o instrumento (Cirilo-Sousa, 2008). A MC, o IMC e 0 %G foram quantificados por meio
de bioimpedancia (InBody 570 Biospace®, San Francisco — Califérnia, EUA) com
medida direta segmentar multi-frequéncia e sistema de eletrodos tetrapolar com 8

pontos tateis (Bedogni et al., 2002).

3.5.2 indice tornozelo braquial

A avaliacéo do indice Tornozelo Braquial (ITB) foi utilizada como critério de
incluséo, por ser um preditor independente de eventos cardiovasculares com 95% de
sensibilidade e 99% de especificidade para a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOP) com valores < 0,9 e > 1,4 (Resnick et al., 2004), considerada como
contraindicacédo a realizacéo de exercicios de restricdo de fluxo sanguineo (Loenneke
et al., 2011; Junior; Martin, 2010).

Essa medida foi realizada com afericdo da Pressao Arterial Sistélica (PAS) dos
membros inferiores (artéria tibial pediosa) e membros superiores (artéria braquial). O
instrumento utilizado para mensuracdo foi um doopler vascular portéatil (DV2001 -
Medpej®, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) de alta frequéncia. Para realizacdo dessa medida
os voluntarios foram orientados a seguir as recomendacdes: ndo ingerir bebida
cafeinada, ndo fumar, ndo estar com a bexiga cheia, ndo realizar exercicios nos
altimos 30 minutos que antecedessem o exame, ndo cruzar 0s bracos ou pernas e
nao falar durante o procedimento. Posteriormente 0s sujeitos se posicionaram sobre
uma maca, em decubito dorsal, e permaneceram em repouso durante 10 minutos. Em
seguida foram obtidas as medidas de cada vaso sanguineo, de maneira rotacional,
com intervalos de 2 minutos entre elas (Resnick et al., 2004) e o valor do ITB foi

calculado bilateralmente por meio das seguintes razoes:

1) ITB Direito = PAS do tornozelo direito
PAS do braco direito

2) ITB Esquerdo = PAS do tornozelo esquerdo
PAS do brago esquerdo
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3.5.3 Avaliacao da atividade fisica

As participantes receberam um acelerébmetro triaxial ‘Actigraph GT3X +
(Actigraph®, Pensacola, FL, EUA) e foram orientadas a utilizar o equipamento por
sete dias consecutivos, no lado direito do quadril, fixado com cinta elastica e retira-lo
apenas para dormir, tomar banho ou realizar atividades na agua, além de registrar em
diario o tempo e razfes pelas quais elas removeram o equipamento. Além disso,
receberam um panfleto com as instrucdes e receberam ligacdes telefonicas trés vezes
durante a semana (a cada dois dias) para estimular o uso do equipamento. O software
ActiLife 6.12 (Actigraph®, Pensacola, FL, EUA) foi usado para carregar e analisar 0s
dados com intervalos de 60 segundos. Os dados de Atividade Fisica somente foram
incluidos se a participante acumulou no minimo 10h / dia de gravacao por no minimo
4 dias, incluindo 1 dia de final de semana. O ponto de corte utilizado foi para atividade

fisica de moderado a vigoroso de 1.041 counts/min.

3.5.4 Compresséao externa de restri¢cao de fluxo sanguineo

A determinacdo da compressdo externa (mmHg) para RFS durante o TF foi
realizada de acordo com a técnica de Laurentino et al. (2012), utilizando um
esfigmomandmetro especial (Tourniquet pneumatico komprimeter — Riester®,
Jungingen, Alemanha) 13 cm de largura x 96 cm de comprimento com extenséo de
mangueiras do manguito para membros inferiores com 9 cm de largura e 57cm de
comprimento, para os membros superiores), colocados na regiao superior da coxa e
do braco e inflado até o ponto em que o pulso auscultatério na artéria tibial posterior
e braquial fossem interrompidos. Com a auséncia de pulso identificada, foi registrado
o valor da pressado como sendo de referéncia para obstrucao total do fluxo de sangue
para o membro inferior. Essa medida foi realizada com os individuos deitados em
decubito dorsal, usando um equipamento de doppler Vascular Portatil (DV2001 -
Medpej®, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) e gel de acoplamento. Em seguida, o transdutor
do doppler foi colocado sobre a pele, no trajeto das artérias tibial posterior e braquial
(uma de cada vez) com uma inclinagéo de aproximadamente 60° em relacéo ao eixo
longitudinal do vaso, sendo aplicada a compressao externa, pela insuflacdo dos
manguitos, para restringir totalmente o som do fluxo arterial para os membros

superiores e inferiores. A pressao de restricdo do fluxo sanguineo, utilizada durante o



41

treinamento, foi de 50% do valor obtido na obstrucéo total.

3.5.5 Teste de forca muscular de uma repeticdo maxima (1RM)

O teste de 1RM foi utilizado para avaliar a forca muscular dindmica maxima,
em todos o0s exercicios realizados no programa de TF deste estudo, devido a sua
seguranca, tanto do ponto de vista ortopédico como cardiovascular, e serviu como
parametro para o ajuste do percentual de carga de todos os exercicios (Dias et al.,
2013). Os testes foram precedidos de um aquecimento geral em uma bicicleta
ergométrica (ErgoFit®model 167, Pirmasens, Alemanha), a 25 watts, durante cinco
minutos, seguido de uma série de exercicios de alongamentos para membros
superiores e inferiores (5 minutos), além de um aquecimento especifico, composto de
duas séries: a primeira com oito repeticbes com aproximadamente 50% da carga
estimada para 1RM, seguida de uma segunda série de trés repeticbes a 70% de 1RM
estimada. O periodo de intervalo entre o fim do aguecimento e a realizacdo do teste,
assim como, em cada tentativa, foi de trés a cinco minutos.

Durante o teste propriamente dito, a cada tentativa, foram progressivamente
adicionados aproximadamente 5% do peso utilizado na ultima série de aquecimento
especifico, fazendo um intervalo de trés a cinco minutos entre cada tentativa. Foram
realizadas no maximo cinco tentativas até 0 momento em que o aumento da carga
(kg) impossibilitasse a execu¢do da amplitude correta de movimento, assim, a maior
carga conseguida na tentativa anterior a falha do movimento, foi considerada como
1RM (ACMS, 2017).

O reteste de 1RM foi realizado 72 horas ap06s o primeiro, e obteve o0 seguinte
coeficiente de correlagéo intraclasse (CCI): supino = 0,97; rosca direta = 0,98; Leg

press 45° = 0,97 e agachamento = 0,98.

3.5.6 Coleta sanguinea

As coletas sanguineas foram realizadas um dia antes e um dia apés o periodo
experimental, apos um jejum noturno, sempre entre 07h00min e 9h00mMin da manha.
As amostras de sangue (10 mL) foram coletadas por venopuncdo padrédo da veia
cubital mediana esquerda, apés um periodo de repouso de 30 minutos, em uma sala

refrigerada a (25 ° C), bem iluminada e higienizada. Em seguida, as amostras de soro
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foram separadas do sangue total por centrifugacdo a 2.000 RPM (rotacdes por minuto)
por 15 min. E por fim, as amostras foram refrigeradas e armazenadas em um freezer,
em uma sala especifica para armazenamento de amostras bioldgicas do
Departamento de Odontologia na UFPB, com sistema de alimentac&o de energia de
seguranca (gerador de energia para emergéncias) em temperatura de -80 °C até

posterior analise.

3.5.7 Anélise bioquimica

Os procedimentos analiticos foram realizados no Laboratério de Ensaios
Toxicologicos (LABETOX), em temperatura controlada entre 20 e 25° C por uma
pesquisadora experiente em analises bioquimicas. E as analises referentes a funcéo
hepética foram realizadas no analisador bioquimico automatizado CHEMWELL-T,

com todos os reagentes obtidos da Labtest Diagndstica, conforme figura 06.

s e -

Fiura 06: Analisador Automatico Chem Well T — Labtest
Fonte: préprio autor.

3.5.8 Protocolos de treinamento de forca
Os protocolos experimentais foram realizados no decorrer de 16 semanas, nas

dependéncias do LABOCINE, em ambiente com temperatura controlada (26°C a
29°C) e foi subdividido em trés sessbes semanais, totalizando 48 sessbes. A
prescricdo do TF foi realizada conforme Aradujo et al., (2021), e consistiu na realizacao
de quatro exercicios, entre 0s quais: supino reto, rosca biceps (membros superiores),
agachamento e leg press 45° (membros inferiores).

Para determinacéo da carga de treinamento, utilizou-se o teste de 1RM, que
serviu como referéncia para todos os grupos experimentais. O grupo TFCM utilizou
uma carga de 60% de 1 RM e os grupos TFBC e TFBC + RFS utilizaram cargas de

20% de 1RM. A progressdo da carga foi realizada, ap0s a oitava semana de
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treinamento, de acordo com as recomendacdes do American College of Sports
Medicine (ACSM, 2017).

A formatacdo do protocolo experimental permitiu que todos o0s grupos de
intervencéo realizassem de forma equalizada, o0 mesmo volume de treinamento (3
séries x 10 repeticdes), os intervalos e o tempo sob tensdo muscular, diferenciando
apenas a intensidade e o incremento da técnica da RFS para o grupo TFBC + RFS.

As participantes foram instruidas a manter a execugdo do movimento sob
tensdo muscular constante, numa razao de aproximadamente 1 segundo na fase
concéntrica e 2 segundos na fase excéntrica. O grupo TFBC + RFS realizou o
treinamento induzido por compressao externa, por meio de manguito inflavel, que foi
acomodado na regido mais proximal dos membros superiores e inferiores exercitados.

E possivel observar os programas de TF de cada grupo experimental na tabela 01.

Tabela 1: Logistica do programa de treinamento de for¢ca de cada grupo.

Grupos  Séries Repeticdes Intensidade  Exercicios Intervalo entre Intervalo entre

séries exercicios
Semana ki C0de 1RM Supino reto
1a8 i 20% de 1RM  Rosca biceps
rree 3 10 ~ Agachamento 60" 120"
Semana TFCM 60% de 1RM e
3418 TrECTRES 20% de 1RM
TFBC

Legenda: “: segundos; TFBC + RFS: treinamento de for¢a de baixa carga associado a restricdo
de fluxo sanguineo; TFCM: treinamento de forca de carga moderada; TFBC: treinamento de
forca de baixa carga; 1RM: uma repeticdo maxima.
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3.6 Plano Analitico

Para alcancar os objetivos do estudo, a analise quantitativa foi feita no software
R versdao 4.4.2 (R CORE TEAM, 2024), disponivel livre e gratuitamente em
https://www.r-project.org/. O nivel de significancia adotado em todo estudo foi de 5%.
Inicialmente foi feita uma analise descritiva dos dados, para o total da amostra e por
grupos, nos momentos pré e pos. Para tanto foram utilizadas medidas como a
frequéncia simples (percentual), para descrever as variaveis qualitativas e para
descrever as variaveis quantitativas foram utilizadas a média (desvio padrdo), a
mediana, primeiro e terceiro quartis, minimo e maximo (Bussab; Morettin, 2023). Apos
a descricdo da amostra, deu-se inicio a andlise inferencial. Inicialmente é importante
verificar se as variaveis quantitativas do estudo tém um comportamento
aproximadamente normal e para tanto foi utilizado do teste de Shapiro-Wilk, de forma
gue nenhuma das variaveis do estudo apresentou um comportamento normal (Siegel;
Castellan Jr, 2006). Dessa forma, foram escolhidos testes ndo-paramétricos para as
comparacdes iniciais. Para comparar os grupos foi utilizado o teste de Kruskall-Wallis,
enguanto que para comparar 0s momentos pré e pos em cada grupo utilizou-se o teste
da soma dos postos de Wilcoxon, sendo esse teste adequado para dados pareados.

Essas andlises levaram em consideracéo os fatores tempo e grupo de forma
isolada, e apesar de serem importantes analises, € preciso levar em consideracéo
esses dois fatores ao mesmo tempo, para isso foram propostos modelos lineares
generalizados mistos para cada uma das variaveis quantitativas do estudo,
considerando estimacdo pelo método de maxima verossimilhanca e matriz de
covariancia repetida autorregressiva (AR-1) heterogénea para explicar as relagdes
dependentes existentes entre os periodos de tempo. Os grupos e os momentos foram
inseridos como fatores fixos e os individuos como fatores aleatérios (Paula, 2004). O
grupo considerado como referéncia foi o grupo controle, entdo deve-se interpretar os
resultados do que ha no modelo em comparagéo com o grupo controle. Para verificar
a qualidade do ajuste foram utilizados graficos qqg-plot entre os valores observados e
estimados por cada modelo, sendo considerados plausiveis em cada instancia. O
teste post hoc de Bonferroni foi utilizado quando uma razao significante foi identificada
para efeito isolado dos fatores analisados ou para interacao entre eles. Para melhorar
a legibilidade, calculou-se o tamanho do efeito d de Cohen, com valores interpretados
de: d < 0,20 (pequeno); d = 0,20-0,80 (moderado); d > 0,80 (grande) (Choen, 2013).


http://www.r-project.org/
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Apés a elaboracdo dos modelos, foram calculados os Coeficientes de
Correlacdo Linear de Spearman para verificar se existia correlacdo linear entre
algumas variaveis quantitativas do estudo. Os coeficientes foram calculados e
testados, de forma que esse método foi escolhido devido a ndo normalidade das
variaveis do estudo. A correlacdo de Spearman, que varia entre -1 e 1, mede a forca
e a direcao da relacao linear entre duas variaveis. Quando o valor da correlagcédo esta
entre 0,00 e 0,19, isso indica uma correlacdo muito fraca ou até a auséncia de
correlacdo. Valores entre 0,20 e 0,39 representam uma correlacao fraca, sugerindo
gue as variaveis tém uma relacdo, mas essa relacdo € modesta. Quando a correlacéo
fica entre 0,40 e 0,59, ela é considerada moderada, o que indica uma relacéo
razoavelmente forte, mas néo téo intensa. Ja valores entre 0,60 e 0,79 refletem uma
correlacao forte, mostrando que as variaveis estdo bem associadas. Por fim, quando
a correlacdo esta entre 0,80 e 1,00, ela é considerada muito forte ou até perfeita,
indicando que as variaveis tém uma associacdo extremamente forte, quase linear
(Bolfarine; Sandoval, 2001; Paula, 2004).



46

CAPITULO IV

4 RESULTADOS

Apés o periodo de recrutamento, dos 62 participantes que realizaram a triagem,
22 foram excluidos por diversas razdes, tais como diagndstico clinico de diabetes,
cirurgia recente de cancer de mama, infarto do miocardio recente, pontuacéao inferior
a minima exigida no MMSE, ITB acima dos valores normais e comprometimentos
articulares em joelho e tornozelo. Assim, 40 participantes concederam consentimento
informado por escrito e foram alocados aleatoriamente nos grupos. A adesdo média
foi de 87,3 + 1,3% para o grupo TFCM, 88,2 + 1,2% (TFBC + RFS) e 89,1 + 1,4%
(TFBC). A frequéncia média foi de 88,2 + 1,2% no grupo TFBC + RFS; 87,3 + 1,3% no
grupo TFCM e 89,1 £+ 1,4% no grupo TFBC. N&o houve ocorréncias acidentais ou
outros eventos adversos durante o0 periodo experimental. As caracteristicas
descritivas sociodemograficas e da composi¢ao corporal dos participantes do estudo

no momento pré e pos sdo apresentadas na tabela 02, as quais ndo apresentaram

diferenca entre 0s grupos experimentais.

Tabela 02: caracteristicas descritivas (média + desvio padrédo) das participantes na
linha de base e efeito tempo e grupo pos 16 semanas de intervencao entre 0s

grupos experimentais.

VARIAVEIS MOMENTO TFBC+RFS (n=11) TFCM (n=11) TFBC (n=10) CON (n=8)
Pré 65.70 + 3.30 66.09+359 67.40+589 65.38+3.58
Idade (anos) ~
Pds - - - -
Nivel de atividade fisica Pré 42.79 £1453  39.26 +19.65 35.04 +21.06 32.58 +14.28
(min/dia) Pos - - - -
Composigao Corporal
Massa corporal (kg) Pré 59.20 + 6.65 64.15+11.74 69.59 + 10.25 64.95 + 10.97
P g Pos 59.15+7.22 63.63+11.58 70.66 + 10.33 65.14 + 10.70
Pré 25.25+ 255 27.97+488 28.46+5.04 27.43+4.66
IMC (kg/m?) -
Pos 25.14 +2.61 27.76 +488 28.90+521 27.55+4.39
Percentual de Gordura (%) Pré 38.86 + 5.15 40.84+6.89 39.62+791 43.23+6.72
° Pos 37.47+5.19 39.35+6.94 39.76+7.85 43.34+6.11
Parametros bioquimicos
ALT (mg/dL) Pré 13.27 + 4.41 12.82+1.99 11.50+255 11.50+1.41
g Pos 14.00 + 6.28 11.09 + 0.94* 12.90+4.43 11.38+1.30
Pré 30.55 +14.92 5455+ 2288 2250+ 7.14 57.88+30.33
AST (mg/dL) r
Pos 30.45+13.19 45.00+17.54 26.80+5.41 54.63+ 23.69
Fosfatase alcalina (mg/dL) Pré 36.55+21.26 95.18+26.09 70.00+15.99 68.38 + 18.43
g Pos 37.91+1567 96.73+28.31 66.40+ 18.49 61.38 + 15.90
GGT (mg/dL) Pré 27.55 +9.63 31.18+11.32 43.20+45.66 19.25+3.73
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Pos 28.18 + 10.35 26.00+9.44 46.30+47.61 20.25+5.06

Bilirrubina total  (mgydL) Pré 1.11+0.92 0.63 +0.27 059+011 0.67+0.21

Pos 0.64 +0.16* 0.98 +0.74 0.82+048 0.72+0.17

Bilirrubina direta (mg/dL) Pté 0.15+0.11 0.14 + 0.06 0.18 +0.08 0.16 +0.06

Pos 0.15 + 0.06 0.15 + 0.08 0.18+0.09 0.12 +0.05

Bilirrubina indireta (mg/dL) Pré 0.96 + 0.84 0.49+0.28 0.42+0.14 0.51+0.19

Pos 0.49 + 0.15* 0.83+0.71 0.64+0.524 0.60+0.17

. Pré 4.26 +0.13 4.06 + 0.26 4154024 3.94+0.22
Albumina (mg/dL) -

Pos 4.20+0.13 4.02 +0.29 403+026 4.04+0.17

Proteinas totais (mg/dL) Pfé 7.41+0.65 7.42+081 5.88+211 6.90+047

Pos 7.06 +0.39 7.06 + 0.52 568+204 6.76+031

Legenda: IMC - indice de Massa Corporal; TFBC + RFS: Treinamento de Forca de
Baixa Carga Associado a Restricdo de Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento de
Forca de Carga Moderada; TFBC: Treinamento de Forca de Baixa Carga; CON:
Grupo Controle; min/dia: Minutos por dia; mg/dL: Miligramas por Decilitros; kg/m2:
Quilogramas Dividido por Metro Quadrado.

Ao final de 16 semanas de treinamento, foi possivel observar diferencas

significativas entres 0s grupos experimentais comparados ao controle, nas variaveis
AST (P = 0.012) e fosfatase alcalina (P < 0.001). Para a variavel AST, o post hoc
identificou uma diferenca significativa entre os grupos TFBC vs CON (t=3.26 P =0.049

d = 1.72), apresentando um grande tamanho de efeito, de modo que o grupo TFBC

apresentou seu valor médio mais elevado (A = 16,04%), de acordo com o grafico 07.
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Gréafico 07: comparacgao entre grupos experimentais e controle dos niveis
séricos do AST, apds 16 semanas de treinamento de forca.

Legenda: AST: Aspartato Aminotransferase; mg/dL: Miligrama por decilitro; TFBC + RFS:
Treinamento de For¢a de Baixa Carga Associado a Restricao de Fluxo Sanguineo; TFCM:
Treinamento de Forca de Carga Moderada; TFBC: Treinamento de Forca de Baixa Carga;
CON: Grupo Controle. Nota: # indica P < 0,05 entre os grupos experimentais vs controle.

Em relagdo a variavel fosfatase alcalina, o post hoc identificou diferencas

significativas entre os grupos TFBC vs TFCM (t= -3.33 P = 0.045 d = -1.26) e TFCM
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vs CON (t= -3.65 P = 0.017 d = -1.47), apresentando um grande tamanho de efeito
entre todas as interacdes. N&o foi possivel observar diferencas significativas
relacionadas ao efeito tempo em todos 0s grupos experimentais e controle (P > 0.05),
para essas variaveis, de acordo com o grafico 08.
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Grafico 08: comparacao entre grupos experimentais e
controle dos niveis séricos de fosfatase alcalina, apés
16 semanas de treinamento de forca.

Fonte: préprio autor.

Legenda: mg/dL: Miligrama por decilitro, TFBC + RFS:
Treinamento de Forca de Baixa Carga Associado a Restricao de
Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento de Forca de Carga
Moderada; TFBC: Treinamento de Forca de Baixa Carga; CON:
Grupo Controle.

Nota: # indica P < 0,05 entre os grupos experimentais vs controle,
§ indica P =< 0,05 entre os grupos experimentais TFBC + RFS vs
TFCM e € indica P < 0,05 entre os grupos TFBC vs TFCM.

Ndo foi possivel observar diferencas significativas entre 0s grupos
experimentais e controle na variavel ALT (P = 0.202), no entanto, observou-se uma
reducao significativa nos niveis séricos desta variavel ao longo do tempo, no grupo
TFCM (t = 1.87; p = 0.029; d = 1.11), com tamanho de efeito de alta magnitude, de
acordo com o grafico 09.
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Gréafico 09: comparacdo intragrupos dos
niveis séricos da ALT, ap0s 16 semanas de

treinamento de forca.

Fonte: préprio autor.

Legenda: ALT: Alanina Aminotransferase; mg/dL:
Miligrama por decilitro; TFBC + RFS: Treinamento de
Forca de Baixa Carga Associado a Restricao de Fluxo
Sanguineo; TFCM: Treinamento de Forca de Carga
Moderada; TFBC: Treinamento de Forca de Baixa
Carga; CON: Grupo Controle. Nota: *indica P < 0,05
entre momento pré vs 16 semanas de treinamento.

Da mesma forma, nao foi possivel observar diferencas significativas entre os
grupos experimentais e controle nas variaveis bilirrubina total (P = 0.620) e bilirrubina
indireta (P = 0.579), porém, observou-se reducdes significantes dessas variaveis ao
longo do tempo, no grupo TFBC + RFS, bilirrubina total (t = 2.67; p = 0.015; d = 0.71)
e bilirrubina indireta (t = 2.88; p = 0.014; d = 0.78), ambas apresentando tamanho de

efeito moderado, de acordo com os graficos 10 e 11.
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Grafico 10: comparacgdo intragrupos dos
niveis séricos de bilirrubina total, apdés 16
semanas de treinamento de forca.

Fonte: préprio autor.

Legenda: mg/dL: Miligrama por decilitro; TFBC + RFS:
Treinamento de Forca de Baixa Carga Associado a
Restrigdo de Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento de
Forca de Carga Moderada; TFBC: Treinamento de
Forca de Baixa Carga; CON: Grupo Controle. Nota:
*indica P < 0,05 entre momento pré vs 16 semanas de
treinamento.
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Gréfico 11: comparacdo intragrupos dos
niveis séricos de bilirrubina indireta, ap6s 16

semanas de treinamento de forca.

Fonte: préprio autor.

Legenda: mg/dL: Miligrama por decilitro; TFBC + RFS:
Treinamento de Forca de Baixa Carga Associado a
Restricao de Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento de
Forca de Carga Moderada; TFBC: Treinamento de
Forca de Baixa Carga; CON: Grupo Controle.

Nota: *indica P < 0,05 entre momento pré vs 16
semanas de treinamento.

N&o houve diferencas significativas entre os grupos experimentais e controle,
nas demais variaveis da funcao hepatica, GGT (P = 0.335), bilirrubina direta (P =
0.484), albumina (P = 0.190) e proteinas totais (P = 0.115). Da mesma maneira, ndo
se observou diferengas significantes nessas variaveis, em relagédo ao efeito tempo nos
grupos experimentais e controle P > 0.05.

Apo6s o periodo de intervencdo de 16 semanas, ndo foram apresentadas
alteracdes significativas nas variaveis, massa corporal (P = 0.110), IMC (P =0.312) e
gordura corporal (P = 0.312), entre 0s grupos experimentais e controle, do mesmo
modo, ndo observou efeito do tempo nessas variaveis (P > 0.05), de acordo com 0s

graficos 12-14. A analise do tamanho do efeito revelou uma magnitude de moderada
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a grande no grupo de TFBC+ RFS para as variaveis de MC (TFBC+FRS — CON: DM
= +5,99, IC 95%: [-3,10; 15,08], d = 0,69), IMC (TFBC+FRS — CON: DM = +2,22, IC
95%: [-1,74; 6,18], d = 0,65) e %G (TFBC+FRS — CON: DM = +5,66, IC 95%: [-0,38;
11,70], d = 1,03) quando comparado com o CON. Dessa forma o TFBC+RFS
promoveu uma reducéo dos parametros da composi¢ao corporal em comparacao ao
grupo CON.
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Grafico 12: comparacao entre grupos experimentais e
controle da massa corporal, ap6s 16 semanas de
treinamento de forga.
Fonte: préprio autor.
Legenda: TFBC + RFS: Treinamento de Forca de Baixa Carga
Associado a Restricdo de Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento de
Forca de Carga Moderada; TFBC: Treinamento de Forca de Baixa
Carga; CON: Grupo Controle.
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Grafico 13: comparagao entre grupos experimentais
e controle do Indice de Massa Corporal apos 16

semanas de treinamento de forga.
Fonte: préprio autor.
Legenda: TFBC + RFS: Treinamento de Forca de Baixa Carga
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Associado a Restricdo de Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento
de Forca de Carga Moderada; TFBC: Treinamento de Forca de
Baixa Carga; CON: Grupo Controle.
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Gréfico 14: comparacéao entre grupos experimentais e
controle do % de Gordura, apés 16 semanas de

treinamento de forga. Fonte: préprio autor.

Legenda: TFBC + RFS: Treinamento de For¢a de Baixa
Carga Associado a Restricdo de Fluxo Sanguineo; TFCM:
Treinamento de Forca de Carga Moderada; TFBC:
Treinamento de Forca de Baixa Carga; CON: Grupo Controle.

Em relacdo as andlises correlacionais entre as variaveis da funcéo hepatica e
da composicao corporal, ndo se observou interacdes significativas p-valor > 0.05,
entre 0S grupos experimentais, no momento pré intervencao. Ao final das 16 semanas
de treinamento, foi possivel observar no grupo TFBC + RFS, conforme grafico 15, uma
moderada interacdo entre a FAL e IMC (r = 0.54; p-valor = 0.0849), Bilirrubina total e
IMC (r = 0.46; p-valor = 0.1544), Bilirrubina direta e IMC (r = 0.51; p-valor = 0.1140) e
ALT e %G (r = 0.42; p-valor = 0.2023). O grupo TFCM, conforme gréfico 16, também
apresentou uma correlacdo moderada entre as seguintes variaveis, ALT e IMC (r =
0.42; p-valor = 0.1996), ALT e MC (r = 0.44; p-valor = 0.1806), Bilirrubina total e %G
(r = -0.48; p-valor = 0.1324), Bilirrubina direta e IMC (r = -0.51; p-valor = 0.1115),
Bilirrubina direta e MC (r = -0.58; p-valor = 0.0595) e Bilirrubina indireta e %G (r = -
0.46; p-valor = 0.1557).

Ja4 o grupo TFBC, de acordo com o gréfico 17, apresentou correlacdes
significativas entre Bilirrubina Direta e IMC (r = -0,71; p-valor = 0,0211), entre
Bilirrubina Direta e a Massa Corporal (r = -0,66; p-valor = 0,0392) e entre Bilirrubina

Direta e o Percentual de Gordura Corporal (r = -0,73; p-valor = 0,0166), sendo essas
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correlagbes inversamente proporcionais e fortes. Adicionalmente, foi possivel
observar uma interacdo moderada entre Bilirrubina indireta e IMC (r = 0.43; p-valor =
0.2202), Bilirrubina indireta e MC (r = 0.51 p-valor = 0.1315) e Bilirrubina indireta e %G
(r = 0.48; p-valor = 0.1601).

Matriz de Correlacédo (Spearman) - Grupo TFRFS - Tempo Pés
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Gréfico 15: Matriz de correlacdo entre as enzimas
hepéaticas e a composicdo corporal em idosas com
sobrepeso no grupo TFBC+RFS.

Fonte: préprio autor.

Legenda: TFBC + RFS: Treinamento de Forca de Baixa Carga
Associado a Restrigdo de Fluxo Sanguineo.
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Gréfico 16: Matriz de correlacdo entre as
enzimas hepaticas e a composi¢ao corporal em

idosas com sobrepeso no grupo TFCM.
Fonte: préprio autor.
Legenda: TFCM: Treinamento de Forca de Carga Moderada.
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Grafico 17: Matriz de correlagdo entre as
enzimas hepaticas e a composicdo corporal

em idosas com sobrepeso no grupo TFBC.
Fonte: préprio autor.
Legenda: TFBC: Treinamento de Forca de Baixa Carga.
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CAPITULO V

5 DISCUSSAO

Até onde se sabe, o corrente estudo foi o primeiro que avaliou a fungéo hepatica
e a composicao corporal de mulheres idosas com sobrepeso, apds um programa de
TFBC com RFS. O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do treinamento
de forca de carga moderada versus baixa carga com e sem restricdo de fluxo
sanguineo sobre a funcéo hepatica e composicdo corporal em idosas com sobrepeso.

Foi acatada a hipétese experimental (HE), que o treinamento de forca de carga
baixa combinada a técnica de restricdo de fluxo sanguineo promove alteracdes na
funcdo hepética, mas ndo na composicdo corporal dessas idosas. Os resultados
mostraram que houve uma reducéo significativa da bilirrubina total e indireta no grupo
de TFBC + RFS e da ALT no grupo de TFCM. No entanto, houve um aumento do AST
no grupo de TFBC comparado com o CON e da FAL no grupo TFCM comparado com
o de TFBC e CON. E o grupo experimental TFBC + RFS, apresentou uma notoria
reducdo do %G, com um tamanho de efeito moderado. Também foi encontrado uma
associacao inversa significativa entre os niveis de bilirrubina e os indicadores de
adiposidade corporal. Especificamente, os niveis de bilirrubina direta apresentaram
correlacdo negativa com o IMC, %G e MC no grupo de TFBC.

Levando em consideracdo que a ALT é um dos melhores indicadores de lesédo
hepatica crbnica, a reducdo dos seus niveis encontrados no grupo de TFCM, pode
refletir uma melhora no risco cardiovascular, reduzindo a mortalidade. Foi realizado
um estudo com mulheres obesas e com sobrepeso, e foi visto que o treinamento
combinado (aerObio+ forca) também serviu para reduzir os niveis de ALT,
independentemente da reducgao do peso corporal e IMC, dessa forma esses estudos
tiveram um efeito positivo na funcéo hepatica e, como resultado, pode proteger contra
a DHGAM (Skrypnik et al., 2016). Em contrassenso a estes estudos, foi visto que 0
treinamento de for¢ca sozinho ou em adicdo ao treinamento aerobico ndo é uma
modalidade eficaz para melhorar a gordura do figado ou a ALT (Slentz et al., 2011).
As divergéncias desses estudos reforcam a ideia que ainda ndo existe um consenso
sobre o melhor tipo de exercicio para melhorar essa enzima em mulheres idosas e
com sobrepeso.

Recentemente foi publicado um estudo que avaliou os efeitos de um programa
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de treino em circuito realizado em casa durante 12 semanas, na funcéo hepatica, em
adultos mais velhos com excesso de peso ou obesidade. Foram avaliados 70 adultos
(62,2 £ 6,1 anos; 56% mulheres) e a intervencao foi exercicios combinados de
aerobicos e de forca, trés vezes por semana durante 12 semanas. Um dos principais
focos foi analisar as alteracées nos marcadores bioquimicos da funcéo hepatica e foi
visto que houve reducéo significativa nos niveis de AST (-15,4%) e ALT (-16,1%) apés
a intervencao no grupo de treino domiciliar (Al-Mhanna et al., 2024). Dado que reforga
0 que esta descrito na literatura, informando que néo ha consenso sobre o melhor tipo
de treinamento para melhorar a funcéo hepética.

A AST esta presente no figado e em outros 6rgéos, incluindo musculo cardiaco,
musculo esquelético, rim e cérebro. Uma metanalise sobre o efeito do treinamento na
funcdo hepatica, reforcou que o treinamento de forca é o melhor modo para melhorar
essa enzima (Xue et al., 2024). Resultados contraditérios foram obtidos em um outro
estudo, onde o0s exercicios aerobicos, mas nao treinamento de forca nem a
combinacao de exercicios, reduziram as concentracdes de AST (Babu et al., 2021).
Esse estudo apresentou um aumento dessa enzima, no grupo de TFBC comparado
com o CON, que pode ser interpretado como uma resposta fisiolégica a sobrecarga
mecanica e adaptacbes metabdlicas, uma vez que, pode esta ligado a liberacdo da
enzima das células musculares, estando relacionado a intensidade e duracdo do
esforco fisico (Chamera et al., 2014).

Outro estudo investigou os efeitos a curto prazo de dois protocolos de treino
intervalado, de intensidade moderada (MIIT) e de alta intensidade (HIIT), em adultos
sedentarios com obesidade. Tanto o HIIT quanto o MIIT provocaram aumentos
significativos nos niveis séricos de AST imediatamente apds o exercicio, justificando
gque esses aumentos sugerem uma resposta fisiolégica aguda ao exercicio,
possivelmente relacionada ao esforco muscular e ao metabolismo hepatico (Maaloul
et al., 2023). Portanto, é necessario observar a hora da coleta, uma vez que, se a
coleta for realizada até 24 horas apos a atividade fisica, podem aumentar
temporariamente os resultados dessas medi¢cdes devido a expressao significativa
dessas enzimas observadas no tecido muscular, fato que também pode justificar o
aumento no presente estudo.

Os niveis de GGT, também s&o expressos em locais extra-hepaticos, incluindo
os rins e o0 endotélio cerebrovascular. No presente estudo, esses niveis se mantiveram

inalterados apds os programas de treinamento de for¢ca de 16 semanas, dado que
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corrobora com algumas metanalises, que também ndo conseguiram mostrar
mudancas da GGT com o treinamento fisico, podendo ser justificado por grandes
variacdes dos programas de treinamento fisico, com relacéo a intensidade, duracgéo,
frequéncia e modalidade do exercicio (Smart et al., 2018; Xiong et al., 2021).
Entretanto, o estudo Skrypnik, et al., (2016) observou uma diminuicdo na GGT sérica
gue foi semelhante para exercicios aerébico e combinado (aerobico+forca) em uma
populacao de mulheres com obesidade, sugerindo que os resultados podem depender
do tipo de treinamento.

A bilirrubina fornece uma indicacéo da capacidade do figado de desintoxicar
metabdlitos e transportar anions organicos para a bile (Pizzorno; Pizzorno, 2023). No
presente estudo, encontrou-se uma diminuicao significativa nos niveis séricos totais e
indiretos de bilirrubina apos o TFBC + RFS. Outro estudo com mulheres obesas, foi
visto que o treinamento combinado (aerdbico+forca) levou a uma diminuicdo
significativa no nivel sérico da bilirrubina indireta, porém nao alterou os niveis da
bilirrubina total e essa reducgé&o significativa correlacionou positivamente com a MC e
IMC, dado que também corroborou o nosso estudo (Skrypnik, et al., 2016). Em
estudos anteriores, a bilirrubina foi significativamente associada a SM e as chances
de SM foram de 0,74 [IC 95% 0,64-0,86] no grupo de bilirrubina alta, isso sugere que
a reducéo de bilirrubina ja seria suficiente para proteger contra o desenvolvimento de
SM em adultos sem doengas metabdlicas ou cardiovasculares evidentes (Choi; Yun;
Choi, 2013).

A fosfatase alcalina sérica é derivada predominantemente do figado e dos
0sso0s e o0s valores de referéncia costumam elevar-se gradualmente entre os 40 e 0s
65 anos de idade, com maior predominancia em mulheres (Pizzorno; Pizzorno, 2023).
No presente estudo, houve um aumento dessa variavel de forma significativa no grupo
TFCM em comparagéo ao grupo de TFBC e CON e de forma nao significativa no
TRBC+RFS. O exercicio de forca, especialmente quando é de intensidade moderada
a alta, pode causar um aumento temporario no metabolismo hepatico, incluindo a FAL
(Khatri et al., 2021). Esse aumento ndo necessariamente indica dano hepatico, mas
uma adaptacao fisiolégica ao estimulo, permanecendo elevadas por pelo menos 7
dias ap0s o exercicio.

Além disso, o treinamento de forgca pode estimular a remodelacdo éssea,
especialmente em mulheres idosas, nas quais ha maior risco de osteopenia e

osteoporose, esse estimulo pode resultar em um aumento nos niveis totais de FAL,
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refletindo tanto a fracdo 6ssea quanto a hepatica (Oliveira; Navarro, 2011). Alguns
estudos investigaram os efeitos do TFBC com RFS em mulheres pés-menopausicas
com osteoporose ou osteopenia, 0s resultados sugerem que, apos 12 semanas de
intervencdo, houve aumento significativo nos marcadores de formacdo O&ssea,
indicando uma potencial melhoria na saude 6ssea (Bittar et al., 2018; Linero; Choi,
2021; Wang et al., 2023). Diante desses resultados, como o aumento da FAL, foi
isolado e dentro de um intervalo clinico aceitavel, geralmente ndo é considerado
preocupante, mas sim uma resposta fisioldégica adaptativa.

Em relacdo a MC, os grupos de TFBC + RFS e o TFCM apresentaram uma
discreta reducdo dessa variavel, o que pode ser explicada pela efetividade do
treinamento na redugcdo do %G, entretanto, o grupo TFBC apresentou resultados
contrastantes, aumentando sutiimente a MC e o %G. Considerando o tamanho do
efeito de moderado a grande observado no grupo TFBC+RFS, infere-se que a
intervencao implementada provavelmente induziu alteracdes relevantes do ponto de
vista pratico para reducdo da composi¢do corporal. A perda de peso por meio da
modificacdo do estilo de vida continua sendo o tratamento de primeira linha para
DHGAM, sendo eficaz na melhora das enzimas hepaticas, com a maioria dos
beneficios observados em pacientes que perdem >7-10% da massa corporal. Embora
existam muitas maneiras de atingir a perda de peso, o exercicio claramente
desempenha um papel fundamental (Nash; Liu, 2024; Stefano et al., 2023).

Nesse sentido, uma metanalise analisou estudos sobre o impacto do
TFBC+RFS na composicdo corporal. Os resultados indicaram que esse tipo de
treinamento melhora efetivamente o %G em adultos com sobrepeso e obesidade, no
entanto, ndo mostrou efeitos significativos na MC e IMC. Isso pode ser explicado pelo
aumento da massa muscular induzido pelo exercicio, que pode ter compensado a
reducdo do peso corporal resultante da perda de gordura, promovendo uma melhoria
na composicao corporal total (Kong et al., 2025), justificando os achados encontrados
no presente estudo.

Os mecanismos que explicam a possivel relacdo entre obesidade e o0s niveis
séricos de enzimas hepaticas ainda ndo séo totalmente compreendidos. A elevacao
dessas enzimas em mulheres com sobrepeso e obesidade, em comparagdo com
aguelas com peso normal, pode estar relacionada a altera¢cdes hormonais associadas
ao excesso de peso (Li et al., 2020). A pratica regular de atividade fisica em niveis

suficientes esta associada a niveis mais baixos de ALT, independentemente de
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fatores como obesidade e dieta (Jang; Lee; Lee; Kim, 2019). Esses achados séo
semelhantes ao deste estudo, uma vez que, o ALT e as bilirrubinas total e indireta,
foram reduzidas nos grupos de TFCM e TFBC+RFS, respectivamente e nao teve
correlagdo com a composicéo corporal. Esses achados sugerem que a promocéo de
niveis adequados de atividade fisica pode ser uma estratégia eficaz na prevencao e
manejo da sindrome metabdlica.

Um estudo realizado por Jalili et al. (2020) teve como objetivo avaliar a
associagao entre o IMC e os niveis séricos das enzimas hepéaticas (ALT, AST, FAL e
GGT) em mulheres adultas. Foi um estudo transversal onde, as participantes foram
divididas em dois grupos com base no IMC (n&o obesas 26,32 + 2,61 kg/m2 e obesas
33,40 * 2,80 kg/m?). Como resultados, apés ajuste para idade, tabagismo, consumo
de élcool, atividade fisica e escolaridade, observou-se uma associacao significativa
entre o IMC e os niveis de ALT (B = 0,16; p = 0,002) e GGT (B = 0,19; p = 0,01). No
nosso estudo, houve uma associa¢do moderada, porém, nao significativa no grupo de
TFBC+RFS com ALT e % G e no grupo TFCM entre ALT e IMC e ALT e MC.

No presente estudo nao foi encontrado associagdo da composi¢ao corporal
com a GGT, em nenhum dos grupos de treinamento. Dado muito semelhante ao
estudo de Loprinzi (2016), que investigou a associacao entre a atividade fisica e os
niveis dessa enzima, em 5.030 adultos com 20 anos ou mais. Os resultados indicaram
que, dentro da amostra estudada, nem a atividade fisica moderada a vigorosa e nem
o fortalecimento muscular, tiveram uma influéncia estatisticamente significativa nos
niveis de GGT.

Outro estudo avaliou 144 adultos com excesso de peso ou obesidade e foi visto
que adiposidade corporal, medida através do IMC e da circunferéncia da cintura,
apresentou correlacdes positivas e significativas com as enzimas hepaticas ALT, AST
e GGT. Os niveis dessas enzimas aumentaram proporcionalmente com o aumento da
adiposidade, o que indica uma possivel ligacdo entre excesso de gordura corporal e
alteracdes hepéticas. Por outro lado, ndo foram observadas associagdes significativas
entre 0s niveis de atividade fisica ou comportamento sedentario, medidos
objetivamente por acelerometria. Os resultados indicam que a adiposidade corporal é
um fator mais determinante nas alteragdes dos niveis das enzimas hepaticas do que
0s niveis de sedentarismo ou atividade fisica em adultos com excesso de peso ou
obesidade (Laine et al., 2021). Dado que esta parcialmente de acordo com esse

estudo, onde foi visto que apenas os niveis de bilirrubina direta tiveram correlagéo
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significativa com o IMC, MC e % G no grupo de TFBC.

Os niveis plasmaticos de bilirrubina estdo negativamente associados a
adiposidade em humanos, dado que corrobora com os achados desse estudo, onde
as mulheres que treinaram com baixa carga tiveram um aumento do %G, IMC e MC
que foi inversamente relacionado com a bilirrubina direta. Um estudo envolveu 30
participantes, 13 individuos obesos (8 mulheres e 5 homens) com IMC > 30, e 17
individuos magros (8 mulheres e 9 homens) com IMC < 25. Como principais achados
os niveis de bilirrubina foram mais baixos em individuos obesos em compara¢do com
0S magros, embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa, além
disso a bilirrubina apresentou correlacdo negativa com o IMC e %G em ambos 0s
sexos, sendo essa associagdo mais forte em homens (R? = 0,242 para IMC e R? =
0,1336 para gordura corporal) do que em mulheres (R?2 = 0,065 para IMC e Rz = 0,047
para gordura corporal) (Kipp et al., 2023).

Essa correlacdo inversa entre os niveis de bilirrubina direta e 0 % G pode ser
explicada por diversos mecanismos fisiopatologicos relacionados a obesidade e a
func@o hepatica. O primeiro deles € que acumulo de gordura pode influenciar na
capacidade do figado em excretar a bilirrubina direta, levando a alteracfes nos seus
niveis séricos. E como a bilirrubina possui propriedades antioxidantes e anti-
inflamatorias, niveis reduzidos em individuos com aumento do %G podem refletir uma
diminuicdo na capacidade antioxidante, exacerbando o0 estresse oxidativo e
contribuindo para a disfuncéo hepatica.

Em 2021, um estudo investigou a relacdo entre as medidas antropométricas e
0s niveis séricos de enzimas hepaticas, incluindo a FAL, em uma coorte de 7.216
adultos aparentemente saudaveis. Como principais achados, os niveis séricos da FAL
apresentaram uma correlacéo significativa com o IMC, a FAL foi a Unica enzima
hepética que demonstrou uma associacao significativa com a area de gordura visceral
(AGV) e uma correlacdo positiva com o angulo de fase corporal de 50 kHz., uma
medida obtida por bioimpedéancia (Sobhani et al., 2021). Esses resultados sugerem
gue a FAL pode ser um marcador sensivel para alteracbes metabolicas associadas
obesidade, especialmente relacionadas a gordura visceral, dado que nado esta de
acordo com o nosso estudo, pois n&o foi demostrado associagao da FAL com nenhum
parametro da composicao corporal para nenhum dos grupos de treinamento.

Apesar da realizacdo do programa de treinamento de 16 semanas, ndo foram

observadas alteracdes significativas na composi¢cdo corporal nem nos niveis das
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enzimas hepaticas. Uma possivel explicacdo para esses resultados é o fato de os
participantes ja apresentarem um nivel de atividade fisica habitual relativamente
elevado antes do inicio da intervencao. Individuos fisicamente ativos tendem a manter
um perfil metabdlico mais estavel, com menor variagdo em marcadores como a
gordura corporal e as transaminases hepaticas (ALT e AST), mesmo diante de novos
estimulos de treino. Assim, a auséncia de mudancas expressivas pode refletir um
efeito de limite fisiol6gico, no qual o organismo j& se encontra adaptado a niveis
adequados de atividade, limitando as respostas adicionais ao exercicio.

Esse tipo de treinamento surge como uma alternativa atraente para essas
mulheres, pois melhora o perfil hepatico, reduzindo alguns marcadores de danos
hepaticos como a bilirrubina. E além disso, tem a caracteristica de aumentar o gasto
energético diario, favorecendo um balan¢o energético negativo, consequentemente,
€, uma das principais ferramentas para reducdo de peso, mais especificamente,

reducado do percentual de gordura corporal.
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CAPITULO VI

6 LIMITACOES DO ESTUDO

E fundamental reconhecer as limitagdes inerentes a este estudo, as quais
podem ter influenciado os resultados e a generalizacdo das conclusdes.
Primeiramente, a auséncia de cegamento dos participantes e/ou pesquisadores pode
ter introduzido um viés de observagéo ou desempenho.

Em segundo lugar, a amostra restrita de participantes limita a aplicabilidade
externa dos achados. Embora os resultados sejam validos para o grupo estudado, a
sua extrapolacao para populacdes mais amplas deve ser feita com cautela.

Adicionalmente, a atividade fisica prévia dos participantes pode ter impactado
variaveis fisioldgicas e bioquimicas, introduzindo uma fonte de variabilidade né&o
mensurada. Da mesma forma, o tempo entre a coleta e a andlise das amostras
sanguineas pode ter afetado a estabilidade e a integridade de certos biomarcadores,
apesar dos esfor¢cos para minimiza-los.

Por fim, a auséncia de controle alimentar rigoroso nos dias que antecederam a
coleta das amostras é outra limitacdo importante. A dieta pode influenciar
significativamente diversos parametros sanguineos, e a falta de padronizacao pode

ter adicionado ruido aos dados obtidos.



64

CAPITULO VII

7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam que as diferentes modalidades de
treinamento fisico impactam de maneira distinta alguns marcadores hepaticos.
Observamos um aumento da aspartato aminotransferase (AST) no grupo de
Treinamento Fisico de Baixa Carga (TFBC) e um aumento da fosfatase alcalina (FAL)
no grupo de Treinamento Fisico de Carga Moderada (TFCM) nas analises inter e
intragrupos.

Apds 16 semanas de intervencdo, o treinamento fisico demonstrou efeitos
benéficos notaveis na fungéo hepatica. Houve uma reducéo significativa nos niveis de
bilirrubina total e indireta no grupo submetido ao TFBC com Treinamento de Forca
Resistencia (RFS), enquanto o grupo TFCM apresentou uma diminuicdo da alanina
aminotransferase (ALT). Em contraste, os niveis de gama-glutamil transferase (GGT)
e bilirrubina direta mantiveram-se estaveis, sem alteracdes significativas ao longo do
tempo ou entre 0s grupos.

E importante ressaltar que, apesar das alteracbes em marcadores hepaticos, a
composicao corporal, avaliada por IMC e %G, ndo apresentou diferencas significativas
tanto entre os grupos quanto dentro de cada grupo ao final do periodo de intervencéo.
Isso sugere que as adaptacbes nos marcadores hepéaticos podem ocorrer
independentemente de mudancas expressivas na composi¢cdo corporal em um
periodo de 16 semanas nas modalidades de treinamento avaliadas.

Os achados deste estudo sublinham o potencial terapéutico e preventivo do
treinamento de for¢a com restricdo de fluxo sanguineo, na prevencao ou tratamento
de disturbios metabdlicos, doencas cardiovasculares e crénicas nao transmissiveis.
As adaptacoes observadas nos marcadores hepaticos, como a reducao da bilirrubina
total e indireta, indicam um efeito benéfico do exercicio na salde hepatica, um
componente crucial na modulacdo de diversas condi¢des cronicas.

Para consolidar e expandir esses conhecimentos, sugerimos mais
investigacdes, focando especificamente em populacdes do sexo masculino e com um
tamanho amostral significativamente maior. Além disso, é fundamental verificar a
funcéo hepética de forma aguda, logo ap0s sessfes de treinamento, e em diferentes
momentos ao longo de um programa de exercicios. Essa abordagem longitudinal e

com avaliacbes mais frequentes permitiria uma compreensdo mais aprofundada da
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cinética das adaptacdoes hepaticas ao exercicio, otimizando as estratégias de

intervencao para a saude publica.
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APENDICE A

Questionario de Status de Saude

Instrucdes: complete cada questdo precisamente. Todas as informacdes fornecidas séo
confidenciais.

Parte 1: Informacdées sobre o individuo

1. Data: / /

5. Género: Feminino ( ) Masculino( )

6. Data de nascimento: / / 7. ldade:

8. Escolaridade:

Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Fundamental Completo ()
Ensino Médio Incompleto ( )
Ensino Médio Completo ()

Ensino Superior Incompleto ( )
Ensino Superior Completo ( )

9. Horas de trabalho por semana:

Menos de 20 ()

20-40 ()
41-60 ()
Maisde 60 ()

10. Mais de 25% do trabalho é:

Sentado ()

Levantando ou carregando cargas ()
Empe( )

Caminhando ()

Dirigindo ()

Parte 2: Histérico médico

11. Quem desses parentes morreu de ataque cardiaco antes dos 50 anos?

Pai( )
Mae ( )
Irméo ()
Irma ()
Avos ()
12. Data do Ultimo exame: / /
13. Data do ultimo teste fisico: / /

14. Operagdes que voce ja fez:
Coluna( ) Pulmdo ()

Ouvido () Olhos ()
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Coracdo( ) Articulacdo ()
Hernia () Pescoco ()
Rins( ) Outros ()

15. Circule quais os diagnosticos ou tratamentos que voceé teve:

Alcoolismo Mononucleose
Anemia Problema renal
Asma Problema mental

Tensao nas costas

Tens&o no pescoco

Sangramento Osteoporose
Bronquites Flebite

Cancer Hiperlipidemia
Cirrose Artrite reumatoéide
Concusséo Derrame

Trombose venosa Problema na tireoide

Defeito congénito

Ulcera

Diabetes Problema no coragéo
Enfisema Embolismo pulmonar
Epilepsia Obesidade

Problema visual Hipoglicemia

Gota

Perda de audicao

Hipertensao

Outros

16. Circule todos os remédios tomados nos ultimos 6 meses:

Anticoagulante

Pilula para diabetes

Asma

Nitroglicerina
Estrogeno

Tiredide

Medicacao para epilepsia Corticosteroides

Medicacao para o coracao Outros

Remédio para hipertensao

17. Alguns sintomas ocorrem frequentemente? Circule o numero indicando qual a frequéncia
de cada um:

Tossirsangue 1 2 3 4 5
Dorabdominal 1 2 3 4 5

Dornascostas 1 2 3 4 5
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Falta de ar 1 2 3 4 5
Dor na perna 1 2 3 4 5
Dor no pescoco ou no ombro 1 2 3 4 5

Dor no peito 1 2 3 4 5

Inchaco nas articulagcbes 1 2 3 4 5
Tontura 1 2 3 4 5
Sensacao de desmaio 1 2 3 45

Parte 3: Comportamento relacionado & satde

18. Fuma: Sim ( ) Nao ( )
19. Se vocé fuma, indique o numero por dia:

Cigarros: 40oumais ()

20-39 ()
10-19 ()
1-9 ()

Charutos ou cachimbos: 5oumais ()
Menosde5( )
20. Peso atual: Um ano atras 40anos

21. Pense nas coisas que vocé faz no trabalho, como vocé se classificaria de acordo com a
gquantidade de atividade fisica comparado a outras pessoas da sua idade e sexo?

Muito mais ativo ()
De certa forma mais ativo ()
No mesmo nivel ()
De certa forma menos ativo ()
Muito menos ativo ()
Nao aplicavel ()

22. Agora, pense sobre as coisas que vocé faz fora do trabalho, como vocé se classificaria de
acordo com a quantidade de atividade fisica comparado a outras pessoas da sua idade e
sexo?

Muito mais ativo ()

De certa forma mais ativo ()
No mesmo nivel ()

De certa forma menos ativo ()
Muito menos ativo ()

N&o aplicavel ()

23. Vocé, normalmente se engaja em exercicio ou trabalho pesado?

Sim ()
Ndo ()



23. Vocé se exercita ou trabalha pelo menos trés vezes na semana?

Sim ()
N&o ()
24. Vocé tem algum implante metalico?

Sim ()
Nao ( )

82

Critérios de Exclusao

Sim

Menos de 60 anos

Ensino Fundamental Incompleto

Mais de 80 anos

Uso de cigarro

Se € hipertenso

Se é diabético

Problema articular no joelho

Problema cardiaco
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Centro de Ciéncias da Saude Universidade Federal da Paraiba
Programa Associado de P6s Graduacao em Educacao Fisica UPE/UFPB

Projeto: Adaptacdes do sistema neuromuscular e neurocognitivo
induzidos pelo treinamento de forgca com restri¢cdo de fluxo sanguineo
em idosos

Pesquisadores principais: Maria do Socorro Cirilo /JJoamira Pereira Araujo
Universidade Federal da Paraiba
(83) 9 9950-0577 / (88) 9 8804-2439
Data: / /

Prezada Senhora:

Favor ler estas 5 (cinco) folhas cuidadosamente. Elas explicardo a vocé o presente
estudo e a ajudara a decidir se quer tomar parte dele. Se precisar de qualquer
informacéo adicional apds, estaremos a sua disposi¢cao para responder as duvidas
que vocé possa ter. Por favor, leve o tempo necessario para tomar a sua decisao.
Caso sinta necessidade, discuta o assunto com sua familia e amigos.

Por que eu fui convidada para participar deste estudo?

Vocé foi convidada para participar do estudo porque a sua idade € entre 60 e 80 anos,
nao possui doenca cardiovascular, hipertenséo, diabetes, problemas articulares no
joelho, ndo fuma e doenca arterial periférica.

Por que esse estudo esta sendo feito?

O objetivo do estudo €é investigar os efeitos que o treinamento de forgca com restricdo
de fluxo sanguineo tem em relacdo a funcdo neuromuscular e neurocognitiva em
mulheres idosas, por meio de exame de sangue, testes fisicos de membros inferiores,
testes cognitivos, ultrassonografia de imagem da artéria basilar e
eletroencefalograma. Esse tipo de estudo é importante para que se possa, além de
melhorar a forga muscular, tornar a pratica deste tipo de exercicio fisico uma estratégia
para atenuar e/ou melhorar a fungéo cognitiva no envelhecimento.

Sabe-se que o envelhecimento traz consigo algumas alteracfes de algumas proteinas
e hormonios (BDNF e IGF1), que estdo relacionados a memoéria e fungcdo executiva
desta populacéo. Neste estudo, pretendemos fazer a dosagem destes fatores e
relaciona-las com a velocidade do fluxo sanguineo da artéria basilar e ativacao
neuronal de areas cerebrais associadas a memoria e funcéo executiva.

Esses exames sdo importantes para entendermos melhor os possiveis mecanismos
do efeito do Treinamento de forca com restricdo de fluxo sanguineo no desempenho
cognitivo em mulheres idosas. Eles serdo comparados com exames de individuos que
realizardo o treinamento de forca de moderada intensidade e baixa intensidade sem
a estratégia da restricao de fluxo sanguineo.

Quais os procedimentos com drogas envolvidas nesse estudo?
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N&o existem procedimentos com drogas nesse estudo.

Quantas pessoas iréo participar deste estudo?
Cerca de 45 pessoas irdo participar deste estudo.

O gue estéa envolvido neste estudo?
Se vocé participar deste estudo, vocé vai seguir os seguintes testes e procedimentos:

Primeira visita (cerca de 40-50 minutos)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Questionario e Status de Saude

O consentimento para participar da pesquisa sera obtido antes de completar os
guestionarios e qualquer teste. Em seguida, vocé preenchera o Questionario de status
de saude e o questionario de prontidao fisica (PAR-Q). Isso levara de 10-15 minutos.
Se vocé for qualificado para o estudo, vocé completard os procedimentos listados
abaixo.

Composicéo Corporal e estatura
A sua composicao corporal sera medida por meio do inbody (10 minutos)

indice Tornozelo-Braquial

Esta medida serd realizada com afericdo da presséo arterial sistdlica (PAS) dos
membros inferiores (artéria tibial anterior) e membros superiores (artéria braquial). O
valor do ITB obtido sera obtido bilateralmente, por meio da razdo PAS do tornozelo
direito/PAS do braco direito e PAS do tornozelo esquerdo e PAS do brago esquerdo.

Medida do ponto de ocluséo arterial

Enquanto vocé esta deitado, nés iremos inserir dois manguitos de pressédo arterial
largos (17,5 cm) na porcéo superior de cada perna e dois manguitos de pressao
estreitos (5 cm) na porcéo superior de cada bracgo, os quais serdo medidos (um por
vez), até que o som do fluxo sanguineo da parede dos vasos nao seja audivel. Os
medidores serdo desinflados e o fluxo sanguineo ira retornar, normalmente. (30
minutos)

Segunda visita (cerca de 120-130 minutos)

Testes Cognitivos
Seréo realizados os testes de Mini-exame do estado Mental (MEEM), Escala Wechsler

de Inteligéncia para adultos (WAIS Ill), Stroop world color e Trial Making Tests (TMT
— AB) (60 minutos)

forca de uma repeticdo maxima
Seré realizado o teste de 1RM (rosca biceps e agachamento) para avaliar a for¢a
muscular. (80 minutos)

Teste de repeticbes méaximas para prescricdo do treinamento
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Serd verificado o numero de repeticdes maximas por meio do teste de 15 RM e 30 RM
(de acordo com o grupo em que o0 participante estq alocado) para prescricdo do
treinamento. (60 minutos)

Terceira visita (cerca de 80 minutos)

forca de uma repeticdo maxima
Seré realizado o teste de 1RM (supino reto e Leg Press 45°) para avaliar a forca
muscular. (80 minutos)

Quarta visita (cerca de 30 minutos)
Sera realizado o exame de ultrassonografia de imagem (Doopler) da artéria basilar
para avaliar a velocidade do fluxo sanguineo.

Quinta visita (cerca de 60 minutos)
Sera realizado o exame de eletroencefalograma para avaliar a ativacao cerebral.

Sexta visita (cerca de 20 minutos)
Serd realizada a punc¢éo de sangue para avaliacao bioquimica do BDNF e IGF1.

Quanto tempo estarei nesse estudo?

Sua participacdo nesse estudo sera de 8 meses, sendo 1 més antes e 1 més apoés a
intervencao para avaliacao das variaveis do estudo.

Vocé pode parar de participar do estudo a qualquer momento. No entanto, se vocé
decidir parar de participar do estudo, nds aconselhamos falar com o pesquisador.

Existem beneficios em participar do estudo?

Existem beneficios diretos em participar do estudo, vocé ficara ciente da sua
composi¢cdo corporal, dos seus niveis de for¢ca, das suas fungBes cognitivas e
participacdo em exercicios de for¢a, 3 vezes na semana por 6 meses.

Existem riscos ou desconfortos em participar do estudo?

A coleta do sangue serd realizada na veia antecubital do braco, podendo causar um
minimo desconforto de uma furada de agulha, no entanto sera efetivada por um
profissional treinamento e devidamente habilitado minimizando a possivel dor da
coleta de sangue. Além disso, 0 grupo que realizar o TFBI + RFS sera inserido um
manguito com pressdes de moderadas a baixas, podendo ter um pequeno desconforto
de compressédo nos membros superiores e inferiores.

Quais outras opcdes existem?
N&o existem procedimentos alternativos para essa investigacao; sua alternativa € nao
participar.

E sobre confidencialidade?

As informacdes recebidas durante e depois do estudo e a privacidade dos individuos
serdo mantidas em sigilo. Os resultados serdo sempre analisados em grupo,
estatisticamente, ndo sendo possivel identificar de forma individual qualquer paciente.



86

Vocé nao sera identificado pelo nome ou descricdo em nenhuma publicacdo sobre
esse estudo.

Quais os custos?
N&o existe custo para vocé participar deste estudo.

Eu serei pago para participar deste estudo?
N&o, vocé ndo sera pago.

Quais os meus direitos como participante?

Tomando parte nesse estudo como voluntario vocé pode escolher ndo participar. A
recusa na participacao nao envolvera nenhuma penalidade ou perda de beneficios os
quais de certa forma estdo no seu direito. Se vocé aceitar participar e depois desistir,
vocé pode retirar-se do estudo sem motivos em qualquer momento. No entanto, por
favor converse com o pesquisador responsavel pela pesquisa sobre sua saida do
estudo.

Vocé tem o direito de acessar as informacdes sobre vocé coletadas pelo estudo.
Entretanto, vocé ndo tera acesso a essas informacgdes até que toda a pesquisa esteja
completamente terminada.

Quem eu ligo se tiver problemas?

Se vocé tiver alguma davida, preocupacéo, ou reclamacdes sobre o estudo, contate:
Joamira de Araujo Pereira (88) 9 8804-2439; Maria do Socorro Cirilo de Sousa (83)
9950-0577.

Assinatura:

Assinando este TCLE, vocé estard concordando em participar deste estudo sob as
condicBes descritas. Vocé ndo sera desassistido de qualquer um dos seus direitos
legais. Vocé receberd uma oportunidade de fazer perguntas. Vocé recebera também
uma copia do formulario de consentimento.

Eu confirmo que a pesquisadora Joamira Pereira de Aradjo me explicou o objetivo do
estudo, os procedimentos aos quais serei submetido e os riscos, desconforto e
possiveis vantagens advindas desse projeto de pesquisa. Eu li, e/ou me foi explicado,
assim como compreendi e recebi uma coépia deste formulario de consentimento e
estou de pleno acordo em participar do estudo.

Eu aceito participar do estudo:

. . / /
Assinatura do participante Rubrica Data

Responsabilidade do pesquisador
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Eu expliquei a 0 objetivo do estudo, os
procedimentos requeridos e 0s possiveis riscos e vantagens que poderdao advir do
estudo, usando o melhor do meu conhecimento. Eu me comprometo a fornecer uma
copia desse formulario de consentimento ao participante ou responsével.

Assinatura do pesquisador Rubrica Data



APENDICE C

Projeto
Form-Mxte-Ammvs (<& A

Convite Exercicios para Idosas

DESCRICAO DO PROJETO:

Avaliagdo da fungdo cognitiva (memaria,
atencgdo) e da forga muscular em idosas
durante e apds treinamento de forga.

DURACAO:

« 24 SEMANAS

LOCAL:

« Universidade Federal da Paraiba - UFPB

« Prédio da Pés-Graduagdo em Educagdo Fisica
1° Andar, Sala 13

« LABORATORIO DE CINEANTROPOMETRIA
(LABOCINE)

PRE-REQUISITOS:

+ MULHERES FISICAMENTE INATIVAS com idade entre 60 e 80 anos
« Ndo ter problemas nas articulacées do joelho e cotovelo

« Ndo alcodlicas e ndo fumantes

« TER DISPONIBILIDADE para treinar 3 vezes por semana na UFPB

BENEFICIOS:
+ AVALIACAO FISICA COMPLETA (Composicdo Corporal)

atencdo e fun¢do executiva) -
¢ Mais Informagoes
RESPONSAVEIS: 3 = s maiazalD
« Profa. Doutoranda Joamira P. Aradjo Marlon — (83) 9 9824.2930 &
Wigna — (83) 9 8852.0036
+ Profa. Dra. Socorro Cirilo Esruil: £ " P

.wpqnd

PARTICIPACAO GRATUITA

« AVALIACAO COGNITIVA COMPLETA (testes relacionados a meméria,
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘QREr0A - e
FEDERAL DA PARAIBA

FARECER CONSUBSTANCIADO OO CEP
DaDdes O PROJETO DE PESQUIEA

Tiiulo da Pesquisa: ADAPTACOES DA FUNCAD COGNITIVA, MUSCULAR, FUNCIOMAL E DO
COMPORTAMENTO SEDENTARIO INDUZIDAS PELC TREIMAMENTO DE FORCA
COM E SEM RESTRICAD DE FLUXD SANGUIMED EM IDDSAS

PeBqQUISANoT: Joamira Paraira oe Ark
Area Tematica:

Versdd: I

CAAF: 11399019.7.0000.5138

Instifulgio Proponents: Universidade Federal da Paraioa
Patrocinador Principal: Financamenio Praprio

DaDdes D PARECER

Homero do Parecer: 3.351.415

A presantagio do Projeto:

Trata-se de um esiudo caracterizado como experimental, com ensalo clinlen, simples c2go, com
delineamento em paralelo & randomizado. O

experimenta anallsara as adapiagies musculares, funclonals, cognifivas e fislologicas a trés @siintas
configuragies de TF (Treinamenio de Forga)

apds uma sessd0 de treinamento @ apds vinte & quain semanas.

Trés grupoes (TF, TFRFS & TEMI) serdo submetidos a frés programas slstematicos de TF, com avallagles

pre g pis Inbervengao,

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primari;

Analisar as adaptacdes da funcdo cognitiva, muscular, funclonal (simples & dupla tarsfa) & comportamento
sedentano Induzidas pelo TFRFS, TF &

TFM em ldcsas.

Objetive Sacundano:

ertfizar a curva de dessmpenho fungdo cognitva e forga muscular antes, durante (apos 12 58manas) e
3pE 24 EEMANas nos grupos TF, TFRFS e

TFMEAnal=ar os mecanismos neursisloidgicos onundos do TFRFS, envoivigios na

Endesmge: URKIVERSITARKD &H

Balra: CAETELD BRAKCDO CEP: 55 (51000
L¥F: PB Menicipla: SO0 PEBSDS
Telwbone: B3 EFE 7T Fam: (B3 EFTETTH E-mail oximdedeboad o kb B

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W“F
FEDERAL DA PARAIBA

Cortmusco & Parecer. 332 418



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “GREraAl - e
FEDERAL DA PARAIBA

Contmusglic do Farscsr: 1380 418

35 noemas, com Folha de rmosto devidamente assinata e carimbada, com TCLE apresentando a proposta da
pesquisa em detalhes, Cana e anuéncla do Laboratdrio cineantropometria e Desempenho Humano
[LABCCIME]. Com apresaniafdo da cerfiddo de qualificacio do projeio do Coleglado da Pos Graduacio.

Recomandagles:

Mo ha

Concluades ou Penddnclas @ Lista de Inadequaglas:

Conslderando que o projeto de pesquisa encontra-ge devidaments Instruldo, conforme 36 NOMMas
gstabelecidas, somos de panscer favoravel a sua exscugio

Conslderagies Finals a critérlo do CEP:

Certifico que o Comitd g2 Etica em Pesquisa oo Cento de Clénclas da Salde da Unhversidade Federal da
Paralba — CER/CCS aprowdl @ execugdo do refendo projelo d2 pesgulsa. Qutrossim, Informo quse a
autoeizacio para postenorn puDiicacso fica condiconata & submissSo oo Relatond Final na Platafoma Srasl,

via Moiificagdo, para fins de apreciacdo e aprovagao por esie egrégio Comitd.

Esta paracer fol slaborado bassade nos documentos abalxn ralacionados:

Tipo Documento Arquivo ProEidgem ALRDP =)
Infomagies Baskas | FE_INFORMALLIES BASICAS DO P | D305/2019 AnEnD
do Projstn ROJETO 1296309 pdl 123837
Cronograma Cronograma_retfcaca. pat D3NS2010 |Joamira Perd@ de | AcehD
123722 | A

TCLE i Termas de | Terma_consentimenta comite. pdf 030572019 | Joamia Perel@ de Acafin

Azsentimerntn / 12624 | Ao

Jusiticativa de

AUSENGEA

Cutros Certidao_qualificacao.pd’ 030572019 | Joamia Perel@ de Acafin
055632 | Al

Projeln Deinago . |Projelo_Comite_elica pdr 010472019 |Joamira Perei@ de | Acefin

Erochura 132714 Ao

| Ivestigador

Enderege:  LIMVERETARID BN

Baira: CASTELD BRANCO CEP: 58 51400

UF: PB Menicipla: SO0 PESEDS

Telwlome: | g3 & & 7T Fae: (EXEISTTE E-mail: comitedestcnfo kb By
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PREVENTIVO PARA REALIZAR

EXERCICIO FiSICO (QPREV) PAR-Q TESTE

1. Algum médico ja disse que vocé tem problemas

exercitou?

de coracdo e que sO deveria fazer atividades [ ]sim [ ]néo
fisicas com orientacdo médica?
2. Vocé sente dores no peito quando pratica , ~
. - P g P [ ]sim [ ]néo
atividade fisica?
3. No ultimo més, vocé teve dores no peito sem , ~
) - >Nop [ ]sim [ ]néo
gue estivesse fazendo atividade fisica?
4. Vocé perde o equilibrio quando sente tonturas , ~
P 9 quar : [ ]sim [ ]néo
ou alguma vez perdeu os sentidos (desmaiou)?
5. Vocé tem algum problema nas articulagdes ou
Nnos 0ssos que poderia piorar se praticar mais [ ]sim [ ]néo
atividades fisicas?
6. Vocé toma algum remédio para pressao alta ou , ~
d parap [ ]sim [ ]néo
problemas cardiacos?
7. Existe qualquer razdo pela qual vocé deveria : ~
: > qualg . pela g [ ]sim [ ]ndo
evitar atividades fisicas?
8. Vocé tem mais de 65 anos e nunca se , ~
[ ]sim [ ]ndo

QUESTOES:1; 3; 6 E 8 —SIM PRONTIDAO COMPROMETIDA;
QUESTOES:2; 4; 5 E 7 —-SIM PRONTIDAO LIMITADA;
QUESTOES: DE 1 A 8 -NAO PRONTIDAO PARA O EXERCICIO IMEDIATA.

Joao Pessoa, de

de 2019.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO C
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome: Data do exame:

Idade: Avaliador:

1) Como o Sr(a) avalia sua memoria atualmente? Total de pontos:

(1) muito boa (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima (6) ndo sabe

2) Comparando com um ano atras, o Sr (a) diria que sua memoria esta: Total de
pontos:

(1) melhor (2) igual (3) pior (4) ndo sabe

ORIENTAQAO TEMPORAL.:
Anote um ponto para cada resposta certa: Total de pontos:
3) Por favor, diga-me: Dia da semana () Dia do més () Més () Ano () Hora

aproximada. ()

ORIENTACAO ESPACIAL:

Anote um ponto para cada resposta certa. Total de pontos:

4) Responda: Onde estamos: consultorio, hospital, residéncia () Em que lugar
estamos: andar, sala, cozinha () Em que bairro estamos: () Em que cidade

estamos () Em que estado estamos ()

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:

5) Vou Ihe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los, em
gualguer ordem. Guarde-0s que mais tarde voltarei a perguntar: Total de pontos:

Arvore, Mesa, Cachorro. A()M () C ()
Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente um a cada vez e

anote. Se o total for diferente de trés: - repita todos os objetos até no maximo trés
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repeticdes; - anote o niumero de repeticdes que fez ; - nunca corrija a primeira
parte; anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que ndo foram

lembrados.

ATENCAO E CALCULO:

6) Vou Ihe dizer alguns niumeros e gostaria que realizasse 0s seguintes calculos: Total
de pontos:

100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7; : : : :

Caso 0 paciente nao consiga se sair bem nesta prova, peca a ele que soletre a palavra

“‘mundo” de tras para frente.

MEMORIA RECENTE:

7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me
agora quais ainda se lembra: Total de pontos:____

AOM(QO)C()

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.

LINGUAGEM: Anote um ponto para cada resposta correta:

8) Aponte a caneta e o relégio e peca pra nomea-los: C () R () (permita dez
segundos para cada objeto) Total de pontos:

9) Repita a frase que eu vou Ihe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e
lentamente) “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” Total de pontos:

10) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
“FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe: leia este papel e faga o0 que esta escrito (permita dez
segundos). Total de pontos:

11) Vou Ihe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mao direita, dobre

0 na metade com as duas maos e coloque no ch&o. P () D () C () Total de pontos:

12) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco. O Sr (a)

poderia escrever uma frase completa de sua escolha? Total de pontos:
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(contar um ponto se a frase tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros
de ortografia ou de sintaxe). Se o entrevistado néo fizer corretamente, perguntar-lhe:
“Isto € uma frase/ E permitir-lhe corrigir se tiver consciéncia de seu erro. (maximo de
trinta segundos).

13) Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e pec¢a-o para
copiar).
A acdo esta correta se o desenho tiver dois pentdgonos com interseccao de um

angulo. Anote um ponto se o desenho estiver correto. Total de pontos:

Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote 0

total. A pontuacdo méaxima € de trinta pontos. TOTAL.:
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4.2.1 Resumo

O objetivo é analisar os efeitos do treinamento de forca com restricdo de fluxo
sanguineo, na funcdo hepética e na composicdo corporal de mulheres idosas com
sobrepeso. Trinta e nove idosas com sobrepeso com idade entre 60 e 77 anos foram
distribuidas aleatoriamente, em trés grupos de treinamento de forca (TF), utilizando
baixa carga associado a RFS (TFBC + RFS); carga moderada (TFCM); e baixa carga
(TFBC), além de um grupo controle (CON). O experimento durou 16 semanas, com
trés sessbes semanais, dois exercicios para membros inferiores e dois para membros
superiores, ndo consecutivos, contendo 3 séries de 10 repeticdes. As variaveis
incluidas foram: massa corporal (MC), indice de massa corporal (IMC) e percentual
de gordura (%G), analisados a partir do InBody 570 Biospace®; coletou-se amostras
sanguineas em jejum, antes e apds a intervencao para analise da funcao hepatica:
alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina
(FA), gama glutamil transferase (GGT), bilirrubina total, direta e indireta, albumina e
proteinas totais; quantificados pelo analisador bioquimico automatizado CHEMWELL-
T. Para a comparacdo dos grupos foi utilizado o teste de Kruskall-Wallis. Nos
momentos pré e pos em cada grupo utilizou-se o teste da soma dos postos de
Wilcoxon e considerando o fator tempo e grupo foram utilizados modelos lineares
generalizados. Os resultados mostraram que houve uma reducéo significativa da
bilirrubina total e indireta no grupo de TFBC + RFS (P=0.015; P=0.0014) e da ALT no
grupo de TFCM (P=0.029). No entanto, houve um aumento do AST no grupo de TFBC
comparado com o CON e da FAL no grupo TFCM comparado com o de TFBC e CON.
E n&o foram apresentadas alteragdes significativas na MC, IMC e % G. Conclui-se que
16 semanas TFBC + RFS néo foi suficiente para apresentar alteragdes significativas
nas variaveis de composicdo corporal, mas foi eficiente para alterar positivamente a
funcdo hepética de mulheres idosas saudaveis, promovendo a reducdo das

bilirrubinas total e indireta.

Palavras-Chave: Enzimas hepaticas, Treinamento Resistido, Envelhecimento,
Isquemia vascular, Marcadores Bioguimicos.
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4.2.2 Introducédo

Nas ultimas décadas, tem-se observado um aumento nas taxas de doencas
metabdlicas, em parte devido ao crescimento da propor¢édo de individuos com mais
de 65 anos na populagéo geral. Consequentemente, o envelhecimento é reconhecido
como um fator determinante na epidemia global de distirbios metabdlicos, como
resisténcia a insulina, diabetes tipo 2 (DT2) e figado gorduroso, além de estar
associado a diversas doencas cronicas, incluindo Alzheimer e doencas
cardiovasculares (Cao; Thyfault, 2023; Philp; Coen, 2023).

Os fatores de risco para essas doencas incluem niveis elevados de lipidios no
sangue, hipertenséo arterial, resisténcia a insulina e acumulo de gordura abdominal.
Mais recentemente, também foram incorporados a essa lista, marcadores hepéticos,
como as enzimas alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST),
fosfatase alcalina (FAL), gama glutamil transferase (GGT) e bilirrubinas. Essas
enzimas exercem o papel de marcadores de danos hepaticos associados ao acumulo
excessivo de gordura no figado e sdo usadas para detectar a doenca hepatica
gordurosa associada ao metabolismo (DHGAM), que afeta um ter¢co dos adultos e
9,6% das criancas em todo o0 mundo, e é altamente prevalente em pacientes obesos
(Kim; Han, 2018). Além disso, a prevaléncia desses fatores de risco costuma ser mais
alta em mulheres do que em homens, resultando em maiores taxas de incidéncia de
sindrome metabdlica (Aguilar et al., 2015.)

Além do mais, o envelhecimento, em combinacdo com a obesidade e a
inatividade fisica cronica, intensifica o risco de disturbios metabdlicos. No entanto, a
pratica regular de exercicios ou atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa
promove adaptacdes benéficas que melhoram a saude metabodlica em todas as
idades, incluindo em individuos mais velhos (Cao; Thyfault, 2023). E ha evidéncias
claras e consistentes que o exercicio tem um efeito protetor para a saude, e exerce
muitos de seus beneficios metabdlicos por meio do figado, tecido adiposo, vasculatura
e pancreas (Thyfault; Bergouignan, 2020).

Mais evidéncias apontam que tanto o exercicio aerobico quanto o de forgca com
altas cargas causam reducdo da ALT em pacientes com DHGAM. J& uma metanalise
de 2022, demonstrou apenas o beneficio do exercicio aerdbico, mostrando diferencas
absolutas de 6,66 UI/L (IC 95% 3,27, 10,04UIl/L) favorecendo o exercicio versus o

controle. Da mesma forma o exercicio aerdbico, também favoreceu os resultados para
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a reducéo da AST mostrando diferengas absolutas de 3,14 UI/L (IC 95% 0,35, 5,93
UI/L) em relacdo ao controle (Fu; Zhang;Ao; Zheng; Hu, 2022).

Ja o artigo de Skrypnik, et al. (2016) observou que o treinamento combinado
(forca com altas cargas + aerdbico) tendeu a diminuir os niveis séricos de ALT, AST
e bilirrubina indireta em mulheres obesas. E os dois modos de exercicio fisico,
aerobico e combinado, resultaram em reducdes na atividade sérica de GGT nessas
mulheres, demonstrando claramente que o modo de exercicio importa para a funcao
hepética. Dado que corrobora com o estudo de Hejazi e Hackett (2023) onde,
observaram que o treinamento aerébico e de forca muscular foram eficazes na
reducdo da ALT, ao passo que, apenas o treinamento de forca (TF) levou a reducdes
nos niveis de AST. Esses autores ainda concluiram que intervencdes maiores 12
semanas favoreceram a reducdo das enzimas hepaticas e que pacientes com
sobrepeso tiveram redu¢des nos niveis de AST, enquanto nos obesos reduziu a ALT.
A populacao idosa nem sempre toleram ou ndo aderem aos exercicios de forca
com cargas moderadas ou altas, devido a elevados indices de fraqueza, atrofia
muscular, fragilidade 6ssea e a existéncia de alguma doenca ou comorbidade (Araujo
et al., 2015; Hughes et al., 2017; Vechin et al., 2015) , comprometendo sua aderéncia
aos programas de treinamento (Pahlavani, 2022). Nesse contexto, para promover
uma menor sobrecarga na musculatura esquelética e nas articulagdes dos idosos, e
desta forma, reduzir o risco de lesdes, torna-se viavel utilizar a estratégia da restricao
de fluxo sanguineo, aliada ao treinamento de forca com baixa carga (TFBC + RFS),
que é uma alternativa aos treinamentos de moderada e alta intensidade, mas que gera
respostas adaptativas semelhantes (Nascimento et al, 2022). Esse método utiliza
cargas baixas (20-50%) de uma repeticdo maxima (1 RM) e torniquetes pneumaticos
fixados a regido proximal do esqueleto apendicular, restringindo a passagem do fluxo

sanguineo na musculatura exercitada (Abe et al., 2010; Abe; Kearnas; Sato, 2006).
Além disso, essa abordagem intervencionista melhora significativamente a
massa corporal (MC), o percentual de gordura corporal (%GC), o IMC e a
circunferéncia da cintura (Li et al., 2022; Chen et al., 2021; Razi et al., 2022). Como
foi visto em uma metanalise proposta por Sun, (2022), onde o TFBC + RFS foi eficaz
para diminuir significativamente o IMC, e melhorar o MC, 0 %GC e a circunferéncia da
cintura, mas ndo de forma significativa em homens, tornando-se uma potencial

ferramenta para reduzir a incidéncia de doencas cardiovasculares e metabdlicas.



99

Em mulheres idosas, o estudo de Kargaran et al., (2021) avaliou a eficacia de
8 semanas de treinamento de dupla tarefa com restricdo de fluxo sanguineo, na massa
gorda visceral. A intensidade do exercicio foi de 45% da intensidade da frequéncia
cardiaca de reserva e a pressdo da RFS foi de 50% ponto de oclusédo arterial (POA).
De acordo com os resultados, o grupo com RFS melhorou de forma mais eficaz a MC,
IMC, %GC, massa de gordura visceral e massa de gordura total, além de melhorar o
metabolismo da glicose, 0 que pode ter impacto na funcao hepatica e renal.

No entanto, os protocolos de treinamento descritos na literatura ainda tém
intensidade e duracdo muito variados o que pode impactar na decisdo do melhor
método a ser escolhido, principalmente para a populacéo idosa.

Até o presente momento, nenhum estudo clinico foi realizado para avaliar a
eficacia do TFBC + RFS na melhora da funcdo hepatica e composicao corporal em
mulheres idosas. Portanto, lacunas no conhecimento ainda se fazem presentes,
guanto as alteracdes cronicas induzidas pelo TFBC + RFS na funcédo hepéatica, uma
vez que, os marcadores bioquimicos presentes no figado, estdo envolvidos em varios
mecanismos que desempenham papéis criticos na regulacdo de processos
fisiopatolégicos, podendo causar a SM, que € um problema de saude publica.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do
treinamento de forgca com baixa carga associado a técnica de RFS na funcéo hepatica
e na composicdo corporal em mulheres idosas. A hip6tese a se confirma é que o TFBC
+ RFS promovera alteracées na funcdo hepética e na composicdo corporal em

mulheres idosas com sobrepeso.

4.2.3 Métodos

4.2.3.1 Desenho experimental

Trata-se de um estudo clinico randomizado, simples cego, (com cegamento dos
avaliadores), que avaliou o efeito de dezesseis semanas de TF, utilizando cargas
moderadas e baixas, associada a RFS, nas variaveis desfecho de funcdo hepatica
(ALT, AST, FAL, GGT, bilirrubina total, direta e indireta, aloumina e proteinas totais) e
nas variaveis de composicao corporal (MC, IMC e %G) de mulheres idosas com

sobrepeso.
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O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal da Paraiba
(nimero do CAAE: 11399019.7.0000.5188), estando em conformidade com os
padrdes éticos da declaracdo de Helsinque (Grego, 2013). Seguiu-se os ditames do
“Standart Protocol Items: recommendations for Interventional Trials” (SPIRIT) (Chan
et al.,, 2013). Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido antes das avaliacoes do momento pré intervencdo. O estudo foi realizado

entre fevereiro e dezembro de 2019 na cidade de Jodo Pessoa — PB, Brasil.
4.2.3.2 Participantes e critérios de elegibilidade

Participaram do presente estudo 62 idosas (60 — 77 anos), recrutadas através
de propagandas em redes sociais, televisivas e radiofénicas locais. Os critérios de
elegibilidade foram os seguintes: 1) auséncia de comprometimento motor, visual e
auditivo (ndo corrigidos); 2) sem experiéncia prévia de TF; 3) grau de escolaridade
(ensino fundamental completo ou superior); 4) ndo apresentar indice tornozelo
braquial (ITB), < 0,90 e > 1,40) que caracterizasse sinal de doenca arterial periférica
Resnick et al., (2004); 5) apresentar valor acima de 24 no questionario Mini-Mental
State Examination (MMSE); 6) fisicamente ativas (ponto de corte considerado para
atividade fisica de moderado a vigoroso de 1.041 counts/min), medida por
acelerémetro (Copeland; Esliger, 2009).

As patrticipantes foram excluidas quando desistiram do estudo em qualquer
etapa; quando nao conseguiram acompanhar regularmente as sessOes de
treinamento, com auséncia superior a 25% das sessoes totais, ou faltaram a alguma

etapa dos testes.

4.2.3.3 Aleatorizacéo

As voluntarias foram distribuidas de forma randémica em cada um dos trés
grupos experimentais (TFBC + RFS, TFBC, TFCM) e no Controle (CON). Essa
alocacdo foi realizada logo ap0s a avaliacdo pré-experimental por um outro
pesquisador, utilizando uma sequéncia oculta, estratificado pelas medidas de forca
muscular e idade, utilizando o site http://www.randomizer.org. Considerando que a
natureza da intervencdo se tratou de uma estratégia ndo farmacologica, o
mascaramento de pesquisadores e participantes nao foi possivel. Ao final, 40

(quarenta) participantes completaram o estudo. A figura 01 mostra o diagrama do fluxo


http://www.randomizer.org/
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da amostra conforme o CONSORT e o numero de participantes nos grupos de

tratamento em cada etapa do estudo.

Avaliados para

elegibilidade (n=62) Sujeitos ndo elegiveis n =17
Qutros tipos de doenga (n =7)
Recrutamento — | Lesdo articular(n=3)
N3o atingiu pontuacdo MMSE (n=4)
ITB anormal (n = 3)

Randomizado (n = 45)

Ll

Grupo TFBC + RFS Grupo TFCM Grupo TFBC Grupo CON
(n=12) (n=12) (n=11) (n=10)
M ﬂ [ Acompanhamento ] ﬂ M
Grupo TFBC + RFS (n=12) Grupo TFCM (n =12) Grupo TFBC (n=11) Grupo CON (n=10)
Desistente (n=2 Desistente (n=1 Desistente (n=1 Desistente (n=2
Razdo pessoal (n=2) Falta de tempo (n=1) Gripe (n=1) Razdo pessoal (n=2)
Analisados Analisados Analisados Analisados
Grupo TFBC + RFS (n=10) Grupo TFCM (n = 11) Grupo TFBC (n=10) Grupo CON (n= 8)

Figura 01. Fluxograma do estudo

Legenda: ITB: indice tornozelo braquial; TFBC + RFS: treinamento de for¢ca de baixa carga
associado a restricdo parcial de fluxo sanguineo; TFCM: treinamento de for¢ca de carga moderada;
TFBC: treinamento de forca de baixa carga; CON: controle.

4.2.3.4 Calculo do tamanho da amostra

O célculo amostral foi realizado a partir dos resultados de dois trabalhos
metodologicamente semelhantes ao presente estudo (Pereira et al., 2019; Plummer-
d’amato et al., 2012). Assim, os parametros considerados foram: a = 0,05; poténcia (1
—B) =0,80; tamanho do efeito = 0,32; numero de grupos = 4; numero de mensuragoes
= 2; e perda amostral de 15%. A amostra minima total exigida foi fixada em 36

voluntarias.

4.2.3.5 Avaliacdes
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A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do Laboratorio de
Cineantropometria e Desempenho Humano (LABOCINE) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), Brasil. De forma aleatoria, trés participantes foram designados para
diferentes avaliadores experientes, que os testaram simultaneamente. A avaliagao
descritiva da caracterizagao geral das participantes incluiu os dados da idade (anos)
realizada durante a entrevista face a face.

Avaliacdo do indice Tornozelo Braquial: o ITB foi utilizado como ponto de corte
para inclusao no presente estudo, e foi realizado a partir da afericdo da presséao arterial
sistélica (PAS) dos membros inferiores (artéria tibial anterior) e membros superiores
(artéria braquial). O valor do ITB foi obtido bilateralmente, por meio da razdo PAS do
tornozelo direito/PAS do braco direito e PAS do tornozelo esquerdo/PAS do braco
esquerdo (Resnick et al., 2004).

Avaliacdo da estatura: A estatura (m) foi medida utilizando um estadiémetro
(Wiso®, model E210, Santa Catarina, Brasil), com as voluntérias descalcas e de pé
em posicao anatbmica, com a face voltada a frente no plano de Frankfurt, encima de
uma superficie plana e com a parte posterior do corpo encostada em uma parede.

Avaliacao da composigdo corporal: a MC e 0 %G foram mensurados por meio
de bioimpedancia (InBody 570 Biospace®, San Francisco — Califérnia, EUA), conforme
orientacao do fabricante. O indice de massa corporal (IMC) foi determinado a partir da
equacao (kg/m?).

Avaliacdo do nivel de atividade fisica: o nivel de atividade fisica foi mensurado
em minutos (min) por meio acelerébmetro (Actigraph, modelo GT3X, Pensacola, FL),
que foi fixado a roupa das idosas na altura da cintura com o auxilio de uma faixa
elastica, durante 24 horas, pelo periodo de sete dias consecutivos, conforme as
recomendacdes de Garatachea; Luque; Gallego (2010).

Coleta e manuseio do sangue: Todas as voluntarias compareceram ao
laboratorio entre 07:00h e 09:00h da manha apds jejum noturno, um dia antes e um
dia depois da ultima sessdo do programa de treinamento. O sangue venoso foi
coletado da veia antecubital e as amostras colhidas em tubos contendo EDTA, sendo
centrifugadas imediatamente a 2.000 RPM, durante 15 min. O soro foi isolado e
guardado a -80 °C para posterior analise.

Avaliacdo da funcé@o hepética: as varidveis ALT, AST, FAL, GGT, bilirrubina
total, direta e indireta, albumina e proteinas totais foram medidas por meio de ensaios

enzimaticos, utilizando o analisador bioquimico automatizado ChemWell®-T. Todos
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0s reagentes foram obtidos da Labtest e tiveram seus protocolos executados de
acordo com o fabricante.

Determinacédo da pressdo de restricdo de fluxo sanguineo: utilizou-se um
doppler vascular portétil (MedPeg® DV -2001, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), conforme
descrito por Laurentino et al., (2012), e um esfigmomandmetro especial (torniquete
pneumatico komprimeter para hemostasia em extremidades - Riester®), cujos
manguitos mediam (10 cm de largura x 54 cm de comprimento para os membros
inferiores e 6 cm de largura x 47cm de comprimento para membros superiores). As
voluntarias foram posicionadas em decubito dorsal e os manguitos foram acomodados
na porcao mais proximal das coxas e dos bracos, sendo posteriormente inflados até
que o pulso auscultatorio arterial ficasse inaudivel, sendo determinado neste

momento, 0 ponto de restricdo arterial total.

4.2.3.6 Intervencéo

Os grupos experimentais realizaram um programa de TF que consistiu em
quatro exercicios, sendo dois para membros superiores (supino plano e rosca direta)
e dois para membros inferiores (leg press 45° e agachamento), realizados de forma
nao consecutiva. O programa de treinamento durou 16 semanas e teve seu volume,
intervalo de descanso e tempo sobre tencédo equalizados para todos os grupos. De
modo geral, o treinamento consistiu em 3 séries de 10 repeticbes para cada exercicio,
com intervalo de recuperacdo de 60 segundos entre as séries e 120 segundos entre
0s exercicios, bem como uma cadéncia de execucdo do movimento de 1 segundo na
fase concéntrica e 2 segundos na fase excéntrica.

A carga utilizada pelo grupo TFCM foi de 60% de 1 RM e pelos grupos TFBC e
TFBC + RFS, foi de 20% de 1RM. O grupo TFBC + RFS utlizou de forma
condicionante, durante a execug¢do dos exercicios um esfigmomandmetro (torniquete
pneumatico komprimeter - Riester®), acomodado na parte mais proximal dos
membros exercitados, sendo constantemente monitorado para garantir uma
compressao parcial que se mantivesse em ~50% do ponto de restricdo arterial total,
referente a cada individuo. Os manguitos foram desinflados somente entre o0s
exercicios.

O ajuste e a progressdo da carga foram realizados apés 8 semanas de

treinamento conforme as recomendacdes do American College of Sports Medicine
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(ACSM, 2017). O grupo CON manteve sua rotina diaria sem treinamento, até a
reavaliacdo, apos o final do periodo experimental.

Os trés grupos experimentais iniciaram o treinamento na semana seguinte,
apos a conclusédo das avaliagdes iniciais e foram supervisionados por 4 instrutores
especializados na proporgdo de 2 participantes por instrutor. A frequéncia e o
percentual de intervencdes realizadas foram registrados e calculados conforme a

assiduidade das participantes.

4.2.3.7 Anélise de dados

Para alcancar os objetivos do estudo, a analise quantitativa foi feita no software
R versdo 4.4.2, disponivel livre e gratuitamente em https://www.r-project.org/ (R CORE
TEAM, 2024). O nivel de significaAncia adotado em todo estudo foi de 5%.

A distribuicdo normal foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk para cada variavel
dependente. Para comparar os grupos foi utilizado o teste de Kruskall-Wallis,
enquanto que para comparar 0s momentos pré e pos em cada grupo utilizou-se o teste
da soma dos postos de Wilcoxon, sendo esse teste adequado para dados pareados.
A andlise dos grupos, ao longo do tempo, para as variaveis de composi¢ao corporal e
funcéo hepética, foi realizada por meio de modelos lineares generalizados mistos para
cada uma das variaveis quantitativas do estudo, considerando estimacao pelo método
de maxima verossimilhanca e matriz de covariancia repetida autorregressiva (AR-1)
heterogénea para explicar as relacdes dependentes existentes entre os periodos de
tempo. Os grupos e os momentos foram inseridos como fatores fixos e os individuos
como fatores aleatérios (Paula, 2024). Para verificar a qualidade do ajuste foram
utilizados graficos qg-plot entre os valores observados e estimados por cada modelo,
sendo considerados plausiveis em cada instancia. O teste post hoc de Bonferroni foi
utilizado quando uma razéo significante foi identificada para efeito isolado dos fatores
analisados ou para interacdo entre eles. Para melhorar a legibilidade, calculou-se o
tamanho do efeito d de Cohen, com valores interpretados de: d < 0,20 (pequeno); d
=0,20-0,80 (moderado); d > 0,80 (grande) (Cohen, 2013).

4.2.4. Resultados


https://www.r-project.org/
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Apés o periodo de recrutamento, dos 62 participantes que realizaram a triagem,
22 foram excluidos por diversas razdes, tais como diagndstico clinico de diabetes,
cirurgia recente de cancer de mama, infarto do miocardio recente, pontuacéao inferior
a minima exigida no MMSE, ITB acima dos valores normais e comprometimentos
articulares em joelho e tornozelo. Assim, 40 participantes concederam consentimento
informado por escrito e foram alocados aleatoriamente nos grupos. A adesdo média
foide 87,3 +1,3% para o grupo TFMI, 88,2 + 1,2% (TFBI + RFS) e 89,1 + 1,4% (TFBI).
A frequéncia média foi de 88,2 + 1,2% no grupo TFBC + RFS; 87,3 = 1,3% no grupo
TFCM e 89,1 + 1,4% no grupo TFBC. Nao houve ocorréncias acidentais ou outros
eventos adversos durante o periodo experimental. As caracteristicas descritivas
sociodemogréficas e da composicao corporal dos participantes do estudo no momento
pré sdo apresentadas na tabela 1, as quais ndo apresentaram diferenca entre os

grupos experimentais.

Tabela 01: Caracteristicas descritivas (média + desvio padrdo) das participantes na
linha de base e efeito tempo e grupo pos 16 semanas de intervencdo entre os
grupos experimentais.

VARIAVEIS MOMENTO TFBC+RFS (n=11) TFCM (n=11) TFBC (n=10) CON (n=8)
Pré 65.70 + 3.30 66.09 + 3.59 67.40+5.89 65.38 + 3.58
Idade (anos) ~
Pos - - - -
Nivel de atividade fisica Pré 42.79 +14.53 39.26 £19.65 35.04 +21.06 32.58 +14.28
(min/dia) Pos - - - -
Composigao Corporal
Massa corporal (kg) Plié 59.20 + 6.65 64.15+11.74 69.59 + 10.25 64.95 + 10.97
Pos 59.15+ 7.22 63.63+11.58 70.66 + 10.33 65.14 + 10.70
Pré 25.25 + 2,55 27.97+488 28.46+504 27.43+4.66
IMC (kg/m?) -
Pos 25.14 + 2.61 27.76 +488 28.90+521 27.55+4.39
Percentual de Gordura (%) Pté 38.86 +5.15 40.84+6.89 39.62+7.91 43.23+6.72
Pos 37.47 +5.19 30.35+6.94 39.76+7.85 43.34+6.11
Parametros bioquimicos
ALT (mg/dL) Pl:é 13.27 + 4.41 12.82+1.99 11.50+255 11.50+1.41
Pos 14.00 + 6.28 11.09 + 0.94* 12.90+4.43 11.38+1.30
Pré 30.55+14.92 5455+2288 2250+ 7.14 57.88+ 30.33
AST (mg/dL) -
Pos 30.45 +13.19 45.00+17.54 26.80+5.41 54.63+ 23.69
Fosfatase alcalina (mg/dL) Pté 36.55 + 21.26 95.18 + 26.09 70.00 + 15.99 68.38 + 18.43
Pos 37.91 + 15.67 96.73 + 28.31 66.40 + 18.49 61.38 + 15.90
Gama GT (mg/dL) Pté 27.55 + 9.63 31.18+11.32 43.20+45.66 19.25+ 3.73
Pos 28.18 + 10.35 26.00+9.44 46.30+47.61 20.25+5.06
Bilirrubina total  (mg/dL) Pté 1.11+0.92 0.63 + 0.27 0.59+0.11 0.67 +0.21
Pos 0.64 + 0.16* 0.98+0.74 0.82+0.48 0.72+0.17
- . . Pré 0.15+0.11 0.14 + 0.06 0.18 + 0.08 0.16 + 0.06
Bilirrubina direta (mgfdL) Pos 0.15 + 0.06 015+008 018+009 012+005
Bilirrubina indireta (mg/dL) Pré 0.96 + 0.84 0.49 +0.28 042+014 051+0.19




Pos 0.49 + 0.15* 083+0.71 064+0524 060+0.17
Albumina (mg/dL) Pré 4.26+0.13 4.06+026 4.15+024 3.94+022
P6s 4.20+0.13 402+029 4.03+026 4.04+0.17
Protefnas fotals (mg/dL) Pré 7.41+0.65 742+081 588+211 6.90+047
Pos 7.06 + 0.39 7.06+052 568+204 6.76+0.31

Legenda: IMC - indice de Massa Corporal; TFBC + RFS: Treinamento de Forca de Baixa Carga
Associado a Restricdo de Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento de Forca de Carga Moderada,;
TFBC: Treinamento de For¢ca de Baixa Carga; CON: Grupo Controle; min/dia: Minutos por dia;

mg/dL: Miligramas por Decilitros; kg/m?: Quilogramas Dividido por Metro Quadrado.
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Ao final de 16 semanas de treinamento, foi possivel observar diferencas

significativas entres 0os grupos experimentais comparados ao controle, nas variaveis
AST (P = 0.012) e fosfatase alcalina (P < 0.001). Para a variavel AST, o post hoc

identificou uma diferenca significativa entre os grupos TFBC vs CON (t=3.26 P =0.049

d = 1.72), apresentando um grande tamanho de efeito, de modo que o grupo TFBC

apresentou seu valor médio mais elevado (A = 16,04%), de acordo com a figura 06.

Figura xx: comparacao entre grupos experimentais e controle
dos niveis séricos do AST, ap0s 16 semanas de treinamento

de forca.
100+

80+
60

40

AST (mg/dL)

20+

0_
Pré Pos

Pré Pos

Pré Pos

Prée Pos

Bl TFBC+RFS
=3 TFCM
= TFBC
= CON

Legenda: AST:. Aspartato Aminotransferase; mg/dL: Miligrama por
decilitro; TFBC + RFS: Treinamento de Forca de Baixa Carga Associado
a Restrigdo de Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento de Forca de Carga
Moderada; TFBC: Treinamento de Forca de Baixa Carga; CON: Grupo

Controle.

Nota: # indica P < 0,05 entre 0s grupos experimentais vs controle.

Em relacdo a variavel fosfatase alcalina, o post hoc identificou diferencas
significativas entre os grupos TFBC vs TFCM (t= -3.33 P = 0.045d = -1.26) e TFCM
vs CON (t= -3.65 P = 0.017 d = -1.47), apresentando um grande tamanho de efeito

entre todas as interacdes. Nao foi possivel observar diferencas significativas

relacionadas ao efeito tempo em todos 0s grupos experimentais e controle (P > 0.05),

para essas variaveis, de acordo com a figura 06.
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Figura xx: comparagéo entre grupos experimentais e controle
dos niveis séricos de fosfatase alcalina, apés 16 semanas de
treinamento de forga.
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Legenda: mg/dL: Miligrama por decilitro; TFBC + RFS: Treinamento de
Forca de Baixa Carga Associado a Restricdo de Fluxo Sanguineo;
TFCM: Treinamento de For¢ca de Carga Moderada; TFBC: Treinamento
de Forca de Baixa Carga; CON: Grupo Controle.

Nota: # indica P < 0,05 entre os grupos experimentais vs controle, §
indica P < 0,05 entre os grupos experimentais TFBC + RFS vs TFCM e
€ indica P < 0,05 entre os grupos TFBC vs TFCM.

Ndo foi possivel observar diferencas significativas entre o0s grupos
experimentais e controle na variavel ALT (P = 0.202), no entanto, observou-se uma
reducao significativa nos niveis séricos desta variavel ao longo do tempo, no grupo
TFCM (t = 1.87; p = 0.029; d = 1.11), com tamanho de efeito de alta magnitude, de
acordo com a figura 06.

Figura xx: comparacdo intragrupos dos niveis
séricos da ALT, ap6s 16 semanas de treinamento de

forca.
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Legenda: ALT: Alanina Aminotransferase; mg/dL: Miligrama por
decilitro; TFBC + RFS: Treinamento de Forca de Baixa Carga
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Associado a Restricdo de Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento
de Forca de Carga Moderada; TFBC: Treinamento de Forca de
Baixa Carga; CON: Grupo Controle.

Nota: *indica P < 0,05 entre momento pré vs 16 semanas de
treinamento.

Da mesma forma, ndo foi possivel observar diferencas significativas entre os
grupos experimentais e controle nas variaveis bilirrubina total (P = 0.620) e bilirrubina
indireta (P = 0.579), porém, observou-se reducdes significantes dessas variaveis ao
longo do tempo, no grupo TFBC + RFS, bilirrubina total (t = 2.67; p = 0.015; d = 0.71)
e bilirrubina indireta (t = 2.88; p = 0.014; d = 0.78), ambas apresentando tamanho de
efeito moderado, de acordo com as figuras 06 e 07.

Figura xx: comparacgdo intragrupos dos niveis séricos
de bilirrubina total, apos 16 semanas de treinamento de

forca.
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Legenda: mg/dL: Miligrama por decilitro; TFBC + RFS: Treinamento
de Forca de Baixa Carga Associado a Restricdo de Fluxo
Sanguineo; TFCM: Treinamento de Forca de Carga Moderada;
TFBC: Treinamento de For¢ca de Baixa Carga; CON: Grupo
Controle.

Nota: *indica P < 0,05 entre momento pré vs 16 semanas de
treinamento.

Figura xx: comparagéo intragrupos dos niveis séricos
de bilirrubina indireta, ap6s 16 semanas de treinamento
de forga.
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Legenda: mg/dL: Miligrama por decilitro, TFBC + RFS:
Treinamento de Forca de Baixa Carga Associado a Restricdo de
Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento de For¢ca de Carga
Moderada; TFBC: Treinamento de Forca de Baixa Carga; CON:
Grupo Controle.

Nota: *indica P < 0,05 entre momento pré vs 16 semanas de
treinamento.

N&o houve diferencas significativas entre 0s grupos experimentais e controle,
nas demais variaveis da funcdo hepatica, GGT (P = 0.335), bilirrubina direta (P =
0.484), albumina (P = 0.190) e proteinas totais (P = 0.115). Da mesma maneira, ndo
se observou diferencas significantes nessas variaveis, em relagéo ao efeito tempo nos
grupos experimentais e controle P > 0.05.

AplOs o periodo de intervencdo de 16 semanas, ndao foram apresentadas
alterac@es significativas nas variaveis, massa corporal (P = 0.110), IMC (P =0.312) e
gordura corporal (P = 0.312), entre 0s grupos experimentais e controle, do mesmo
modo, ndo observou efeito do tempo nessas variaveis (P > 0.05), de acordo com as
figuras 11-13. A andlise do tamanho do efeito revelou uma magnitude de moderada a
grande no grupo de TFBC+ RFS para as variaveis de MC (TFBC+FRS — CON: DM =
+5,99, IC 95%: [-3,10; 15,08], d = 0,69), IMC (TFBC+FRS — CON: DM = +2,22, IC
95%: [-1,74; 6,18], d = 0,65) e %G (TFBC+FRS — CON: DM = +5,66, IC 95%: [-0,38;
11,70], d = 1,03) quando comparado com o CON. Dessa forma o TFBC+RFS
promoveu uma reducéo dos parametros da composi¢cao corporal em comparagcdo ao
grupo CON.
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Figura 11: comparacdo entre grupos experimentais e controle da

massa corporal, apos 16 semanas de treinamento de forca.

Fonte: Do autor.

Legenda: TFBC + RFS: Treinamento de For¢ca de Baixa Carga Associado a
Restricdo de Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento de Forca de Carga
Moderada; TFBC: Treinamento de Forca de Baixa Carga; CON: Grupo Controle.
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Figura 12: comparacdo entre grupos experimentais e controle
do Indice de Massa Corporal ap6s 16 semanas de treinamento
de forga.

Fonte: Do autor.

Legenda: TFBC + RFS: Treinamento de Forca de Baixa Carga Associado a
Restricdo de Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento de Forca de Carga
Moderada; TFBC: Treinamento de For¢ca de Baixa Carga; CON: Grupo
Controle.
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Figura 13: comparacgao entre grupos experimentais e controle

do % de Gordura, apds 16 semanas de treinamento de forca.
Fonte: Do autor.

Legenda: TFBC + RFS: Treinamento de For¢a de Baixa Carga Associado
a Restricdo de Fluxo Sanguineo; TFCM: Treinamento de Forca de Carga
Moderada; TFBC: Treinamento de For¢ca de Baixa Carga; CON: Grupo
Controle.

4.2.4. Discussao

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos do treinamento de forca
de carga moderada versus baixa carga com e sem restricdo de fluxo sanguineo sobre
a funcdo hepética e composicdo corporal em idosas com sobrepeso. Foi acatada
parcialmente a hipotese experimental (HE), que o treinamento de for¢a de carga baixa
combinada a técnica de restricdo de fluxo sanguineo promove alteracées na funcdo
hepética, mas ndo na composic¢ao corporal dessas idosas. Os resultados mostraram
gue houve uma reducéo significativa da bilirrubina total e indireta no grupo de TFBC
+ RFS e da ALT no grupo de TFCM. No entanto, houve um aumento do AST no grupo
de TFBC comparado com o CON e da FAL no grupo TFCM comparado com o de
TFBC e CON. E o grupo experimental TFBC + RFS, apresentou uma notoria reducao
do %G, com um tamanho de efeito moderado. Também foi encontrado uma
associagao inversa significativa entre os niveis de bilirrubina e os indicadores de
adiposidade corporal. Especificamente, os niveis de bilirrubina direta apresentaram
correlacdo negativa com o IMC, %G e MC no grupo de TFBC.

Levando em consideracdo que a ALT € um melhor indicador de lesédo hepatica

cronica, a reducdo dos seus niveis encontrados no grupo de TFCM, pode refletir uma
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melhora no risco cardiovascular, reduzindo a mortalidade. Foi realizado um estudo
com mulheres obesas e com sobrepeso, e foi visto que o treinamento combinado
(aerdbio+ forca) também serviu para reduzir os niveis de ALT, independentemente da
reducao do peso corporal e IMC, dessa forma esses estudos tiveram um efeito positivo
na funcdo hepatica e, como resultado, pode proteger contra a DHGAM (Skrypnik et
al., 2016). Em contrassenso a estes estudos, foi visto que o treinamento de forca
sozinho ou em adicdo ao treinamento aerdbico ndo é uma modalidade eficaz para
melhorar a gordura do figado ou a ALT (Slentz et al., 2011). As divergéncias desses
estudos reforcam a ideia que ainda nao existe um consenso sobre o melhor tipo de
exercicio para melhorar essa enzima em mulheres idosas e com sobrepeso.

Recentemente foi publicado um estudo que avaliou os efeitos de um programa
de treino em circuito realizado em casa durante 12 semanas, na funcao hepética, em
adultos mais velhos com excesso de peso ou obesidade. Foram avaliados 70 adultos
(62,2 £ 6,1 anos; 56% mulheres) e a intervencdo foram exercicios combinados de
aerobicos e de forca, trés vezes por semana durante 12 semanas. Um dos principais
focos foi analisar as alteragdes nos marcadores bioquimicos da funcdo hepatica e foi
visto que houve reducdao significativa nos niveis de AST (-15,4%) e ALT (-16,1%) apds
a intervencao no grupo de treino domiciliar (Al-Mhanna et al., 2024). Dado que reforca
0 que esta descrito na literatura, informando que ndo ha consenso do melhor sobre o
melhor tipo de treinamento para melhorar a funcdo hepatica.

A AST esté presente no figado e em outros érgaos, incluindo musculo cardiaco,
musculo esquelético, rim e cérebro. Uma metanalise reforcou que o treinamento de
forca € o melhor modo para melhorar essa enzima (Xue et al., 2024). Resultados
contraditdrios foram obtidos em um outro estudo, onde 0s exercicios aerébicos, mas
nao treinamento de forca nem a combinacdo de exercicios, reduziram as
concentracbes de AST (Babu et al., 2021). O nosso estudo apresentou um aumento
dessa enzima, no grupo de TFBC comparado com o CON, que pode ser interpretado
como uma resposta fisiologica a sobrecarga mecanica e adaptacdoes metabolicas, uma
vez que, pode esta ligado a liberagdo da enzima das células musculares, estando
relacionado a intensidade e duragéo do esforgo fisico (Chamera et al., 2014).

Outro estudo investigou os efeitos a curto prazo de dois protocolos de treino
intervalado, de intensidade moderada (MIIT) e de alta intensidade (HIIT), em adultos
sedentarios com obesidade. Tanto o HIT quanto o MIIT provocaram aumentos

significativos nos niveis séricos de AST imediatamente apos o exercicio, justificando
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que esses aumentos sugerem uma resposta fisioldgica aguda ao exercicio,
possivelmente relacionada ao esfor¢co muscular e ao metabolismo hepatico (Maaloul
et al.,, 2023). Portanto, é necessario observar a hora da coleta, uma vez que, se a
coleta for realizada até 24 horas apos a atividade fisica, podem aumentar
temporariamente os resultados dessas medicdes devido a expressao significativa
dessas enzimas observadas no tecido muscular, fato que também pode justificar o
aumento no presente estudo.

Os niveis de GGT, também séo expressos em locais extra-hepaticos, incluindo
o0s rins e o endotélio cerebrovascular. No nosso estudo, esses niveis se mantiveram
inalterados apés os programas de treinamento de forca de 16 semanas, dado que
corrobora algumas metanalise, que também n&do conseguiram mostrar mudancas da
GGT com o treinamento fisico, podendo ser justificado por grandes variacfes dos
programas de treinamento fisico, com relacdo a intensidade, duracéo, frequéncia e
modalidade do exercicio (Smart et al., 2018; Xiong et al., 2021). Entretanto, o estudo
Skrypnik, et al., (2016) observou uma diminuicdo na GGT sérica que foi semelhante
para exercicios aerdbico e combinado (aerébico+forca) em uma populacdo de
mulheres com obesidade. Sugerindo que os resultados podem depender do tipo de
treinamento.

A bilirrubina fornece uma indicacdo da capacidade do figado de desintoxicar
metabdlitos e transportar anions organicos para a bile (Pizzorno; Pizzorno, 2023). No
presente estudo, encontramos uma diminuicdo significativa nos niveis séricos totais e
indiretos de bilirrubina ap6s o TFBC + RFS. Outro estudo com mulheres obesas, foi
visto que o treinamento combinado (aerdbico+forca) levou a uma diminuicdo
significativa no nivel sérico da bilirrubina indireta, porém n&o alterou os niveis da
bilirrubina total e essa reducéao significativa correlacionou positivamente com a MC e
IMC, dado que também corroborou 0 nosso estudo (Skrypnik, et al., 2016). Em estudos
anteriores, a bilirrubina foi significativamente associada a SM e as chances de SM
foram de 0,74 [IC 95% 0,64-0,86] no grupo de bilirrubina alta, isso sugere que a
reducado de bilirrubina ja seria suficiente para proteger contra o desenvolvimento de
SM em adultos sem doencas metabdlicas ou cardiovasculares evidentes (Choi; Yun;
Choi, 2013).

A fosfatase alcalina sérica é derivada predominantemente do figado e dos
0Ssos e 0s valores de referéncia costumam elevar-se gradualmente entre os 40 e os

65 anos de idade, com maior predominancia em mulheres (Pizzorno; Pizzorno, 2023).
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No presente estudo, houve um aumento dessa variavel de forma significativa no grupo
TFCM em comparacédo ao grupo de TFBC e CON e de forma nao significativa no
TRBC+RFS. O exercicio de forca, especialmente quando é de intensidade moderada
a alta, pode causar um aumento temporario no metabolismo hepatico, incluindo a FAL
(Khatri et al., 2021). Esse aumento ndo necessariamente indica dano hepético, mas
uma adaptacao fisiolégica ao estimulo, permanecendo elevadas por pelo menos 7
dias ap0s o exercicio.

Além disso, o treinamento de for¢ca pode estimular a remodelacdo 6ssea,
especialmente em mulheres idosas, nas quais ha maior risco de osteopenia e
osteoporose, esse estimulo pode resultar em um aumento nos niveis totais de FAL,
refletindo tanto a fracdo 6ssea quanto a hepatica (Oliveira; Navarro, 2011). Alguns
estudos investigaram os efeitos do TFBC com RFS em mulheres p6s-menopausicas
com osteoporose ou osteopenia, 0s resultados sugerem que, apds 12 semanas de
intervencdo, houve aumento significativo nos marcadores de formacdo Ossea,
indicando uma potencial melhoria na saude éssea (Bittar et al., 2018; Linero; Choi,
2021; Wang et al., 2023). Diante desses resultados, como o aumento da FAL, foi
isolado e dentro de um intervalo clinico aceitavel, geralmente ndo é considerado
preocupante, mas sim uma resposta fisiolégica adaptativa.

Em relacdo a MC, os grupos de TFBC + RFS e o TFCM apresentaram uma
discreta reducdo dessa variavel, o que pode ser explicada pela efetividade do
treinamento na redugcdo do %G, entretanto, o grupo TFBC apresentou resultados
contrastantes, aumentando sutiimente a MC e o0 %G. Considerando o tamanho do
efeito de moderado a grande observado no grupo TFBC+RFS, infere-se que a
intervencao implementada provavelmente induziu alteracdes relevantes do ponto de
vista pratico para reducdo da composicdo corporal. A perda de peso por meio da
modificacdo do estilo de vida continua sendo o tratamento de primeira linha para
DHGAM, sendo eficaz na melhora das enzimas hepéticas, com a maioria dos
beneficios observados em pacientes que perdem >7-10% da massa corporal. Embora
existam muitas maneiras de atingir a perda de peso, 0 exercicio claramente
desempenha um papel fundamental (Nash; Liu, 2024; Stefano et al., 2023).

Nesse sentido, uma metanalise analisou estudos sobre o impacto do
TFBC+RFS na composicdo corporal. Os resultados indicaram que esse tipo de
treinamento melhora efetivamente o %G em adultos com sobrepeso e obesidade, no

entanto, ndo mostrou efeitos significativos na MC e IMC. Isso pode ser explicado pelo
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aumento da massa muscular induzido pelo exercicio, que pode ter compensado a
reducado do peso corporal resultante da perda de gordura, promovendo uma melhoria
na composicao corporal total (Kong et al., 2025), justificando os achados encontrados
no presente estudo.

Apesar da realizagdo do programa de treinamento de 16 semanas, nao foram
observadas alteracfes significativas na composi¢cdo corporal nem nos niveis das
enzimas hepaticas. Uma possivel explicacdo para esses resultados € o facto de os
participantes j4 apresentarem um nivel de atividade fisica habitual relativamente
elevado antes do inicio da intervencao. Individuos fisicamente ativos tendem a manter
um perfil metabdlico mais estavel, com menor variacio em marcadores como a
gordura corporal e as transaminases hepaticas (ALT e AST), mesmo diante de novos
estimulos de treino. Assim, a auséncia de mudancas expressivas pode refletir um
efeito de limite fisioldgico, no qual o organismo ja se encontra adaptado a niveis
adequados de atividade, limitando as respostas adicionais ao exercicio.

Até onde se sabe, o corrente estudo foi o primeiro que avaliou a funcéo hepatica
e a composicao corporal de mulheres idosas com sobrepeso, apdés um programa de
TFBC com RFS. Esse tipo de treinamento surge como uma alternativa atraente para
essas mulheres, pois melhora o perfil hepatico, reduzindo alguns marcadores de
danos hepaticos como a bilirrubina. E além disso, tem a caracteristica de aumentar o
gasto energético diario, favorecendo um balanco energético negativo,
consequentemente, €, uma das principais ferramentas para reducdo de peso, mais
especificamente, reducdo do percentual de gordura corporal.

Existem algumas limitacdes no presente estudo, a exemplo da natureza da
intervencao entre 0s grupos, que impediu 0 cegamento dos participantes, o que pode
resultar em um viés para essa investigacdo. Outra limitacdo, refere-se as
caracteristicas da amostra, uma vez que se avaliou idosas ativas, do sexo feminino e,
portanto, os resultados ndo podem ser extrapolados para idosos sedentarios, e do

sexo masculino.

4.2.4. Conclusédo

O estudo permitiu concluir que 16 dezesseis semanas de treinamento de forca
com baixa carga, associado a restricdo de fluxo sanguineo, foi eficiente para alterar a
funcdo hepatica de mulheres idosas com sobrepeso, promovendo a reducédo das

bilirrubinas total e indireta, independente da massa corporal, IMC e percentual de
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gordura. Porém, ndo foi suficiente para apresentar alteragBes significativas nas
variaveis de composicao corporal.

Embora, as demais variaveis da funcao hepatica ndo tenham sofrido alteracdes
apos o periodo experimental, ficou claro que o treinamento de forca com baixa carga,
associado a restricdo de fluxo sanguineo se mostrou eficaz para promover a redugéo
do percentual de gordura na populacdo estudada, deixando evidente o potencial
terapéutico desse tipo de intervencdo na prevencado ou tratamento de distarbios
metabdlicos, doencas cardiovasculares e, cronicas ndo transmissiveis. Sugerem-se,
portanto, mais investigagcdes em populacdes do sexo masculino e com um tamanho
maior de amostra, bem como a verificacdo da funcdo hepatica de forma aguda e em

alguns momentos no decorrer de um programa de treinamento.
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