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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi o de comparar a taxa metabólica
basal e a composição corporal antes e após um programa de exer-
cício de resistência. Foram selecionados 46 voluntários do sexo
masculino com idade entre 60 e 75 (66,97 ± 4,80 anos), que foram
distribuídos aleatoriamente em dois grupos: 1) grupo controle, que
foi orientado a não alterar seus hábitos rotineiros e não se engajar
em nenhum programa de exercício físico; e 2) grupo experimental,
que participou de um programa de exercícios em cicloergômetro
três vezes por semana (60 minutos) em dias alternados por seis
meses, com intensidade prescrita referente à freqüência cardíaca
do limiar ventilatório 1 (LV-1). Os voluntários foram submetidos a
avaliação da composição corporal (DEXA); calorimetria indireta,
análise sanguínea e teste ergoespirométrico. Após o período de
estudo, foram observados decréscimo significativo nos hormônios
tireoidianos e mudanças no metabolismo basal em ambos os gru-
pos, mas não foram constatadas alterações na composição corpo-
ral. No entanto, o grupo experimental apresentou aumento signifi-
cativo no consumo de oxigênio pico e na carga de trabalho referente
à intensidade do LV-1. Os dados sugerem que um programa de
exercícios aeróbios na intensidade do LV-1 não é suficiente para
provocar alterações favoráveis no metabolismo basal e composi-
ção corporal de idosos, embora promova benefícios cardiovascula-
res.

RESUMEN

Análisis de la tasa metabolica de descanso y la composición

corporal en veteranos hombres antes y despues de seis me-

ses de ejercicio de endurance

El objetivo de este trabajo fué el de comparar la tasa metabólica
basal y la composición corporal antes y despues de un programa
de ejercicio de endurance. Fueron seleccionados 46 voluntarios
del sexo masculino con edad entre 60 y 75 (66.97± 4.80 años) que
fueron distribuidos aleatoriamente en 2 grupos: 1) grupo control,
que fué orientado a no alterar sus hábitos rutinarios y no se encajar
en ningún programa de ejercício físico; y 2) grupo experimental,
que participó de un programa de ejercicios en cicloergometro 3
veces por semana (60 minutos) en días alternados por seis meses

con intensidad prescrita referente a la frecuencia cardiaca del um-
bral ventilatorio I (VT-1). Los voluntarios fueron sometidos a una
evaluación de la composición corporal (DEXA); calorimetría indi-
recta, análisis sanguíneo y test ergoespirométrico. Después del
período de estudio, fue observado un decrecimiento significativo
en las hormonas tiroideas y cambios en el metabolismo basal en
ambos grupos, pero no fueron observadas alteraciones en la com-
posición corporal. En tanto, el grupo experimental presentó un au-
mento significativo en el consumo de oxigeno pico y en la carga de
trabajo referente a la intensidad del VT-1. Los datos sugieren que
un programa de ejercicios aeróbicos en la intensidad del VT-1 no
es suficiente para provocar alteraciones favorables en el metabo-
lismo basal y en la composición corporal de añosos, así mismo
promueva beneficios cardiovasculares.

INTRODUÇÃO

Todos os organismos vivos gastam energia na tentativa de man-
ter a homeostase celular. O consumo diário de energia em huma-
nos pode ser dividido em três partes: a energia consumida em
repouso responde por 60-75% do gasto energético total diário, o
efeito térmico dos alimentos (10%) e a atividade física (15-30%)(1).

A taxa metabólica basal (TMB) mede a quantidade mínima de
energia necessária para manter as funções fisiológicas em repou-
so(2,3). O conhecimento dessa taxa é importante em aplicações clí-
nicas, por definir o suporte nutricional adequado e determinar as
necessidades calóricas para o balanço energético(4).

Muitos estudos têm relatado que a TMB diminui com a idade(5-

7), fato atribuído a fatores tais como a quantidade diminuída de
massa magra e ao concomitante aumento da massa gorda(8), con-
teúdos alterados de fluidos corporais(4,9), alterações na temperatu-
ra corporal(4,10), alterações do humor e estresse(11), alterações hor-
monais(5), área corporal(4), inatividade física(5,7), genética individual(10)

e envelhecimento(12).
Tem havido crescente preocupação com o estudo da taxa meta-

bólica basal devido à sua relação com os riscos de ganho de massa
gorda(13,14), especialmente em idosos, uma vez que uma baixa taxa
metabólica pode contribuir para a prevalência de altas taxas de
sobrepeso e obesidade neste grupo etário(15).

Classicamente, exercícios de resistência têm sido utilizados para
induzir alterações na composição corporal, basicamente pela sua
habilidade de auxiliar o uso de energia, particularmente o uso de
gorduras, mas muitos dos resultados relatados não são convin-
centes(16). Alguns estudos relataram maiores TMB após exercícios
de resistência(17), enquanto outros estudos não encontraram alte-
rações significantes(18) e outros ainda pequena redução na TMB(19).
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Considerando essas discrepâncias na literatura e a importância
da TMB no envelhecimento, o presente estudo buscou avaliar os
efeitos de um programa de exercícios resistidos na intensidade do
limiar ventilatório 1 (LV-1) sobre o metabolismo basal e a composi-
ção corporal de idosos sedentários e saudáveis.

METODOLOGIA

Quarenta e seis idosos do sexo masculino foram selecionados
de um total de 118, de acordo com os seguintes critérios: nenhum
sintoma clínico ou indicativo de doença cardiovascular; ausência
de uso de medicação que pudesse alterar a função cardiovascular
ou a taxa metabólica basal; ausência de uso de droga psicotrópica;
nenhuma desordem metabólica; estilo de vida sedentário (ou seja,
sem atividade física habitual) e nenhuma intervenção cirúrgica re-
cente. O critério usado para determinar o estilo de vida sedentário
foi baseado em entrevistas, no uso de um breve questionário para
a medida de atividade física habitual(20) e analise de consumo de
oxigênio.

O Comitê de Ética em Pesquisas da Universidade Federal de
São Paulo aprovou todos os métodos e procedimentos (no 207/
01). A natureza do estudo, seus objetivos e possíveis riscos foram
cuidadosamente explicados a todos os voluntários com antece-
dência e eles assinaram o termo de consentimento.

A amostra final constou de 46 voluntários do sexo masculino,
sedentários e saudáveis, com idade entre 60 e 75 anos (66,97 ±
4,80 anos), aleatoriamente divididos em dois grupos: grupo con-
trole (n = 23) e grupo experimental (n = 23). As características de
ambos os grupos são apresentadas na tabela 1. Previamente ao
procedimento, uma avaliação médica incluiu eletrocardiogramas
em repouso e durante o esforço para avaliação de parâmetros car-
diovasculares.

Não houve controle sobre a dieta e os indivíduos permanece-
ram com suas rotinas alimentares ad libitum.

Descrição dos grupos

Os membros do grupo controle foram orientados a não alterar
suas rotinas diárias e não se engajar em nenhum programa de exer-
cício físico. Os indivíduos foram monitorados longitudinalmente
através de telefonemas mensais para que mantivéssemos conta-
to e pudéssemos informá-los do andamento do estudo. Eles fo-
ram também informados de que, apesar de não fazerem parte do
programa de treinamento, poderiam vir a fazê-lo após o período de
intervenção do grupo experimental.

O grupo experimental participou do programa de treinamento
aeróbico em dias alternados (três vezes por semana) durante seis
meses. As sessões eram contínuas, com duração inicial de 20 mi-
nutos, aumentando progressivamente para um máximo de 60, em
cicloergômetro (Lifecycle 9.500 HR) prescritas após as avaliações
ergoespirométricas (LV-1) das variações das freqüências cardíacas
dos sujeitos. A carga de trabalho foi ajustada de acordo com os
princípios do treinamento; observou-se a relação entre volume e
intensidade. Em todas as sessões, todos os sujeitos tiveram sua
pressão arterial verificada e sua freqüência cardíaca monitorada
em intervalos de cinco segundos usando um Polar Advantage NV.

Procedimento experimental

Avaliação física

Composição corporal     –     A composição corporal foi medida atra-
vés de varredura DEXA (absorciometria radiológica de energia du-
pla, usando o modelo DPX-IQ #5781 a partir da radiação lunar,
Madison, WI). A massa corporal foi determinada com precisão de
0,001kg empregando balança eletrônica com os sujeitos descal-
ços e usando roupas leves. A altura foi medida por estadiômetro
com precisão de 1mm.

Teste ergoespirométrico     – Avaliação cardiopulmonar na qual os
gases exalados são analisados através da medida direta do consu-
mo de oxigênio para determinar o limiar ventilatório. Este teste
determinou as seguintes variáveis: consumo de oxigênio pico
(VO2pico), limiar ventilatório 1 (LV-1), ventilação máxima (VEmax.); fre-
qüência cardíaca máxima (FCmax), freqüência cardíaca no limiar ven-
tilatório 1 (LV-1 FC) e carga de trabalho na intensidade do limiar.
Para obter as variáveis respiratórias e metabólicas, medimos as
trocas gasosas respiratórias (SensorMedics – Vmax 29 series – Me-
tabolic Measurement Cart, Yorba Linda, CA). O sistema foi calibra-
do para o pré-teste usando concentrações conhecidas de gás (O2 e
CO2) e a calibração do fluxo foi conduzida com o uso de uma serin-
ga de três litros. O teste foi realizado em um cicloergômetro (Life-
cycle 9.500 HR). O procedimento envolveu incrementos de carga
de 25 watts a cada dois minutos; a carga de aquecimento inicial foi
de três minutos a 25 watts e o teste foi concluído quando os sujei-
tos alcançaram a margem segura de consumo de oxigênio pico. A
pressão arterial foi monitorada durante o teste e o equipamento
Polar Advantage NV monitorou a freqüência cardíaca em interva-
los de cinco segundos. Os testes foram conduzidos no mesmo
período do dia (das 8 as 11 da manhã) em ambiente laboratorial
climatizado e padronizado. Os critérios usados para determinar o
consumo de oxigênio no limiar ventilatório foram os descritos por
Wasserman et al. (1973)(21) e Wasserman e Koike (1992)(22): 1) au-
mento exponencial da ventilação (VE, L/min); 2) aumento abrupto
no quociente respiratório (R); 3) aumento sistemático equivalente
ventilatório de oxigênio (VE/VO2) sem mudanças no equivalente
VE/VCO2; 4) aumento da fração expirada de O2 (%FeO2).

Taxa de metabolismo basal     –     Foi determinada através de calori-
metria indireta de circuito aberto, medida em condições-padrão de
laboratório. Para se obter as medidas mais próximas possíveis de
suas condições fisiológicas, os sujeitos foram orientados a dormir
por pelo menos oito horas por noite, a permanecer em jejum por
pelo menos 12 horas antes da determinação do índice metabólico
basal e a não fazer uso de medicação ou cafeína para as medições
da TMB e não se engajar em nenhuma atividade física por 48 ho-
ras antes das medições. Cada sujeito foi transportado para o local
dos testes por veículo motorizado para garantir mínima atividade
antes da determinação da TMB. As medições foram feitas das 6:30
as 8:00 da manhã; os sujeitos foram calmamente deitados, perma-
necendo imóveis, na posição supina, em estado de vigilância du-
rante o teste, realizado em ambiente com temperatura e umidade
controladas, onde o barulho era mantido mínimo. O consumo de
O2 foi medido por 30 minutos e analisado em intervalos médios de
20 segundos (“Vista Turbofit“ software, Ventura, CA – USA), usan-
do um sistema metabólico computadorizado (Vista Mini CPX Me-
tabolic System, Vacumed, California, Pentium II, 750mHz – USA).
Uma máscara nasal de Hans Rudolph (Kansas City, MO – USA) foi
posicionada nos sujeitos, todo o ar exalado pela boca e nariz foi
canalizado para o equipamento de analise de gás. O equipamento
foi calibrado antes do teste, utilizando-se concentração conhecida
de gás (O2 e CO2) e uma seringa de três litros foi usada para cali-
brar o fluxo. O gasto energético (Kcal/dia) foi calculado usando a
equação de Weir(23) e expresso por 24 horas. Uma sessão prática
foi conduzida para familiarizar os sujeitos com os aparatos e proce-
dimentos antes da primeira medição, a fim de diminuir a ansieda-
de durante as avaliações.

Análise do sangue     –     Coletas matutinas (períodos pré e pós-in-
tervenção) através de punção venosa superficial no antebraço com
voluntários a 12 horas em estado pós-absortivo. Análise de hormo-
nal: T3 (triiodotironina), T4 (tiroxina) e TSH (hormônio de estimula-
ção da tireóide, tirotropina). O principal exame da TSH foi o ensaio
imunoenzimático e o principal exame da T3 e T4 foi um imunotes-
te de enzima competitiva TOSOH-Tokyo-Japan (coeficiente de va-
riação T3 (CV) – intrateste: 3,3%; interteste: 2,6%; sensibilidade
estimada em 15ng/dL; T4 CV – intrateste: 5,7%; interteste: 4,5%;
sensibilidade estimada em 0,3ug/dL; TSH CV – intrateste: 2,8%;
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interteste: 2,3%; sensibilidade estimada em 0,06uIU/mL). Todas
estas análises sanguíneas foram selecionadas devido a suas rela-
ções com a taxa metabólica basal.

Análise estatística

O programa Statistics for Windows, versão 5.5, foi utilizado
para as análises estatísticas. Para determinar o número de volun-
tários necessários, usamos uma análise de potência. O teste t de
Student para amostras dependentes foi usado para comparar os
resultados intragrupo pré e pós-intervenção e o teste t de Student
para amostras independentes usado para comparações intergru-
po. A variação delta s (resultados pós menos pré-intervenção) foi
calculada para mostrar o tamanho das diferenças nos períodos pré
e pós-intervenção e entre os grupos. A análise de variância ANO-
VA (2x tempo/2x grupo) foi usada para determinar os efeitos dos
períodos de intervenção (efeito do tempo). Os procedimentos de
covariância foram usados para analisar a taxa metabólica e os da-
dos foram ajustados estatisticamente para alterações na composi-
ção corporal (massa magra). O nível de significância mínimo foi
adotado para 5% e os dados são mostrados como média ± desvio-
padrão.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os dados da amostra inicial. Não houve dife-
renças significantes intergrupos.

TABELA 1

Dados iniciais das amostras

Variáveis Controle (n = 23) Experimental (n = 23)

Idade (anos) 65,86 ± 3,800 68,08 ± 5,490
Massa corporal (kg) 76,38 ± 11,10 77,56 ± 13,45
Altura (m) 1,67 ± 0,58 1,69 ± 0,85
IMC (kg/m2) 27,17 ± 3,090 27,06 ± 3,750

IMC = Índice de massa corporal (peso/altura2).

TABELA 2

Resultados da avaliação da composição corporal

Variáveis Controle (n = 23) Experimental (n = 23) ∆∆∆∆∆ (Pós-Pré)

Antes Após Antes Após Controle Experimental P

Massa corporal (kg) 76,38 ± 11,10 76,90 ± 10,81 77,56 ± 13,46 77,06 ± 14,47 0,52 ± 2,54 –0,50 ± 2,07– 0,140
IMC (kg/m2) 27,17 ± 3,090 27,59 ± 3,230 27,06 ± 3,750 26,95 ± 4,040 0,42 ± 1,23 –0,10 ± 0,80– 0,095
Gordura total (%) 29,45 ± 3,560 29,53 ± 3,660 #25,94 ± 7,68#0 ‡25,55 ± 7,86‡0 00,8 ± 1,05 –0,39 ± 1,71– 0,260
IMC total 2837,17 ± 368,060 2845,78 ± 376,480 2966,34 ± 467,120 2970,13 ± 471,200 08,60 ± 31,94 03,78 ± 53,72 0,710
% região gorda total 28,36 ± 3,430 28,43 ± 3,560 24,92 ± 7,400 24,56 ± 7,660 0,78 ± 1,05 –0,39 ± 1,70– 0,260
Tecido total 73,51 ± 9,640 73,74 ± 9,550 73,05 ± 12,96 72,77 ± 13,25 0,23 ± 1,10 –0,27 ± 2,11– 0,300
Massa magra total (kg) 51,65 ± 5,470 51,74 ± 5,170 53,33 ± 6,200 53,34 ± 6,270 083,74 ± 810,66 0008,91 ± 1914,01 0,860

# Teste t de Student para variáveis independentes, resultados significantes para a condição pré-intervenção, p < 0,05.
‡ Teste t de Student para variáveis independentes, resultados significantes para a condição pós-intervenção, p < 0,05.

A tabela 3 mostra os resultados do teste físico, ou seja, a análi-
se da taxa metabólica basal e o teste ergoespirométrico. Quando
os grupos foram comparados antes e após o período de interven-
ção, reduções significativas no metabolismo basal em ambos os
grupos foram observadas com diferença significante intergrupo na
condição pós-intervenção (p < 0,03). Este dado é mostrado na fi-
gura 1. A análise ANOVA detectou diferenças no fator tempo [F(1,44)

= 35,77; p < 0,00001] e interação [F(1,44) = 4,85; p = 0,032]. A com-
paração do grupo experimental antes e após o período de inter-
venção mostrou diferenças nas seguintes variáveis: VO2 na inten-
sidade LV-1 (relativa e absoluta), freqüência cardíaca e carga de
trabalho na mesma intensidade e pressão diastólica nos períodos
pré e pós-teste ergoespirométrico. Comparando os grupos na con-
dição do período pós-intervenção, diferenças significativas entre

TABELA 3

Resultados dos testes físicos

Variáveis Controle (n = 23) Experimental (n = 23) ∆∆∆∆∆ (Pós-Pré)

Antes Após Antes Após Controle Experimental P

Taxa Gasto
metabólica energético 1772,59 ± 304,640 *1634,10 ± 302,66*0 1861,51 ± 247,122 01561,7 ± 263,751*‡ –138,49 ± 251,48– #–300,04 ± 245,73#– 0,032

basal Kcal/dia

VO2 pico (L) 1,22 ± 0,37 1,18 ± 0,36 1,43 ± 0,38 ‡1,43 ± 0,31‡ 0–0,4 ± 0,12– 0–0,0 ± 0,27– 0,540

VO2 pico (ml) 15,46 ± 3,930 14,95 ± 3,720 #18,61 ± 4,82#0 ‡19,24 ± 4,25‡0 –0,51 ± 1,85– 0,62 ± 3,77 0,200

FCMax. 130,17 ± 15,640 131,04 ± 24,590 127,57 ± 14,520 124,78 ± 16,690 00,87 ± 15,91 0–2,78 ± 12,90– 0,390

LV-1 (L) 0,87 ± 0,34 0,83 ± 0,32 0,95 ± 0,30 *‡1,09 ± 0,27*‡ –0,04 ± 0,15– #0,13 ± 0,21# 0,020

LV-1 (ml) 11,36 ± 3,140 13,91 ± 14,45 12,42 ± 3,350 *14,43 ± 3,18*0 02,54 ± 13,40 2,01 ± 2,83 0,850

LV-1 HR 107,65 ± 13,270 107,83 ± 18,840 102,65 ± 16,810 *109,83 ± 15,52*0 0,17 ± 9,93 #7,17 ± 11,43# 0,030

VE (L) 49,24 ± 17,11 46,70 ± 15,74 54,93 ± 14,24 ‡56,14 ± 11,15‡ –2,54 ± 6,87– 01,21 ± 10,51 0,150

Limiar carga
de trabalho 50,00 ± 16,85 53,26 ± 15,63 50,35 ± 26,89 *‡98,91 ± 31,51*‡ 03,26 ± 11,44 #48,57 ± 22,40# 0,001

(watts)

* Teste t de Student para amostras dependentes, resultados significantes para o mesmo grupo, p < 0.05.
# Teste t de Student para amostras independentes, resultados significantes para a condição pré-intervenção, p < 0.05.
‡ Teste t de Student para amostras independentes, resultados significantes para a condição pós-intervenção, p < 0.05.
Legenda: VO2 – consumo de oxigênio; FC – freqüência cardíaca; LV – limiar ventilatório; VEMax – ventilação máxima; pico – máxima condição alcançada.
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A tabela 2 mostra os resultados da análise de composição cor-
poral medida pela DEXA. Diferenças significantes intergrupos fo-
ram observadas na variável gordura total (%) nos períodos pré e
pós-intervenção (p < 0,04 e p < 0,03 respectivamente). Não houve
alterações significantes nas outras análises.
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servação da massa corporal frente ao aumento no gasto energéti-
co. Talvez tivéssemos visto diferentes resultados da TMB com
cargas de trabalho maiores, ou se os sujeitos tivessem feito inter-
valos de treinamento apropriados aos seus estados fisiológicos. A
redução observada no grupo controle pode estar relacionada a fa-
tores tais como menor massa celular ativa(8), menor ingestão de
alimentos(5), redução no consumo máximo de oxigênio (VO2max)(29)

ou devido ao próprio envelhecimento(30).
Outro fator associado com a redução na TMB que pode auxiliar

nosso entendimento do dado observado é a diminuição significati-
va nos hormônios da tireóide T3 e T4 que observamos nos grupos
controle e experimental. De acordo com Poehlman et al. (1993)(2),
os hormônios da tireóide podem agir como moduladores do declí-
nio da TMB com a idade, por intervirem na termogênese e na re-
gulação da taxa metabólica.

A melhora na função aeróbica do grupo experimental foi obser-
vada no consumo de oxigênio e nos parâmetros de freqüência car-
díaca na intensidade do limiar ventilatório aeróbico e, particular-
mente, em suas cargas de trabalho na intensidade do limiar. Embora
a prescrição do exercício tenha sido ajustada para intensidade rela-
tivamente baixa, houve melhora significativa no aparato cardiovas-
cular. De acordo com Ready e Quinney (1982)(31) e Bosquet et al.
(2002)(32), a variação na intensidade do exercício físico em relação
ao limiar ventilatório anaeróbico leva a alterações benéficas em
alguns parâmetros fisiológicos. A prescrição de exercícios mais
intensos leva a melhores respostas ao treinamento, dessa manei-
ra sugerindo que a resposta adaptativa possa depender da intensi-
dade do treinamento. Entretanto, o estado físico dos sujeitos an-
tes da prescrição deve ser considerado, particularmente em idosos.
Idosos sedentários de longo prazo devem começar com programa
de exercícios de baixa intensidade.

Outro importante aspecto observado nesta investigação foi a
adesão ao programa de exercício; o fato de não haver desistências

TABELA 4

Resultado da análise bioquímica

Variáveis  Controle (n = 23)  Experimental (n = 23)  ∆∆∆∆∆ (Pós-Pré)

Antes Após P Antes Após P Controle Experimental p

T3 (ng/dL) 105,75 ± 27,830 *97,93 ± 31,16* 0,020 106,27 ± 17,530 *91,45 ± 12,84* 0,001 0–7,81 ± 14,43 –14,81 ± 18,04 0,17
T4 (ug/dL) 7,97 ± 1,74 *7,38 ± 1,96* 0,005 8,07 ± 1,34 *6,57 ± 1,07* 0,001 –0,59 ± 0,84 *–1,50 ± 1,12* 0,05
TSH (uIU/mL) 3,83 ± 4,20 3,67 ± 4,09 0,530 2,53 ± 1,96 2,33 ± 1,21 0,470 –0,15 ± 1,09 –0,19 ± 1,25 0,91

* Teste t de Student para amostras dependentes, resultados significantes para o mesmo grupo, p < 0,05.

os grupos controle e experimental foram observadas com relação
às seguintes variáveis: VO2 de pico relativo e absoluto (p < 0,001 e
p < 0,02, respectivamente), carga de trabalho em VO2 (absoluta)
na intensidade LV-1 (p < 0,001 e p < 0,005, respectivamente) na
ventilação máxima (p < 0,02) e na pressão diastólica pós-teste fi-
nal (p < 0,04). A análise ANOVA detectou diferenças no VO2 pico
relativo: o efeito grupo [F(1,44) = 4,81; p = 0,03] e nenhuma diferen-
ça significativa no efeito tempo [F(1,44) = 0,38; p = 0,53]; no VO2

pico absoluto: o efeito grupo [F(1,44) = 10,25; p = 0,002] e nenhuma
diferença significativa no efeito tempo [F(1,44) = 0,017; p = 0,89]; no
limiar da carga de trabalho: o efeito grupo [F(1,44) = 12,61; p = 0,0009],
efeito tempo [F(1,44) = 97,62; p = 0,00001] e interação [F(1,44) = 74,59;
p = 0,00001]. Nenhuma alteração significativa foi observada nas
outras variáveis.

A tabela 4 mostra os resultados da análise bioquímica. Redu-
ções significativas em T3 e T4 foram observadas em ambos os
grupos (p < 0,05). A análise ANOVA detectou diferenças no fator
tempo para as variáveis T3 [F(1,44) = 19,89; p = 0,00006] e T4 [F(1,44)

= 45,55; p < 0,00001]. As outras análises não mostraram diferen-
ças significativas.

DISCUSSÃO

Comparando-se os períodos pré e pós-intervenção, nosso estu-
do não encontrou alterações significativas na composição corporal
nos grupos controle e experimental. Este fato não era esperado,
uma vez que existem relatos na literatura sobre alterações subs-
tanciais nessa variável após programas de exercício aeróbico bem
como alterações igualmente substanciais em indivíduos que se
mantêm sedentários(16). Entretanto, uma vez que as característi-
cas do grupo estudado devem ser levadas em consideração, utili-
zamos idosos sedentários e saudáveis que têm sido sedentários
por pelo menos 40 anos. Parece improvável que o período de in-
tervenção relativamente curto (seis meses) tenha tido um efeito,
dado o período prolongado de inatividade relatado pelos sujeitos.
Por razões de segurança, não seria apropriado aumentar demasia-
damente a intensidade do exercício a menos que existissem pe-
ríodos de intervenção maiores para permitir este procedimento de
maneira gradual. Um outro ponto de vista que deve ser considera-
do é o de que esta faixa etária geralmente tem habilidade diminuí-
da para se adaptar a estímulos fisiológicos(24-26). Outros estudos,
entretanto, demonstraram a habilidade de adultos nesta faixa etá-
ria em se adaptar ao treinamento(27,28). Além do mais, é importante
considerar as diferenças encontradas na massa gorda (maior no
grupo controle) e consumo de oxigênio (menor no grupo controle)
e a ausência de modificação na dieta. A falta destas observações é
a maior limitação do nosso estudo.

Por outro lado, redução significativa no metabolismo basal foi
observada em ambos os grupos. No grupo experimental, isso se
dá parcialmente devido ao tipo de exercício prescrito (sujeitos usa-
ram cicloergômetro com seu peso corporal sustentado) e não hou-
ve trabalho de resistência especifico para estimular a síntese pro-
téica e conseqüentemente mudança na alteração da massa magra
e possivelmente aumento do metabolismo basal. O decréscimo
na TMB poderia ser considerado uma adaptação funcional na pre-
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em nenhum dos grupos mostrou a fidelidade desta população es-
pecifica. É certamente um dado importante que esta faixa etária
mostre fidelidade, dedicação, responsabilidade e determinação.
Isso sugere que exercícios físicos regulares podem ser bem efeti-
vos na manutenção do conjunto de habilidades funcionais, promo-
vendo acentuados sentimentos de bem-estar em idosos. É um
método de relativo baixo custo e pode ser adotado por um maior
número de pessoas.

CONCLUSÕES

Os dados sugerem que um programa de exercícios resistidos
prescritos à intensidade LV-1 com o uso do cicloergômetro por seis
meses não é suficiente para revelar modificações favoráveis signi-
ficativas na composição corporal de idosos do sexo masculino que
relatam estilo de vida sedentário por períodos prolongados e tam-

pouco reduzir a TMB, muito embora tal programa seja capaz de
melhorar substancialmente a condição cardiopulmonar.

O uso de um programa de intervalo que integre quatro sessões
semanais, usando um componente aeróbico preliminar, seguido
de um componente anaeróbico (hipertrófico, mais especificamen-
te), poderia ser boa alternativa para reverter esta condição.
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