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RESUMO

ROSA, Lorena Cristina Ribeiro da. Efeitos do treinamento resistido e da
suplementagao de Vitamina D na for¢ga muscular, composi¢ao corporal e
estado inflamatério de pessoas idosas. 2024. 54 f. Tese (Doutorado em Ciéncias
do Exercicio e do Esporte) - Instituto de Educacéo Fisica e Desportos, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Esta pesquisa € um ensaio clinico, randomizado e duplo cego, que teve como objetivo
identificar os efeitos do treinamento contrarresisténcia (TC) combinado a
suplementacéao de Vitamina D em variaveis relacionadas a composic¢ao corporal, for¢ca
muscular e estado inflamatério de pessoas idosas. Ao longo de 12 semanas de
intervencdo, 26 individuos (22 mulheres; 70 £ 5 anos) foram distribuidos
aleatoriamente nos grupos experimental (GE) e controle (GC), sendo o GE submetido
ao TC (2x por semana; 2 séries de 7 exercicios com carga correspondente a 10
repeticdes maximas; 2 minutos de intervalo) e a suplementacgao diaria de Vitamina D
(2.000 Ul), enquanto o GC foi submetido ao TC e placebo. Os desfechos foram: forca
muscular de membros inferiores (teste de sentar e levantar da cadeira) e superiores
(teste de preensdo manual); composi¢ao corporal pelo DEXA (massa magra, massa
muscular apendicular, massa de gordura e percentual de gordura); marcadores de
estado inflamatodrio (interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa). Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos para nenhum desfecho
relacionado a composi¢cado corporal. A carga de treinamento associada aos 10 RM
melhorou significativamente em 5 exercicios no GE (GE: flexdo plantar = 62,6%;
cadeira extensora = 54,7%; cadeira flexora = 102,2%; leg-press = 62,2%; remada
sentada: 61,7% p=0,00), enquanto o GC apresentou aumento significativo em todos
os exercicios (flexao plantar = 296,7%; cadeira extensora = 137,1%; cadeira flexora =
97,7%; leg-press = 171,3%; supino = 151,3%; remada sentada = 120,6%; puxada no
pulley = 55,2%, p=0,00, com diferencga significativa para o GE na flexao plantar (62,6%
vs 296,7%; p=0,01) e leg-press (62,2% vs 171,3%; p=0,01).Somente no GC, foram
observadas melhorias para os testes de sentar e levantar da cadeira (23,4%; p=0,00)
e preensao manual (7,2%; p=0,05), mas sem diferencgas entre os grupos. Conclui-se
que a suplementacdo de Vitamina D, na dosagem utilizada, ndo foi capaz de
potencializar os resultados do Treinamento contrarresisténcia nas variaveis
relacionadas a composicao corporal, forca muscular e estado inflamatério de pessoas
idosas.

Palavras-chave: treinamento de forga; treino de forga; Vitamina D3; IL-6; TNFa;

envelhecimento.



ABSTRACT

ROSA, Lorena Cristina Ribeiro da. Effects of resistance training and Vitamin D
supplementation on muscle strength, body composition and inflammatory
status in older individuals. 2024. 54 f. Tese (Doutorado em Ciéncias do Exercicio
e do Esporte) - Instituto de Educacao Fisica e Desportos, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

This research is a randomized, double-blind clinical trial, which aimed to identify the
effects of counter-resistance training (CT) combined with Vitamin D supplementation
on variables related to body composition, muscle strength and inflammatory status in
elderly people. Over 12 weeks of intervention, 26 individuals (22 women; 70 + 5 years)
were randomly distributed into the experimental (EG) and control (CG) groups, with
the EG undergoing CT (2x per week; 2 sets of 8 exercises with load corresponding to
10 maximum repetitions; 2 minutes interval) and daily Vitamin D supplementation
(2,000 1U), while the CG was subjected to CT and placebo. The outcomes were:
muscle strength of the lower limbs (sitting and getting up from a chair test) and upper
limbs (handgrip test); body composition by DEXA (lean mass, appendicular muscle
mass, fat mass and fat percentage); markers of inflammatory status (interleukin-6 and
tumor necrosis factor alpha). No significant differences were found between the groups
for any outcome related to body composition. The training load associated with 10 RM
improved significantly in 5 exercises in the GE (GE: plantar flexion = 62.6%; chair
extensor = 54.7%; chair flexor = 102.2%; leg-press = 62.2% ; seated row: 61.7%
p=0.00), while the CG showed a significant increase in all exercises (plantar flexion =
296.7%; chair extension = 137.1%; chair flex = 97.7%; leg press = 171.3%; bench
press = 120.6%; 00, with a significant difference for GE in plantar flexion (62.6% vs
296.7%; p=0.01) and leg press (62.2% vs 171.3%; p=0.01). Only in the CG,
improvements were observed for the sitting and getting up from a chair tests (23.4%;
p=0.00) and hand grip (7.2%; p =0.05), but without differences between the groups. It
is concluded that Vitamin D supplementation, in the dosage used, was not able to
enhance the resistance training results in variables related to body composition,
muscle strength and inflammatory status of people. elderly.

Keywords: resistance training; strength training; Vitamin D3; IL-6; TNFa; aging.
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INTRODUGAO

O envelhecimento humano é um processo universal que ocorre de forma
individualizada, de maneira progressiva, continua e multifatorial (Dziechciaz; Filip,
2014). Biologicamente, esta relacionado ao envelhecimento molecular e celular
(Carmona; Michan, 2016), mas é também influenciado por questdes socioecondmicas
que vao refletir na expectativa de vida dos individuos (Escorsim, 2021). Do ponto de
vista cronologico, s&o consideradas pessoas idosas aquelas com 65 anos ou mais em
paises desenvolvidos e 60 anos ou mais em paises em processo de desenvolvimento
(WHO, 2022), como o Brasil.

Em virtude do desenvolvimento socioeconémico da maioria dos paises, essa
parcela da populagdo mundial vem crescendo exponencialmente (WHO, 2022), sendo
esperado que em 2050 as pessoas acima de 65 anos representem 22% do total, o
que, em termos absolutos, correspondera a 2,1 bilhdes de individuos (WHO, 2022).
Embora esse crescimento esteja acontecendo primordialmente em paises
desenvolvidos, projeta-se que até 2050 dois tergos das pessoas idosas viverdo em
paises de baixo ou médio rendimento (WHO, 2022). No caso do Brasil, os dados
reproduzem essa tendéncia, mostrando que o percentual de pessoas acima de 60
anos cresceu 57,4% no periodo entre 2010 e 2022, o que representa mais de 21
milhdes de pessoas (IBGE, 2023).

Embora o envelhecimento populacional seja reflexo de avangos
socioecondmicos, esse fendbmeno ainda apresenta grandes desafios as sociedades,
uma vez que o avango da idade traz implicagdes biopsicossociais importantes e cada
vez mais presentes (Garatachea et al., 2015). Nesse contexto, deve-se diferenciar os
conceitos de senescéncia e senilidade (Doszhanova, 2018). Enquanto a senescéncia
abrange as alteragdes naturais que ocorrem ao longo do tempo em todos os seres
humanos, decorrentes de processos fisiolégicos que nao caracterizam doengas ou
causam impactos importantes na autonomia das pessoas idosas, a senilidade abarca
as alteracbes fisiopatolégicas que nao ocorrem necessariamente em todos os
individuos (Bando et al., 2020).

Dentre as varias mudancas advindas do processo de envelhecimento,

destacam-se as alteragdes na composicdo corporal. Com o passar dos anos é
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esperada uma diminuigdo natural das massas magra e éssea, além de um aumento
do tecido adiposo (Otztiirk et al., 2018), o que leva gradativamente & uma diminui¢éo

da for¢a muscular e, consequentemente, da capacidade funcional (Lopez et al., 2018).

De modo mais aprofundado, pode-se dizer que o pico de massa muscular
ocorre entre os 20 e 30 anos de idade e que a partir dai sdo esperadas perdas em
torno de 5% a cada década de vida até os 50 anos, quando passa a ser de 10% ou
mais até os 80 anos (Esquenazi et al., 2014). Essa redugao € induzida por uma série
de modificagbes que ocorrem nas fibras musculares, que sdo: a) perda seletiva do
tipo de fibra, com redugéo de 30% a mais das fibras de contragao rapida (tipo Il) do
que das fibras de contragao lenta (tipo I); b) redu¢do do didmetro da fibra muscular
devido a diminuicdo das proteinas contrateis e do desequilibrio proteico; ¢) aumento
da apoptose celular devido ao acréscimo de estimulos catabdlicos; d) disfungéo
mitocondrial pelo aumento do estresse oxidativo;, e) degeneragdo neuronal,
ocasionando o desuso de placas motoras; f) diminuicdo das células satélites, que tém
a fungao de reparo das fibras musculares diante de lesdes (Lee et al., 2006; Nilwik et
al., 2013; Da Silva, 2019).

Além disso, alteragdes no meio extracelular contribuem para a diminuigao da
massa muscular, como o aumento da gordura e do tecido conjuntivo intramuscular,
diminuicdo da producdo de substancias anabdlicas, como a testosterona de
desihidroepiandrosterona (DHEA), estrogénio, horménio do crescimento (GH) e fator
de crescimento semelhante a insulina (IGF-1). Somam-se a esses fatores a presenca
de citocinas proé-inflamatérias, especialmente a interleucina 6 (IL-6), que podem ser
estimuladas pela diminuicdo dos hormonios sexuais, o que também pode caracterizar
a presencga de meta-inflamagao ou inflamagado metabdlica, igualmente presente no
quadro de sarcopenia (Lee et al., 2006; Silva et al., 2006; Da Silva, 2019). Desse
modo, a sarcopenia €& considerada uma doencga inflamatéria, generalizada e
progressiva, que afeta principalmente o musculo esquelético, sendo comumente

observada na populagao idosa (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Acompanhando as mudangas do tecido muscular, o processo de
envelhecimento também promove modificacbes no tecido ésseo, que com o passar
dos anos apresenta desequilibrio no seu remodelamento, ocasionando a diminuicéo
da densidade mineral 6ssea (DMO) (Cavedon et al.,, 2020). Esse fendmeno,

conhecido como osteopenia, decorre do envelhecimento das células ésseas e da
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matriz extracelular (Wei ; Sun, 2018), podendo evoluir para o desenvolvimento da

osteoporose (Belchior et al., 2020).

Outro aspecto importante desse processo € o aumento do tecido adiposo, que
ocorre particularmente na regido central do corpo e € denominado de adiposidade
visceral (Tchernof; Després, 2013). Esse acumulo de gordura associa-se a diversas
comorbidades, como a hipertensao, diabetes, dislipidemia e inflamacédo metabdlica,
além de estar relacionado a desfechos como o infarto agudo do miocardio e o acidente
vascular cerebral (Ying et al., 2022). O tecido adiposo branco, que sofre aumento
substancial com o envelhecimento, € um 6rgao enddcrino dindamico e, por esse motivo,
atua na regulacdo da homeostase energética corporal e na sensibilidade a insulina,
causando prejuizos nessas fungdes; outro papel de natureza endécrina desse 6rgao
€ produzir hormdnios, citocinas e outras substancias inflamatoérias, que estao

relacionadas a inflamacao metabdlica inerente a obesidade (Wang et al., 2022).

Ainda em relacdo a composigcao corporal, € importante destacar a obesidade
sarcopénica, que ¢€ relativamente comum em pessoas idosas. Esse quadro
caracteriza-se pela presenca do indice de massa corporal elevado devido ao acumulo
de tecido adiposo combinado a diminuicdo de massa magra apendicular,
representada pela soma da massa magra de bracos e pernas. Os individuos com
diagnostico de obesidade sarcopénica podem ser classificados em dois estagios: |.
sem complicagdes clinicas e; Il. com complicagdes decorrentes da composicao
corporal ou disfungdo do musculo esquelético (Donini et al., 2022). Além de alteragdes
na composig¢ao corporal e disfungdo muscular, a obesidade sarcopénica € um quadro
inflamatdrio crénico, estimulado tanto pela sarcopenia, como pelo aumento excessivo
de gordura. A obesidade sarcopénica pode ser percebida através do aumento da
expressado de marcadores especificos, como os Monocyte chemoattractant protein-1
(MCP1), leptina, fator de necrose tumoral (TNF-a) e Interleucina- 6 (IL-6) (Zamboni,
2008). Trata-se de um quadro frequentemente relacionado a comorbidades como

diabetes, dislipidemia e cardiopatias (Batsis ; Villareal, 2018).

As citocinas s&o proteinas mediadoras capazes de conduzir reposta
inflamatdria aos locais de lesao, favorecendo o reparo dos tecidos danificados. Porém,
inflamacgbes sistémicas, devido a sua magnitude, podem ocasionar instabilidade
hemodinadmica e disturbios metabdlicos. Por atuarem como mediadoras de reparo,

sdo consideradas marcadores inflamatorios, podendo expressar carater anti-
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inflamatorio ou pro-inflamatorio, dependendo da caracteristica de cada uma delas.
Assim, o TNF-a possui carater pro-inflamatério, enquanto a IL-6 tem caracteristica
hibrida, podendo ser expressa tanto como pré ou anti-inflamatdria, dependendo da

situagao que se apresenta (Teixeira et al., 2013).

Quando produzidas pelo tecido muscular, as citocinas sdo denominadas
miocinas (Bian et al., 2017), exercendo efeitos mediadores inflamatdrios também em
outros 6rgaos. As miocinas de expressao mais notoria sao a IL-6 e TNF-a. Contudo,
a IL-6 pode apresentar-se como pro-inflamatoéria quando seu aumento vem
acompanhado do aumento do TNF-a, em caso de disfungdo muscular, ou anti-
inflamatadria, quando liberada pela pratica do exercicio fisico. Nesse caso, é dita como
exercina e consegue inibir a expressao de outros marcadores inflamatérios, inclusive

o proprio TNF-a (Severisen; Pedersen, 2020; Nishikawa et al., 2021).

Outra condicdo importante do envelhecimento humano é a perda da
capacidade de sintetizar ou mesmo absorver alguns compostos importantes para a
manutencdo da saude. Um exemplo dessa condicdo é a Vitamina D, que sofre
diminuicdo em sua capacidade de absorcdo devido ao afinamento da derme e
epiderme, onde se encontra o 7-deidrocolesterol (7-DHC), substancia precursora para
sua sintese (De Castro, 2011). Por isso, recomenda-se a suplementacao
Colecalciferol (D3) para os idosos, caso seu nivel ndo se encontre entre 30 e 60 ng/mL
de 25 hidroxivitamina D 25(OH)D (SBEM, 2017). O tecido muscular apresenta
receptores compativeis a D3 e a deficiéncia desse composto pode ocasionar fraqueza
muscular e até mesmo miopatia, devido ao estresse oxidativo gerado no meio
intracelular, impactando a fungdo mitocondrial e, por conseguinte, o consumo de
oxigénio (Maeda et al., 2014; Dizik; Kaczor, 2019).

Quando influenciada pela senilidade, todas essas altera¢cdes podem avancgar
para o desenvolvimento da sarcopenia, uma das variaveis utilizadas para definicao da
sindrome de fragilidade (De Oliveira, 2021). Altamente prevalente em idosos, esse
quadro impde maior risco de quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia,
hospitalizagdo recorrente e mortalidade, representando maior vulnerabilidade
fisioldgica, resultado da degradacdo da homeostase e da capacidade do organismo

de se adaptar as situagdes estressantes (Freitas et al., 2020).
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A diminuicdo grave da massa magra apendicular esta relacionada a perda da
forca e ao declinio funcional da pessoa idosa, que estdo intimamente associados com
a diminui¢cdo da autonomia e capacidade de execugao das atividades de vida diaria
(AVDs) (Ribeiro; Neri, 2012). A forca dos membros inferiores & importante para o
controle do equilibrio, postura e velocidade da marcha, enquanto a diminuigao da forca
de preensao manual esta ligada a baixa mobilidade e saude em geral (Lino et al.,
2016; Singh et al., 2019). Esse fenbmeno também pode aumentar o risco de
mortalidade em pessoas idosas, representando um risco maior em 63% nas mulheres
e 11% em homens (FAPESP, 2019).

Diante da gravidade do quadro apresentado para a saude e qualidade de vida
dos idosos, esforgos tém sido empreendidos para a compreensao de mecanismos que
favorecam a prevencao ou tratamento da sarcopenia e diminui¢do da forga muscular.
Dentre as diferentes possibilidades, a pratica regular de exercicios fisicos vem sendo
indicada na tentativa de atenuar as transformacgdes na forga muscular e composi¢ao

corporal (Trouwborst et al., 2018).

Pessoas idosas fisicamente ativas apresentam o IMC normalmente mais baixo,
no nivel eutréfico ou apenas no de sobrepeso, que estdo em torno de 18,5 até 24,4
kg/m? e 25 a 29,9 kg/m?, respectivamente (ABESO, 2019). Ocorrem, igualmente,
menos alteragdes no tecido adiposo, bem como poucas modificacbes na massa livre
de gordura, o que aponta para a preservagao desse tecido naqueles individuos que
praticam exercicios fisicos ao longo do processo do envelhecimento (Leslie et al.,
2023). Esses beneficios podem estar associados ao aumento do gasto energético
promovido pela pratica do exercicio fisico ou mesmo pelo aumento da taxa metabdlica
basal, talvez em virtude da preservagado da massa magra apendicular e diminuicdo do
tecido adiposo (Antunes et al., 2005). Desse modo, a pratica regular de exercicios
fisicos ndo s6 proporciona menor impacto do processo de envelhecimento sobre a

composigao corporal, mas também na forga muscular (Vikberg et al., 2019).

O treinamento resistido parece ser capaz de proporcionar beneficios a saude
da pessoa idosa, havendo evidéncias de que se relaciona a uma menor prevaléncia e
mortalidade associada a doengas como a hipertensdo, alguns tipos de cancer,
doencgas cardiovasculares, depressdo ou ansiedade (Fyfe et al., 2022). De modo
similar ao que ocorre em individuos mais jovens, o treinamento de forga nos mais

velhos é capaz de gerar hipertrofia, com o acréscimo de cerca de 10% a 30% da
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massa magra total, através do aumento na area de secg&o transversa da fibra
muscular e da sintese de novos miofilamentos (Frontera, 1997). Esse processo esta
relacionado a remodelac&o proteica positiva e, principalmente, a ativagcao de células

satélites que sao capazes de fazer o reparo muscular (Hunter et al., 2004).

Ainda referente a composi¢cao corporal, € observada a redugao do tecido
adiposo em idosos praticantes de treinamento resistido comparados a pessoas
fisicamente inativas, mesmo sem restricdo alimentar (Cizkova et al., 2020). No
entanto, através de tomografia computadorizada, observou-se que essa redugéo é
significativamente maior na gordura visceral vs. subcutanea (Hurley; Roth, 2000). O
mecanismo desse fendmeno ainda ndo estd muito bem elucidado, podendo ser
atribuido ao aumento do metabolismo basal pelo ganho de massa magra ou mesmo
pela diminuicdo do quadro inflamatorio, também ocasionado pela hipertrofia muscular
(Slentz et al., 2009).

O TC também atua na meta-inflamagdo, que pode ser ocasionada por
alteracbes na composig¢ao corporal, como nos quadros de sarcopenia, obesidade e
obesidade sarcopénica (Kim et al., 2022). Esse efeito ocorre devido as adaptagdes
fisioloégicas ao exercicio fisico, pela diminuicdo do tecido adiposo e da expressao de
marcadores inflamatoérios nesse local (Hamed, 2022). Em relagcao ao tecido muscular,
as adaptagdes acontecem devido ao aumento da biogénese mitocondrial e renovagéo
de organelas danificadas, diminuindo a expressao de citocinas pré-inflamatorias
(Kunz; Lanza, 2023).

As modificagdes anteriormente citadas, proporcionadas pelo treinamento
resistido, culminam na promocédo da forca muscular. Pessoas idosas praticantes
dessa modalidade podem se favorecer do aumento na ordem de 21% até 97% da sua
condigao de forga muscular, apdés uma intervengao de 10 a 52 semanas (Pardo et al.,
2019). Consequentemente, os beneficios da pratica regular do treinamento resistido
extrapolam o aumento da forgca, havendo impactos positivos sobre a autonomia

funcional de maneira geral (Myong-Won et al., 2021).

Além do TC, a suplementacao de Vitamina D também pode ser apontada como
uma boa estratégia para aumentar a forga muscular, pois esse composto pode ser
encontrado in situ no tecido muscular (Bollen et al., 2022). Especificamente, a

Vitamina D é encontrada no fruto da diferenciacédo das células satélites, chamados de
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miotubos, que por sua vez se fundem formando as fibras musculares funcionais, que
tem a funcédo de reparo muscular (Bischoff et al., 2001; Ceglia, 2010). A adicdo de
Vitamina D aos miotubos na sua forma ativa (1,25 dihidroxivitamina D3) aumenta a
sintese de filamentos contrateis de miosina através da inibicdo da miostatina,
responsavel pela apoptose dessas células (Agergaar et al., 2015). Sendo assim, seria
plausivel levantar a hipotese de que o treinamento resistido associado a
suplementagao da vitamina D teria seus efeitos potencializados. No entanto, uma
meta-analise referente a estudos que combinaram essas duas intervengdes em
pessoas idosas apresentou resultados controversos, mostrando a eficacia
consolidada dessa suplementagdo apenas em idosos com hipovitaminose (Antoniak;
Greig, 2017).

Assim sendo, a presente Tese de Doutoramento teve por objetivo verificar os
efeitos do treinamento resistido combinado a suplementacdo de Vitamina D em
pessoas idosas (> 60 anos de idade), mais especificamente, sobre a composi¢cao

corporal, forga muscular e estado inflamatério.
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