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RESUMO 
 
Introdução: As doenças crônicas não 
transmissíveis são responsáveis pelo maior 
número de mortes na senescência, sendo o 
exercício físico um aliado na busca do 
envelhecimento saudável e ativo. Objetivo: 
Verificar o efeito de vinte semanas de 
treinamento físico sobre a força e marcadores 
sanguíneos (HDL, colesterol total, 
triglicerídeos e glicose) em mulheres idosas. 
Métodos: Trata-se de um estudo de 
intervenção com acompanhamento, onde a 
amostra foi constituída de 18 idosas ativas 
(61,44 ±1,88 anos) que foram avaliadas 
através de três processos: (a) pré intervenção 
composto de coleta de sangue, testes de 1RM 
submáximo de membros inferiores e 
superiores mais o teste de sentar e levantar da 
cadeira; (b) sessões de treino composta por 
aquecimento e dez exercícios de força com 
intensidade de 70-85% da força máxima 
individual e (c) pós intervenção contendo os 
mesmos testes da etapa pré-intervenção. 
Resultados e discussão: Quanto as 
comparações pré e pós intervenção, é 
possível verificar alterações significativas 
(p<0,05) em todas as variáveis analisadas. Os 
testes de força e o HDL apresentaram 
aumentos significativos, enquanto o colesterol, 
a glicose e os triglicerídeos apresentaram 
redução significativa. Todas as análises foram 
realizadas no programa estatístico SPSS for 
Windows 20.0., sendo que nível de 
significância adotado foi de 5%. Conclusão: O 
método de treinamento e o período utilizado 
são eficientes para a melhora da força e 
parâmetros sanguíneos na faixa etária 
estudada. 
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ABSTRACT 
 
Effects of twenty weeks of physical training on 
strength and blood markers in elderly women 
 
Introduction: Chronic non-communicable 
diseases account for the highest number of 
deaths in senescence, and physical exercise is 
an ally in the search for healthy and active 
aging. Objective: To verify the effect of 20 
weeks of physical training on strength and 
blood markers (HDL, total cholesterol, 
triglycerides and glucose) in elderly women. 
Methods: This was a follow-up intervention 
study, where the sample consisted of 18 active 
elderly women (61.44 ± 1.88 years) who were 
evaluated through three processes: (a) pre-
intervention consisting of blood collection , 
1RM submaximal upper and lower limb tests 
plus sit and stand chair test; (b) training 
sessions consisting of warm-up and ten 
strength exercises with intensity of 70-85% of 
the individual maximum strength and (c) post-
intervention sessions containing the same 
tests of the pre-intervention stage. Results and 
discussion: Regarding the pre and post 
intervention comparisons, it is possible to verify 
significant changes (p <0.05) in all variables 
analyzed. Strength and HDL tests showed 
significant increases, whereas cholesterol, 
glucose and triglycerides showed a significant 
reduction. All analyzes were performed in the 
statistical program SPSS for Windows 20.0. 
The level of significance was 5%. Conclusion: 
The training method and the period used are 
efficient for the improvement of strength and 
blood parameters in the studied age group. 
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INTRODUÇÃO 
 

O número de idosos no Brasil vem 
crescendo consideravelmente, sendo que em 
2005 o número de indivíduos com mais de 60 
anos era de 9,8% da população, passando 
para 14,3% em 2015 (IBGE, 2016).  

Esse crescimento é multifatorial, onde 
o avanço da medicina está entre esses 
fatores, pois os tratamentos estão iniciando 
cada vez mais cedo, trazendo sobrevida aos 
idosos, porém nem sempre com qualidade de 
vida (Camargos e Gonzaga, 2015).  

Nesse sentido, o envelhecimento é um 
processo complexo, acompanhado de diversas 
modificações estruturais e fisiológicas, que 
podem contribuir ou não para o surgimento de 
doenças (Distelmaier e Goliasch, 2016).  

Conforme dados do Ministério da 
Saúde (2011) a doença crônica não 
transmissível que mais mata idosos no Brasil 
diz respeito ao aparelho circulatório.  

A principal mudança fisiológica, que 
parece ter relação com as doenças 
cardiovasculares, está vinculada ao 
metabolismo de lipídios que, acompanhado da 
síndrome metabólica, pode prejudicar a 
circulação sanguínea e a absorção da glicose 
(Saad e colaboradores, 2013).  

Uma das doenças mais conhecidas 
diretamente ligada a hiperlipidemia é a 
aterosclerose. A aterosclerose é uma doença 
inflamatória, causada por diversos motivos, e 
que age na camada íntima das artérias de 
médio e grosso calibre, impedindo a circulação 
correta de sangue. Esta lesão no endotélio, 
também conhecida por estrias gordurosas, 
acumulam colesterol em macrófagos (Faludi e 
colaboradores, 2017). 

A atualização da Diretriz Brasileira de 
Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose 
indica o exercício físico e a mudança de 
hábitos diários como fatores importantes para 
o tratamento não medicamentoso das doenças 
cardiovasculares (Faludi e colaboradores, 
2017).  

O exercício físico estimula a 
vasodilatação das artérias, aumenta os níveis 
de HDL, além de diminuir a quantidade de 
triglicerídeos plasmáticos. Fraga e 
colaboradores (2017), a partir de uma revisão 
sistemática, investigaram estudos que 
utilizaram diferentes formas de exercícios 
físicos com o intuito de modificar as taxas de 
HDL-c, destacando que não existe um melhor 
tipo de exercício para este fim. Desta forma, 
os autores sugerem a verificação dos níveis de 

HDL, LDL, triglicerídeos e glicose, utilizando-
se do exercício como um fator preventivo, de 
baixo custo e eficiente para a população idosa. 

Para Fachineto e colaboradores 
(2016), a atividade física é fundamental para 
que o idoso permaneça apto para suas 
funções diárias, auxiliando na redução do 
percentual de gordura, aumento da massa 
magra e aumento da atividade de leucócitos.  

Coelho e colaboradores (2014), ao 
verificarem a capacidade funcional de idosos 
praticantes de musculação, hidroginástica e 
não praticantes de exercícios físicos, 
identificaram níveis de força muscular, nos 
membros superiores e inferiores, maiores nos 
praticantes de musculação do que nos que 
praticavam hidroginástica ou eram inativos. 

Sendo assim, o objetivo do presente 
estudo foi verificar o efeito de vinte semanas 
de treinamento físico sobre a força e 
marcadores sanguíneos (HDL, colesterol total, 
triglicerídeos e glicose) em mulheres idosas.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo de intervenção 
com acompanhamento de 20 semanas. Para 
tanto 18 idosas ativas (61,44 ±1,88 anos de 
idade), todas praticantes de musculação a 
mais de seis meses, foram submetidas à um 
treinamento muscular em uma academia 
localizada na cidade de Gramado-RS. 

As idosas foram convidadas a 
participar do estudo, sendo orientadas sobre 
os objetivos, a metodologia e forma de 
intervenção. Já cientes, assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 
Luterana do Brasil sob número CAE 
890903318.4.0000.5349. 
  Foi utilizado como método excludente 
na pesquisa o fato de praticarem outro tipo de 
exercício físico durante o período de estudo. 

O estudo foi dividido em três partes: 
avaliação pré-intervenção, sessões de treino e 
avaliação pós-intervenção. A avaliação pré-
intervenção contou com o teste de sentar e 
levantar da cadeira (Rikli, Jones, 1999) a fim 
de verificar a força e resistência de membros 
inferiores. Para a avaliação da força muscular 
dos membros inferiores foi utilizado o teste do 
Leg Press horizontal, enquanto para avaliação 
da força dos membros superiores foi utilizada 
a Rosca direta.  

Para encontrar a carga máxima 
utilizou-se o teste de 1RM. Para a análise dos 
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marcadores sanguíneos, foi solicitado um 
exame de sangue realizado em laboratório. 

As sessões de treino ocorreram duas 
vezes por semana durante 20 semanas. Após 
um período de 15 minutos em esteira ou 
elíptico com frequência cardíaca (FC) mantida 
entre 65 a 75% da FC máxima estimada pelo 
método de Tanaka e colaboradores (2001), 
eram seguidos de dez exercícios em máquinas 
de musculação e dois tipos de exercícios 
abdominais. Os exercícios foram os seguintes: 
rosca direta, remada alta, tríceps roldana, 
elevação lateral, voador frontal, leg press 
horizontal, extensão de pernas, abdução, 
adução e glúteo máquina. Os exercícios de 
membros inferiores e superiores foram 
realizados em três séries e doze repetições. 
Os exercícios abdominais foram realizados em 
quatro séries de vinte repetições.  A 
intensidade do treinamento foi de 75% a 80% 
da força máxima individual. 

As coletas de sangue foram realizadas 
em dias separados, de acordo com a 
disponibilidade de cada participante. Os 
marcadores sanguíneos analisados foram 
colesterol (mg/dl), HDL (mg/dl), glicose (mg/dl) 
e triglicerídeos (mg/dl). As mesmas foram 
realizadas em laboratórios de análises clínicas 
credenciados ao plano de saúde de cada uma 
das participantes. Após a coleta sanguínea, 
deu-se início às sessões de treino. Após as 20 
sessões de treinamento as participantes 

realizaram nova coleta no mesmo laboratório. 
Os custos dos exames laboratoriais foram 
pagos pelos pesquisadores. 

Para a avaliação pós-intervenção 
foram seguidos os mesmos testes da 
avaliação pré-intervenção, além da requisição 
do exame de sangue para os marcadores 
sanguíneos. 
Para a estatística descritiva foram utilizados os 
valores de média, desvio-padrão, valores 
mínimos e máximos, além dos valores 
percentuais. Para a estatística inferencial foi 
utilizado o teste t para amostras pareadas. 
Todas as análises foram realizadas no 
programa estatístico SPSS for Windows 20.0., 
sendo que nível de significância adotado foi de 
5%. 
 
RESULTADOS 
 

Os resultados foram apresentados na 
forma de tabelas e gráficos. As características 
da amostra analisada estão descritas na 
tabela 1. 

Quanto as comparações pré e pós 
intervenção (tabela 2), é possível verificar 
alterações significativas (p<0,05) em todas as 
variáveis analisadas. Os testes de força e o 
HDL apresentaram aumentos significativos, 
enquanto o colesterol, a glicose e os 
triglicerídeos apresentaram redução 
significativa. 

 
 

Tabela 1 - Valores descritivos da amostra avaliada. 
Variável n Mínimo Máximo Média Desvio-Padrão 

Idade (anos) 
Estatura (cm) 
Peso (kg) 
IMC (kg/m2) 

18 
18 
18 
18 

60,0 
149,0 
47,50 
20,83 

66,0 
170,0 

93,0 
37,34 

61,44 
159,56 
65,28 
25,65 

1,88 
5,48 
9,51 
3,50 

 
 

Tabela 2 - Comparação dos valores de força e componentes sanguíneos pré e pós intervenção. 

Variável n 
Pré-intervenção Pós-intervenção t Sig. 

Média DP Média DP   

Rosca direta (kg) 18 7,22 0,878 8,72 0,895 -5,795 0,000 
Leg press (kg) 18 37,50 3,930 47,78 5,483 -10,869 0,000 
Teste sentar e levantar (rep.) 18 15,22 2,798 18,78 2,901 -21,403 0,000 
Colesterol (mg/dl) 18 200,78 30,662 180,17 16,325 3,908 0,001 
HDL (mg/dl) 18 44,56 6,176 54,11 4,727 -9,808 0,000 
Glicose (mg/dl) 18 89,11 7,707 84,67 6,221 4,874 0,000 
Triglicerídeos (mg/dl) 18 133,83 31,872 122,50 25,303 2,485 0,024 

Legenda: *DP: desvio-padrão. 
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Figura 1 - Alteração dos índices (recomendável/não recomendável) em cada variável sanguínea do 

pré para a pós intervenção. 
 
 

Quando analisados os marcadores 
sanguíneos (Figura 1), é possível verificar que 
houve uma diminuição dos índices 
considerados como não recomendáveis para 
todos os marcadores analisados (Colesterol: 
50% para 27,78%; HDL: 22,22% para 0%; 
Glicose: 11,11% para 0%; Triglicerídeos: 
38,89% para 27,78%). 
 
DISCUSSÃO 
 

O presente estudo teve como objetivo 
verificar os efeitos de vinte semanas de 
treinamento físico na força e componentes 
sanguíneos crônicos de idosas na Cidade de 
Gramado/RS. Os resultados demonstram 
aumento significativo da força do teste pré-
intervenção para o pós-intervenção.  

Fachineto e colaboradores (2016), ao 
avaliarem mulheres com idades iguais ou 
maiores que quarenta anos, submetidas a seis 

meses de musculação, treinamento funcional, 
jogos adaptados e caminhadas, identificaram 
aumentos significativas de força muscular, 
tanto nos membros superiores, como 
inferiores.  

Já Aguiar e colaboradors (2017) 
avaliou a força de membros superiores e 
resistência de membros inferiores de uma 
amostra com idade entre 62 e 79 anos após 
oito semanas de treinamento e obteve 
melhoras significativas nos dois parâmetros 
analisados.  

Também Cesário e colaboradores 
(2014), ao compararem os ganhos de força 
muscular em idosas com mais de 70 anos, 
quando submetidas a musculação ou a 
facilitação neuromuscular proprioceptiva 
(FNP), após 12 semanas de intervenção, 
demonstraram que os dois métodos são 
eficazes para o aumento de força, mas apenas 
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a técnica de FNP resultou ganhos de força 
significativos. 
    Ainda Coelho e colaboradores (2014), 
ao submeterem um grupo de idosos à 
musculação, outro grupo à hidroginástica e 
comparando a um grupo controle, 
identificaram maiores índices de força 
muscular no grupo que praticava musculação.  

Quando os mesmos foram submetidos 
ao teste de sentar e levantar da cadeira não 
foram identificadas diferenças significativas 
entre os grupos.  Mesmo existindo estudos 
controversos a respeito do treinamento 
resistido na senescência, o mesmo vem tendo 
sua prática comum nesta faixa etária pois 
trata-se de um meio não medicamentoso 
efetivo que pode oferecer uma vida saudável e 
amenizar os efeitos deletérios do 
envelhecimento (Paula e colaboradores, 
2014). 

Com o processo de envelhecimento 
uma das mudanças físicas mais relevantes é a 
sarcopenia, caracterizada pelo declínio da 
massa muscular, aumento da massa gorda e, 
consequente, diminuição da força. Essas 
alterações denotam um aumento na 
probabilidade de doenças 
musculoesqueléticas, tornando o exercício 
resistido um aliado a reversão deste quadro 
(Steffl e colaboradores, 2017; Boutari e 
Mantzoros, 2017; Mayer e colaboradores, 
2011; Mijnarends e colaboradores, 2016).  

O American College of Sports 
Medicine e o American Heart Association 
(Nelson e colaboradores, 2007) ao atualizarem 
as recomendações de atividade física e saúde 
pública para o público de 18 a 65 anos de 
idade, sugerem, para o fortalecimento 
muscular, 8 a 10 exercícios que utilizem 
grandes musculaturas, realizados pelo menos 
duas vezes na semana, em dias não 
consecutivos, com  aumento de carga 
progressivo. 
 Os resultados do presente estudo 
também demonstraram aumento significativos 
no HDL, diminuição do colesterol total, 
triglicerídeos e da glicose em um grupo de 
idosos submetidos a exercícios resistidos. 
Essas são variáveis importantes para o 
acometimento de doenças crônicas não 
transmissíveis principalmente na faixa etária 
estudada.  

Takeda e colaboradores (2017), ao 
verificarem os índices de IMC, HDL, VLDL, 
triglicerídeos, glicose, colesterol total, histórico 
de tabagismo, em 129 indivíduos maiores de 
50 anos, e relacionarem com um teste de 

cognição, identificaram desempenhos piores 
em indivíduos com maiores concentrações de 
triglicerídeos, colesterol total, LDL e VLDL. 
Esses resultados sugerem que o risco de 
incidência de aterosclerose em arteriais 
cerebrais pode comprometer a vascularização 
cerebral afetando a cognição dos idosos. 

Conforme Distelmaier e Goliasch 
(2016), o aumento do estresse oxidativo e a 
incapacidade do sistema antioxidante 
induzidos pelo envelhecimento pode levar a 
produção de uma partícula modificada de LDL, 
altamente inflamatória, o que pode acarretar 
no desenvolvimento da aterosclerose. Nesse 
sentido, o aumento dos níveis de HDL se torna 
essencial para a redução desta ação oxidante 
tão nociva a saúde arterial.  
 Com uma intervenção de três meses, 
duas vezes por semana, Mazurek e 
colaboradores (2017), identificaram melhoras 
significativas nos níveis de HDL-c e LDL-c. 
Para tanto, a atividade necessita gerar um 
gasto de 900 kcal/semana, podendo melhorar 
ainda mais se o gasto passar de 1200 
kcal/semana. Segundo o Ministério da Saúde 
(2011), as doenças crônicas não 
transmissíveis são as que mais matam idosos 
no Brasil.  

Assim, Albarello e colaboradores 
(2017) ao investigar a influência do 
treinamento resistido em pessoas com 
síndrome metabólica na faixa etária de 38-66 
anos, com duração de 15 semanas e 
intensidade de 70% de 1RM, demonstrou 
melhoras significativas no aumento de HLD-c, 
diminuição na concentração de ureia e 
circunferência abdominal, diminuindo assim o 
risco de doença cardiovascular.  

O envelhecimento também influencia o 
metabolismo da glicose, o que pode interferir 
nos ganhos de massa muscular, tendo em 
vista ser a insulina um importante estimulante 
da síntese proteica.  

Nesse sentido, Geirsdottir e 
colaboradores (2012) ao compararem um 
grupo de idosos saudáveis, com pré-diabéticos 
e diabéticos do tipo II, submetidos a 12 
semanas de treinamentos a 75-80% de 
intensidade, identificaram aumentos 
significativos de massa muscular em todos os 
grupos, havendo diminuição significativa da 
glicose sérica apenas no grupo pré-diabético. 
No grupo saudável foram identificadas 
melhora significativa nos triglicerídeos e 
glicose, não havendo, no entanto, alterações 
relevantes no grupo diabético.  
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 Castro e colaboradores (2014), ao 
investigarem mulheres jovens (20/30 anos) e 
idosas (45/83 anos) ativas não identificaram 
relação entre sarcopenia e fatores de risco 
cardiovascular.  

Entretanto, Cordeiro e colaboradores 
(2014) e Dunsky e colaboradores (2017) 
demonstraram que a atividade física é capaz 
de frear a perda de memória, além de 
melhorar a capacidade funcional e intelectual 
de idosos, devido ao estímulo ao sistema 
nervoso central e aumento do fluxo de sangue 
cerebral.  
 
CONCLUSÃO 
 

Pode-se concluir que o método de 
treinamento aplicado e o período de vinte 
sessões de treino apresentaram melhoras 
significativas na força e marcadores 
sanguíneos.  

Desta forma, o exercício físico 
orientado serve como uma ferramenta não 
medicamentosa na melhora da qualidade de 
vida de indivíduos idosos.  

Entretanto, são necessários mais 
estudos em relação ao treinamento de força 
em idosos, a partir da utilização de outros 
métodos, a fim de demonstrar benefícios de 
forma rápida e eficaz.  
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