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Resumo
O envelhecimento populacional estd associado a alteragdes fisioldgicas e funcionais que
comprometem a composi¢ao corporal, a aptidao fisica e a qualidade de vida dos idosos.
O exercicio fisico tem sido amplamente recomendado como estratégia ndo farmacologica
para mitigar tais efeitos, embora persistam divergéncias quanto a modalidade mais eficaz
para cada objetivo e populacao. Nesse contexto, o treino intervalado de alta intensidade
(HIIT) surge como alternativa promissora por combinar eficiéncia temporal e estimulos

fisiologicos de elevada magnitude.

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos de um programa de HIIT sobre a
composicao corporal, a aptidao funcional e a qualidade de vida em idosos. Trata-se de
um ensaio clinico controlado, com 30 semanas de duragdo, envolvendo idosos
distribuidos em grupo experimental (HIIT) e grupo controlo. O protocolo do HIIT foi
realizado trés vezes por semana, utilizando exercicios com peso corporal, halteres,
kettlebells e step, em séries intervaladas de alta intensidade intercaladas por periodos de
recuperagdo ativa. As avaliagdes incluiram: bioimpedancia elétrica (composi¢ao
corporal), bateria de Rikli e Jones (aptidao funcional) e WHOQOL-bref (qualidade de
vida).

Os resultados demonstraram redugdes significativas no percentual de gordura corporal (p
< 0,001) e na gordura visceral (p = 0,03), bem como aumentos no percentual de dgua
corporal (p = 0,004) no grupo experimental em comparagdo ao controlo. Na aptiddo
funcional, o HIIT promoveu ganhos relevantes em capacidade aerobia (p < 0,001), forga
de membros inferiores (p <0,001) e flexibilidade (p < 0,001), superando o grupo controlo.
Em relagdo a qualidade de vida, foram identificadas interacdes significativas nos
dominios fisico (p < 0,001), psicolégico (p < 0,001) e meio ambiente (p < 0,001),

indicando impacto positivo do HIIT.

Conclui-se que o HIIT, realizado com recursos simples e supervisionado, constitui uma
estratégia eficaz e viavel para melhorar parametros de composicao corporal, aptidao
funcional e qualidade de vida em idosos, configurando-se como alternativa pratica para a

promogao da saude nessa populagdo.

Palavras-chave: Envelhecimento, Treino intervalado de alta intensidade; Aptidao fisica;

Composic¢ao corporal; Qualidade de vida






Abstract

Population aging is associated with physiological and functional changes that
compromise body composition, physical fitness, and quality of life in older adults.
Physical exercise has been widely recommended as a non-pharmacological strategy to
mitigate such effects, although divergences persist regarding the most effective modality
for each objective and population. In this context, high-intensity interval training (HIIT)
has emerged as a promising alternative due to its time efficiency and the strong

physiological stimuli it provides.

The aim of this study was to investigate the effects of a HIIT program on body
composition, physical fitness, and quality of life in older adults. This controlled clinical
trial lasted 30 weeks and included older participants assigned to either an experimental
(HIIT) or control group. The HIIT protocol was performed three times per week, using
bodyweight, dumbbells, kettlebells, and step exercises, with high-intensity intervals
interspersed with periods of active recovery. Assessments included bioelectrical
impedance analysis (body composition), the Rikli and Jones Senior Fitness Test (physical

fitness), and the WHOQOL-bref questionnaire (quality of life).

Results showed significant reductions in body fat percentage (p < 0.001) and visceral fat
(p = 0.03), as well as increases in body water percentage (p = 0.004) in the experimental
group compared with controls. Regarding physical fitness, HIIT promoted relevant
improvements in aerobic capacity (p < 0.001), lower-limb strength (p < 0.001), and
flexibility (p < 0.001), outperforming the control group. For quality of life, significant
interactions were found in the physical (p < 0.001), psychological (p < 0.001), and
environment (p < 0.001) domains, highlighting the positive impact of HIIT.

In conclusion, HIIT performed with simple equipment and under supervision is an
effective and feasible strategy to improve body composition, physical fitness, and quality
of life in older adults, representing a practical alternative for health promotion in this

population.

Keywords: Aging, High-intensity interval training; Physical fitness; Body composition;

Quality of life.
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1. Introducao

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional tem-se consolidado como
uma das maiores transformagdes demograficas e sociais a escala global [1]. Estima-se
que, até 2050, o numero de pessoas com 60 anos ou mais ultrapasse os 2 mil milhdes,
representando quase um quarto da populagdo mundial [2]. Este fenémeno, resultante da
transi¢do demografica, associa-se ao aumento da esperanga média de vida, mas também
ao crescimento da prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis, de limitagcdes
funcionais e da perda progressiva de autonomia entre as pessoas idosas [3,4].

O envelhecimento, por si s, acarreta um conjunto de alteragdes fisiologicas e
funcionais, incluindo sarcopenia, aumento da massa gorda, redu¢ao da densidade mineral
ossea e declinio da capacidade aerobia [5]. Estas alteragdes impactam negativamente a
aptidao fisica e a composi¢do corporal, comprometendo a realizagdo das atividades da
vida didria e aumentando o risco de quedas, dependéncia funcional e hospitalizagdes
[6,7]. Para além dos efeitos bioldgicos, existem repercussoes diretas na qualidade de vida,
que tende a ser afetada por limitagdes fisicas, sociais € emocionais decorrentes do
processo de envelhecimento [8,9].

Neste contexto, a pratica regular de exercicio fisico ¢ reconhecida como uma das
principais estratégias ndo farmacologicas para mitigar os efeitos deletérios do
envelhecimento [10,11]. Intervengdes que envolvem treino aerdbio, forga muscular,
equilibrio e flexibilidade tém demonstrado beneficios consistentes na manutengdo da
capacidade funcional, na melhoria da composi¢ao corporal e no aumento da qualidade de
vida das pessoas idosas [ 12—14]. Adicionalmente, estas praticas associam-se a reducao da
morbilidade e mortalidade e a prevencao de doengas cronicas, como a diabetes tipo 2, a
hipertensao arterial e a osteoporose [15].

No entanto, apesar dos beneficios amplamente comprovados, a adesdo das pessoas
idosas a programas de exercicio fisico continua a representar um desafio [16]. Barreiras
como a falta de motivagao, dificuldades de deslocagdo, limitagdes fisicas e o tempo
exigido por programas de treino prolongados podem comprometer a continuidade das
praticas convencionais [17]. Neste enquadramento, tem-se verificado um interesse
crescente em modalidades de exercicio eficientes, de curta duracdo e capazes de promover
ganhos significativos em multiplos dominios da saude.

O treino intervalado de alta intensidade (HIIT, do inglés High-Intensity Interval

Training) tem emergido como uma estratégia promissora [18,19]. Caracterizado por



periodos curtos de exercicio de elevada intensidade intercalados com momentos de
recuperacdo, o HIIT tem demonstrado eficacia em populagdes jovens e de meia-idade na
melhoria do consumo maximo de oxigénio, no controlo glicémico, na reduc¢ao da gordura
corporal e no aumento da forga muscular [20-22]. Nos ultimos anos, diversos estudos
tém explorado a aplicabilidade do HIIT em populacdes idosas, apontando potenciais
beneficios ao nivel da capacidade cardiorrespiratéria, da composi¢do corporal e da

qualidade de vida [18,23,24].

Lacuna de pesquisa

Apesar dos avangos na compreensdo dos beneficios do exercicio fisico para as
pessoas idosas, subsistem ainda lacunas relevantes na literatura relativamente aos efeitos
especificos do treino intervalado de alta intensidade (HIIT) nesta populagdo. A maioria
das investigacdes tem-se centrado em modalidades tradicionais, como o treino aerobio
continuo e o treino de forga. O treino aerdbio continuo tem demonstrado beneficios
consistentes na melhoria da capacidade cardiorrespiratoria, no controlo dos fatores de
risco cardiovascular e na redug¢do da gordura corporal [25,26]. Por sua vez, o treino de
for¢a tem sido amplamente associado ao aumento da massa muscular, a prevencao da
sarcopenia e a melhoria da densidade mineral 6ssea [27,28].

Embora eficazes, estas abordagens isoladas apresentam limitagdes, uma vez que
nao contemplam de forma integrada as multiplas exigéncias fisicas e funcionais inerentes
ao envelhecimento. Neste contexto, o HIIT tem emergido como uma alternativa
promissora, ao combinar estimulos intensos de curta duragdo com periodos de
recuperagdo, favorecendo adaptagdes cardiovasculares e metabodlicas com um menor
volume total de treino [20,21]. Estudos realizados em adultos jovens e de meia-idade ja
evidenciaram efeitos positivos do HIIT no consumo maximo de oxigénio, no controlo
glicémico, na composi¢do corporal e na pressdo arterial [29].

No entanto, no que respeita a populacdo idosa, o corpo de evidéncia disponivel
permanece limitado. Uma revisao sistematica publicada recentemente incluiu apenas um
numero restrito de ensaios clinicos com pessoas idosas submetidas a protocolos de HIIT,
apontando beneficios na aptidao cardiorrespiratoria, mas resultados menos consistentes
em variaveis como a for¢a muscular, a composic¢ao corporal e a qualidade de vida [30].

Para além disso, a maioria dos estudos realizados com idosos centrou-se em
parametros fisiologicos isolados, negligenciando dimensdes funcionais e psicossociais

fundamentais para a manutencao da independéncia e do bem-estar nesta faixa etaria. Sao



ainda escassos os estudos que avaliam de forma simultanea os efeitos do HIIT na aptidao
fisica, na composi¢do corporal e na qualidade de vida, o que dificulta a formulagdo de
recomendagdes praticas, seguras e baseadas na evidéncia para a sua implementa¢do em
contextos comunitarios e clinicos.

Face a este enquadramento, torna-se evidente a necessidade de investigacdes mais
abrangentes e metodologicamente robustas que analisem o impacto do HIIT em multiplos
dominios da saude das pessoas idosas. O presente estudo procura contribuir para colmatar
esta lacuna, ampliando o corpo de evidéncia existente e fornecendo fundamentos
cientificos para a utilizagao do HIIT como uma estratégia eficaz na promogao da satde e

da qualidade de vida nesta populagdo.

Objetivos
Objetivo Geral
Avaliar os efeitos de um programa de treino intervalado de alta intensidade (HIIT)

sobre a aptidao fisica, a composicao corporal e a qualidade de vida em idosos.

Objetivos Especificos
I. Analisar o impacto do HIIT em varidveis de aptidao fisica, incluindo forga

muscular, equilibrio, flexibilidade e capacidade cardiorrespiratoria.

2. Investigar as mudangas na composi¢do corporal apds a intervengdo com

HIIT, considerando massa magra, massa gorda e indice de massa corporal.

3. Avaliar os efeitos do HIIT na qualidade de vida de idosos, contemplando

dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais € ambientais.

Hipotese Principal
O programa de HIIT promoverd melhorias significativas na aptidao fisica, na
composi¢ao corporal e na qualidade de vida em idosos, em comparagdo com um grupo

controlo.



Hipoteses Secundarias
1. O HIT resultard em aumento da for¢a muscular, da capacidade
cardiorrespiratoria e da flexibilidade, com reducdo do risco de quedas e melhora da

funcionalidade.

2. O HIIT favorecera alteragdes positivas na composicao corporal, incluindo

aumento de massa magra e reducao de massa gorda.

3. A qualidade de vida, avaliada por meio de questiondrios validados,
apresentara melhora significativa em dominios fisicos, psicologicos, sociais € ambientais

apos a intervencao.

Relevancia/significincia do estudo

A relevancia deste estudo estd relacionada ao contexto do envelhecimento
populacional, caracterizado pelo aumento da prevaléncia de doencgas cronicas, declinio
funcional e comprometimento da qualidade de vida dos idosos. Embora diferentes
modalidades de exercicio fisico ja tenham demonstrado beneficios para essa populacao,
o corpo de evidéncias sobre o HIIT em idosos ainda ¢ escasso e limitado a poucos
desfechos.

A investiga¢do proposta ¢ significativa porque o HIIT, por demandar menor
volume total de treino e oferecer adaptacdes metabolicas e cardiovasculares superiores,
pode representar uma alternativa viavel e eficiente para promover saide em idosos. Além
disso, ao avaliar simultaneamente aptidao fisica, composi¢do corporal e qualidade de
vida, este estudo contribui com uma abordagem integrada, capaz de apoiar tanto a pratica
clinica quanto politicas de satide voltadas ao envelhecimento ativo.

Dessa forma, os resultados poderao ampliar o conhecimento cientifico sobre os
efeitos do HIIT em idosos, subsidiando diretrizes de prescricdo de exercicios mais
especificas e baseadas em evidéncias, com potencial impacto na promogdo da
independéncia funcional, na prevencdo de morbidades e na melhoria da qualidade de vida

dessa populagdo em crescimento.



2. Revisao da Literatura

2.1. Envelhecimento

O processo de envelhecimento ¢ multifatorial e heterogéneo, marcado por
“marcadores” biologicos classicos, como instabilidade genomica, disfuncao
mitocondrial, senescéncia celular e alteragdes na comunicacao intercelular [31].
Esses mecanismos convergem para redu¢ao da homeostase e maior vulnerabilidade
a estressores, explicando a ampla variabilidade interindividual observada entre
pessoas da mesma idade cronoldgica [32]. A nogdo de “idade bioldgica™ ajuda a
compreender por que trajetorias de envelhecimento podem ser aceleradas ou, ao

contrario, bem-sucedidas.

Do ponto de vista imunoldgico, destacam-se a imunossenescéncia € a
inflamacdo associada ao envelhecimento, um estado inflamatorio cronico de baixa
intensidade associado a aterosclerose, a resisténcia a insulina, a perda de massa
muscular e ao declinio cognitivo [33]. A persisténcia desta inflamagao subclinica
encontra-se relacionada com piores desfechos clinicos e com a aceleragdo do
declinio funcional [33]. Intervengdes no estilo de vida, nomeadamente o exercicio
fisico, a nutricdo e o sono, t€ém sido propostas como estratégias para modular este
eixo inflamatorio [33].

O ambiente e o contexto sociocultural modulam fortemente o envelhecimento
[34]. Fatores como escolaridade, renda, suporte social, acesso a espagos seguros
para atividade fisica e servigos de saude influenciam tanto o risco de doengas quanto
a autonomia ao longo da vida [34]. Politicas publicas que promovam ambientes
ativos e inclusivos podem atenuar desigualdades e favorecer trajetérias de

envelhecimento mais saudaveis [35].

Além dos aspectos bioldgicos, o envelhecimento esta associado a alteragdes
funcionais progressivas, incluindo declinio da capacidade aerdbia, redugdo da forca
muscular e perda de flexibilidade [36]. Tais mudangas comprometem a aptidao
fisica global e aumentam o risco de limitagdes nas atividades de vida diaria. A
sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e forca muscular, ¢ um dos principais
determinantes de fragilidade em idosos, associando-se ao maior risco de quedas,
dependéncia e hospitalizagdes [37]. A manuten¢do da fun¢do muscular, portanto, é

um dos pilares centrais do envelhecimento saudavel.



O declinio cognitivo também figura entre os desafios do envelhecimento.
Alteragdes em memoria, velocidade de processamento e atencdo seletiva ocorrem
de forma natural, mas podem ser exacerbadas por comorbidades, isolamento social
e sedentarismo [38]. Estudos recentes sugerem que a pratica regular de atividade
fisica exerce efeito neuroprotetor, estimulando a neuroplasticidade, a angiogénese
cerebral e a liberagdo de fatores neurotréficos, como o BDNF (Brain-Derived
Neurotrophic Factor) [39]. Isso reforca a ideia de que a saide cognitiva no
envelhecimento ¢ modulada ndo apenas por predisposi¢des genéticas, mas também

por escolhas comportamentais ao longo da vida.

Sob a perspectiva psicossocial, o envelhecimento frequentemente ¢
acompanhado de desafios emocionais, como soliddo, ansiedade e depressao,
especialmente em individuos que enfrentam perdas de papéis sociais ou redugao do
suporte comunitario [40]. Nesse contexto, a qualidade de vida torna-se um
indicador central para avaliar ndo apenas a auséncia de doengas, mas também o
bem-estar fisico, psicoldgico e social do idoso [41]. Estratégias que favorecam a
participagdo social e a integragdo comunitaria tém impacto direto sobre o bem-estar

subjetivo e a percepgdo de envelhecimento saudavel.

Por fim, a heterogeneidade do envelhecimento exige uma abordagem
multidimensional, que considere tanto os fatores intrinsecos (biologicos e
funcionais) quanto os extrinsecos (ambientais, culturais e sociais) [38]. O conceito
de “envelhecimento ativo™ proposto pela Organizacdo Mundial da Satde integra
essas dimensdes, destacando a importancia de oportunidades continuas de saude,
participagdo e seguranca [2]. Nesse sentido, a pratica regular de exercicio fisico
surge como ferramenta essencial ndo apenas para mitigar declinios fisiologicos,
mas também para potencializar o engajamento social e preservar a autonomia

funcional ao longo do envelhecimento.

2.1.2. Impacto do envelhecimento na funcionalidade e independéncia

A funcionalidade costuma ser avaliada por tarefas de atividades de vida didria
(AVDs) e atividades instrumentais de vida didria (AIVDs); declinios nessas esferas
anunciam maior risco de dependéncia e institucionalizagao [39]. A perda progressiva de

velocidade de marcha, poténcia de membros inferiores e equilibrio compde uma “cascata”



que culmina em quedas e medo de cair, estabelecendo um ciclo de inatividade e
fragilidade [36,40].

O conceito de fragilidade integra dominios fisicos, cognitivos e psicossociais, €
esta associado a maior risco de hospitalizacdes, polifarmacia e mortalidade [41]. Critérios
como fraqueza, exaustdo, baixa atividade fisica e perda de peso involuntdria ajudam a
identificar individuos com maior necessidade de intervengdo [42]. A deteccdo precoce
permite estratégias preventivas personalizadas [43].

Do ponto de vista fisico, o envelhecimento estd ligado ao declinio da forca
muscular, sarcopenia e redugdo da capacidade cardiorrespiratoria [44,45]. Essas
alteracdes prejudicam diretamente a realizacdo de tarefas simples, como levantar-se de
uma cadeira, subir escadas ou carregar objetos, tornando os idosos mais dependentes de
terceiros [46]. Quando somadas a doengas cronicas, como diabetes e hipertensdo, tais
limitagdes aumentam ainda mais a probabilidade de perda funcional.

O equilibrio postural e a coordenagdo motora também sofrem impacto expressivo
com o envelhecimento. Alteragdes na propriocep¢do, no sistema vestibular e na visdo
comprometem a estabilidade e elevam o risco de quedas [47]. Estudos demonstram que
quedas recorrentes ndo apenas resultam em fraturas e hospitalizacdes, mas também
intensificam o medo de cair, levando os idosos a reduzir voluntariamente suas atividades,
acelerando a perda de autonomia [48,49].

A funcionalidade nao se restringe apenas ao componente fisico, mas inclui
dimensdes cognitivas. O declinio em aten¢do, memoria e fungdes executivas pode limitar
a realizacdo de AIVDs, como gerir finangas, utilizar transporte publico ou administrar
medicagdes [50]. A sobreposi¢ao de comprometimento fisico e cognitivo potencializa o
risco de dependéncia, configurando um quadro de vulnerabilidade multifatorial [50].

No ambito psicossocial, a independéncia estd intimamente ligada ao bem-estar e
a qualidade de vida. Idosos que perdem autonomia frequentemente relatam sentimentos
de inutilidade, isolamento social e depressdo [8]. O suporte familiar e comunitario, aliado
a estratégias de promoc¢ao da saude, desempenha papel fundamental para preservar a
autoestima e a integragao social desses individuos [8].

O ambiente em que o idoso vive também influencia diretamente sua
funcionalidade. Barreiras arquitetonicas, auséncia de espacos publicos acessiveis e
inseguranga urbana limitam a mobilidade e dificultam a realizag@o de atividades basicas

fora de casa [51]. Nesse contexto, a adaptacdo ambiental, aliada a programas de



reabilitagdo e exercicio fisico, pode reduzir significativamente os riscos associados a
perda de independéncia.

Por fim, preservar a funcionalidade e a independéncia durante o envelhecimento
requer uma abordagem multidimensional. Estratégias como rastreamento precoce da
fragilidade, incentivo a pratica regular de atividade fisica, intervengdes nutricionais e
suporte psicossocial devem ser integradas em politicas de saude publica. Dessa forma, é
possivel ndo apenas prolongar a expectativa de vida, mas também garantir mais anos

vividos com autonomia e qualidade [39].

2.2. Exercicio fisico e suas modalidades

O treino aerdbio melhora capacidade cardiorrespiratoria, sensibilidade a insulina
e controlo pressorico, com efeitos dose-dependentes de volume e intensidade [52].
Caminhada, ciclismo ou natacdo sdo opg¢oes frequentes e escalondveis para diferentes
niveis de aptidao [53,54]. Estratégias intervaladas moderadas ja ampliam o espectro de
estimulos mesmo fora do HIIT classico.

O treino de forga ¢ central no enfrentamento da sarcopenia [55]. Protocolos que
combinem for¢a maxima, power (velocidade de execugdo) e exercicios multiarticulares
otimizam ganhos de forca e desempenho funcional [56]. A inclusdo de exercicios para
equilibrio e flexibilidade contribui para prevencao de quedas e melhora da mobilidade
articular [57].

Intervencdes multicomponentes (aerobio + forga + equilibrio/flexibilidade)
apresentam maior transferéncia para AVDs [58]. A prescri¢ao deve respeitar principios
de sobrecarga progressiva, individualizacdo e especificidade, incorporando educacido em
autocuidado e estratégias de adesao (p.ex., metas, acompanhamento e feedback) [59].

Além disso, diferentes modalidades de exercicio exercem efeitos complementares
sobre os sistemas fisioldgicos. Enquanto o aerdbio favorece adaptacdes cardiovasculares
e metabdlicas, o treino resistido induz hipertrofia e preserva¢do da massa muscular
[25,60]. Modalidades mente-corpo, como yoga e tai chi, tém sido estudadas por seu
impacto positivo no equilibrio, na flexibilidade ¢ na redugdo do estresse, sendo
especialmente relevantes para idosos frageis ou com historico de quedas [61].

A intensidade também desempenha papel determinante nos resultados. Exercicios
de baixa a moderada intensidade, praticados com regularidade, sdo eficazes na prevengao

de doengas crdonicas e na manutengao funcional [62]. Contudo, protocolos mais intensos,



quando supervisionados, podem potencializar ganhos em VO.méx, for¢a muscular e
densidade 6ssea [63]. A escolha da intensidade deve ser cuidadosamente ajustada ao perfil
clinico do praticante, visando maximizar beneficios sem aumentar o risco de lesdes.

Do ponto de vista comportamental, a adesdao ¢ um dos principais desafios da
pratica regular de exercicios. Programas individualizados, que considerem preferéncias
pessoais e incorporem diversidade de modalidades, tendem a apresentar maior taxa de
manuten¢do a longo prazo [62]. Além disso, o suporte social, a supervisdo profissional e
0 acompanhamento continuo sdo determinantes para consolidar o exercicio como parte
do estilo de vida [64].

E importante destacar também o papel do treino funcional, caracterizado por
movimentos integrados que simulam atividades da vida diaria. Essa modalidade vem
ganhando espaco em programas voltados a idosos por promover melhorias ndo apenas na
for¢a, mas também na coordenagdao motora, agilidade e equilibrio dinamico [65]. Em
conjunto, essas adaptacdes favorecem a independéncia funcional e a prevengdo de
quedas, dois dos maiores objetivos no contexto do envelhecimento.

Por fim, a literatura aponta que nao ha uma modalidade unica que atenda a todas
as necessidades dos idosos. O ideal ¢ a combinagao de diferentes formas de exercicio,
adaptadas ao contexto, preferéncias e limitagdes individuais. Essa abordagem integrada ¢
considerada a mais eficaz para prolongar a autonomia, reduzir a incidéncia de doengas

cronicas e melhorar a qualidade de vida [66].

2.2.1. Exercicio fisico e envelhecimento

Mesmo em idades avangadas, a plasticidade fisiologica se mantém: adaptagdes
cardiovasculares, neuromusculares e metabolicas ocorrem com poucas semanas de treino,
embora em ritmo inferior ao de adultos jovens [67—69]. Ganhos iniciais muitas vezes
refletem adaptagdes neurais (melhor coordenacao e recrutamento), seguidos por
hipertrofia e melhorias metabolicas [70].

O exercicio exerce efeitos anti-inflamatorios e antioxidantes, modulando citocinas
e aumentando biogénese mitocondrial [71]. Em paralelo, melhora sono, humor e
cognic¢do, o que retroalimenta a adesao e a participacao social [72]. Beneficios sist€émicos
ampliam a reserva funcional e protegem contra eventos agudos [62].

A implementacdo exige atengdo a comorbidades, medicamentos e historico de

quedas [73]. Modelos graduais, supervisao inicial e progressao segura potencializam



adesdo [73]. A oferta em contextos comunitarios € em grupo aumenta motivagao, reduz
isolamento e melhora manutencdo a longo prazo [73].

Além disso, evidéncias apontam que o exercicio fisico atua diretamente sobre o
fendmeno do inflammaging, reduzindo marcadores inflamatérios como IL-6 ¢ TNF-a, e
aumentando citocinas anti-inflamatérias, como a IL-10 [74]. Essa modula¢ao contribui
para a prevencao de doengas cronicas, como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e
declinio cognitivo, todos altamente prevalentes em idosos [75]. Assim, o exercicio ndo
apenas melhora a capacidade funcional, mas também exerce papel central na promogao
da longevidade saudavel.

Outro aspecto relevante € a preservacao da massa muscular e for¢a, fundamentais
para prevenir a sarcopenia. Estudos longitudinais demonstram que programas regulares
de treino de resisténcia podem reduzir em até 50% o declinio da forca associado a idade
[76]. A manutencao da massa muscular, por sua vez, esta relacionada ao metabolismo
mais eficiente da glicose, a redugdo da resisténcia insulinica e a protecdo contra a
obesidade sarcopénica, condicdo que associa perda de musculo ao excesso de gordura
corporal [77].

Do ponto de vista cognitivo, a pratica de exercicios aerobios € combinados tem
sido associada a melhorias em memoria, velocidade de processamento e fungao executiva
[78]. Esses efeitos parecem ser mediados pelo aumento do fluxo sanguineo cerebral e pela
elevacdo de fatores neurotroficos, como o BDNF (fator neurotrofico derivado do
cérebro), que favorece a neurogénese e a plasticidade sindptica [75]. Dessa forma, a
atividade fisica atua como importante estratégia ndo farmacoldgica na prevengdo de
declinio cognitivo e deméncia [76].

A saude Ossea também se beneficia da pratica regular de exercicios, sobretudo
quando incluem estimulos de impacto e resisténcia [77]. Apesar de o envelhecimento
estar fortemente associado a osteopenia e osteoporose, modalidades como caminhada em
intensidade moderada a alta, saltos controlados e exercicios resistidos demonstram
eficacia em preservar ou mesmo aumentar a densidade mineral 6ssea [77]. Isso reduz o
risco de fraturas, principal causa de hospitalizacdo e perda de independéncia em idosos
[77].

Por fim, a pratica regular de exercicio fisico promove ganhos psicossociais
relevantes. Idosos fisicamente ativos relatam menores niveis de depressdo e ansiedade,
maior engajamento social e percep¢ao mais positiva de saude [78]. A atividade fisica em

grupo, em especial, combina estimulos fisioldgicos e interagdes sociais, o que



potencializa os efeitos na qualidade de vida [79]. Assim, o exercicio deve ser visto ndo
apenas como ferramenta biomédica, mas como uma intervengdo holistica, capaz de

integrar dimensdes fisicas, cognitivas e emocionais do envelhecimento.

2.2.3. HIIT

O HIIT varia de protocolos cléssicos (p.ex., 4x4 min em intensidade alta) a sprint
interval training (SIT) (30—60 s muito intensos), com razdes trabalho:recuperacio entre
1:1 e 1:4 [20,21]. A intensidade pode ser ancorada em %VO:peak, %FCmax, limiares
ventilatorios ou escalas de percepcao de esforco (RPE), adaptando-se ao contexto clinico
[20,21].

Fisiologicamente, o HIIT estimula PGC-1a, favorece biogénese mitocondrial,
melhora transporte/oxidacdo de glicose e lipidios e aumenta volume sistolico e débito
cardiaco [80,81]. Em comparagdo com treino continuo moderado, tende a gerar ganhos
cardiorrespiratorios iguais ou superiores com menor tempo total, o que o torna atrativo
em cenarios de baixa adesao [82].

A seguranca depende de triagem clinica, progressdo criteriosa e escolha da
modalidade (cicloergdmetro e caminhada inclinada costumam ser melhor tolerados) [21].
A periodizacdo pode alternar microciclos de HIIT com dias de forca e sessdes de
recuperag¢ao ativa, favorecendo adaptagdo e reduzindo risco de lesdes [21].

Nos ultimos anos, estudos com diferentes populagdes tém demonstrado a
versatilidade do HIIT. Em adolescentes, foi observada melhora significativa do VO:2max,
da sensibilidade a insulina e da pressao arterial apds poucas semanas de intervengao [83].
Em individuos com doengas cronicas, como diabetes tipo 2 e insuficiéncia cardiaca, o
HIIT tem se mostrado tdo seguro quanto o exercicio continuo, além de oferecer ganhos
superiores em parametros cardiorrespiratérios e de fungdo endotelial [84]. Esses achados
refor¢gam o potencial do HIIT como intervengao nao farmacologica eficaz e adaptavel a
diferentes contextos clinicos e de saude.

Outra vantagem importante do HIIT estd relacionada a eficiéncia temporal,
aspecto especialmente relevante para idosos e adultos com baixa adesdo a programas de
exercicio. Protocolos com sessdes de 20 a 30 minutos, realizadas duas a trés vezes por
semana, ja demonstraram melhorias equivalentes ou superiores a programas de treino

continuo de maior duracdo [19,85]. Assim, o HIIT pode ser considerado uma estratégia



altamente custo-efetiva, tanto em ambientes clinicos quanto comunitarios, contribuindo
para ampliar o alcance de programas de promocao da satde.

Do ponto de vista fisioldgico, o HIIT também parece induzir alteragdes favoraveis
na composi¢ao corporal. Estudos apontam redugdes consistentes no percentual de gordura
e na gordura visceral, mesmo sem mudancas expressivas na massa corporal total [19,85].
Tais efeitos podem estar associados a0 aumento da taxa metabdlica de repouso e ao maior
consumo de oxigénio pos-exercicio (EPOC), caracteristicos de estimulos intervalados de
alta intensidade[86]. Embora o ganho de massa magra seja limitado em comparagdo ao
treino resistido, os beneficios metabolicos e cardiovasculares do HIIT o tornam uma

ferramenta essencial no combate as alteragdes relacionadas ao envelhecimento.

2.3. HIIT e envelhecimento

Em idosos, estudos indicam que o HIIT supervisionado ¢ factivel e pode produzir
ganhos relevantes em VO:peak e tolerancia ao esfor¢o, com boa aceitagdo quando as
séries sdo curtas e intercaladas por recuperagdes adequadas [18,23,24,26,30]. Relatos de
eventos adversos sdo raros em amostras triadas clinicamente.

A personalizagdo ¢ chave: ajustes de duracao do intervalo, intensidade alvo e tipo
de tarefa (cicloergdmetro, caminhada rapida, circuitos) permitem acomodar limitagdes
articulares, dor e medo de cair. Protocolos em rampa (progressao de intensidade ao longo
das semanas) maximizam seguranca.

Comparagdes com treino continuo moderado (MICT) sugerem maior eficiéncia
temporal do HIIT [87,88]. Contudo, diferengas em composicao corporal, for¢a e QdV
variam entre estudos, em parte por amostras pequenas, curta duragdo e heterogeneidade
metodoldgica. Ensaios mais longos e multicéntricos sdo necessarios para consolidar
recomendagoes.

Além disso, o HIIT em idosos parece induzir adaptagdes neuromusculares
relevantes, como melhora da velocidade de marcha e da poténcia de membros inferiores,
fatores intimamente associados a prevenc¢ao de quedas e a manutencdo da independéncia
funcional [19,85]. Esses ganhos podem ser atribuidos ao recrutamento rapido de fibras
do tipo II durante estimulos de alta intensidade, cuja preservacao ¢ fundamental para a
funcionalidade em idades avancadas.

Outro aspecto importante ¢ o impacto do HIIT sobre pardmetros metabdlicos e

inflamatorios em idosos. Estudos apontam redugdes na resisténcia a insulina, melhora no



perfil lipidico e atenuacdo de marcadores inflamatorios de baixo grau (inflammaging)
apods programas de 8 a 12 semanas [19,85]. Esses efeitos ampliam a relevancia do HIIT
ndo apenas para o condicionamento fisico, mas também como ferramenta preventiva no
manejo de doengas cronicas relacionadas ao envelhecimento, como diabetes tipo 2 e
doengas cardiovasculares.

Por fim, h4 evidéncias de que o HIIT pode exercer influéncia positiva sobre o
bem-estar psicologico e a qualidade de vida em idosos. Melhorias no humor, redugdo de
sintomas depressivos e maior percepcao de vitalidade t€m sido relatadas em intervengoes
supervisionadas, sobretudo quando associadas ao componente social de treinos em grupo
[19]. Esses achados sugerem que, além dos ganhos fisicos, o HIIT pode contribuir para
dimensdes emocionais e sociais da satde, aspecto crucial diante do risco de isolamento e

declinio psicossocial caracteristico do envelhecimento.

2.4. Envelhecimento e aptidao funcional

A aptidao funcional abrange for¢a, poténcia, equilibrio, flexibilidade e resisténcia,
sendo diretamente relacionada a independéncia [89]. Baterias como o Senior Fitness Test
[90] e o Short Physical Performance Battery [91] oferecem métricas padronizadas com
valor prognostico.

A velocidade de marcha ¢ considerada “quinto sinal vital” do idoso, com pontos
de corte preditivos para hospitalizagdo e mortalidade [92]. A poténcia muscular de
membros inferiores correlaciona-se fortemente com capacidade de subir escadas e
levantar-se da cadeira, sendo alvo prioritario de intervengdo [93].

Intervengdes que combinam forga/poténcia e estimulos aerdbios (incluindo HIIT)
tendem a melhorar testes funcionais e reduzir risco de quedas [13]. A transferéncia para
AVDs ¢ maior quando exercicios simulam tarefas reais (treino de tarefa, circuitos
funcionais) [65].

O processo de envelhecimento, no entanto, acarreta declinio progressivo da
fun¢do neuromuscular, marcado por atrofia seletiva das fibras rapidas, diminui¢do da taxa
de desenvolvimento de forca e comprometimento da coordenacao intermuscular [94].
Essas alteragdes impactam diretamente tarefas simples, como levantar-se de uma cadeira
ou manter o equilibrio durante a marcha, que se tornam desafiadoras em idades
avancadas. A preservacdo da poténcia muscular ¢é, portanto, considerada mais

determinante para a autonomia do que a propria forca maxima [94].



Estudos longitudinais demonstram que reducgdes na aptidao funcional precedem o
desenvolvimento da sindrome da fragilidade e a perda da capacidade para atividades
instrumentais de vida didria [95]. Assim, testes como a velocidade de marcha, o teste de
sentar caminhar e sentar, conhecido como o Timed Up and Go (TUG) e o teste de sentar
e levantar sdo utilizados ndo apenas como indicadores de desempenho fisico, mas também
como preditores robustos de incapacidade, quedas e mortalidade [96]. Essa caracteristica
confere a avaliacdo da aptiddo funcional um papel clinico relevante na triagem e
monitoramento do envelhecimento saudavel.

Outro ponto relevante ¢ que o declinio funcional nao se distribui de forma
homogénea entre os diferentes componentes. Enquanto a for¢ca de preensdo manual
apresenta declinio mais tardio, a poténcia de membros inferiores e a capacidade aerdbia
sofrem redugdes mais acentuadas e precoces [97]. Esse padrao reforga a necessidade de
intervengdes multimodais que combinem treino de resisténcia, poténcia e aerdbio para
preservar a funcionalidade global.

Além disso, fatores psicossociais, como medo de cair e baixa autoconfianga
motora, podem acelerar o ciclo de inatividade, levando a perdas ainda maiores de
funcionalidade [98]. Programas de exercicio supervisionados, com foco no treino de
tarefa e no refor¢o positivo, tém mostrado ndo apenas beneficios fisicos, mas também
psicologicos, favorecendo a manuten¢do da independéncia e da qualidade de vida [99].

Por fim, ha evidéncias de que a melhora da aptidao funcional por meio do
exercicio fisico impacta nao apenas a capacidade de realizagdo das AVDs, mas também
se associa a desfechos clinicos mais amplos, como menor risco de hospitalizacao, reducao
de custos com saude e maior expectativa de vida saudavel [100]. Assim, estratégias de
treino voltadas para a funcionalidade devem ser consideradas pilares centrais nas politicas

publicas e intervengdes clinicas voltadas ao envelhecimento.

2.4.1. Envelhecimento e composicao corporal

O envelhecimento favorece obesidade sarcopénica (gordura elevada + massa
muscular reduzida), associada a piores desfechos cardiometabolicos e funcionais [101].
A gordura visceral e ectopica (hepatica, intramuscular) ganha protagonismo na génese de
resisténcia insulinica e inflamacao [102].

Métodos como DXA, BIA e pletismografia permitem monitorar massa magra,

gorda e agua corporal [103]. Pequenas perdas de massa magra ja comprometem forca e



poténcia, mesmo com IMC normal. Assim, métricas de composicdo complementam
indicadores funcionais [104].

A sinergia entre exercicio (especialmente for¢ca e HIIT) e proteina adequada
(distribuida ao longo do dia) otimiza sintese proteica e preserva massa muscular [105].
Em alguns casos, suplementagdo (p.ex., leucina, vitamina D) pode ser considerada sob
acompanhamento profissional [106].

O aumento da adiposidade visceral que acompanha o envelhecimento tem sido
apontado como um dos principais determinantes de risco cardiovascular em idosos [107].
Diferente da gordura subcutanea, o tecido adiposo visceral apresenta maior atividade
enddcrina, liberando citocinas pro-inflamatorias como TNF-a e IL-6, que contribuem
para o estado de inflamacao cronica de baixo grau caracteristico da idade avancada [108].
Esse ambiente inflamatorio, somado a perda de massa magra, amplia a vulnerabilidade
para diabetes tipo 2, sindrome metabolica e doencgas cardiovasculares [108].

Adicionalmente, a redistribuicdo da gordura corporal observada com a idade —
aumento da gordura central e reducdo da gordura periférica — compromete ndo apenas a
saude metabolica, mas também a mobilidade e a performance fisica [109]. Evidéncias
mostram que idosos com maior acimulo de gordura abdominal apresentam pior
desempenho em testes funcionais, como a velocidade de marcha e o teste de sentar e
levantar, mesmo quando a massa muscular absoluta ndo esté significativamente reduzida
[110].

Por outro lado, a preservacao da massa magra, especialmente da massa muscular
esquelética, emerge como fator protetor contra incapacidades e mortalidade precoce
[111]. Estratégias que combinam exercicio fisico estruturado, dieta rica em proteinas de
alta qualidade e manejo de comorbidades podem atenuar o declinio da composi¢ao
corporal [112]. A integracdo dessas abordagens, especialmente em programas
multimodais de exercicio como HIIT e treino resistido, ¢ fundamental para mitigar os

efeitos deletérios do envelhecimento sobre a composigdo corporal.

2.4.2. Envelhecimento e qualidade de vida

A qualidade de vida em idosos ¢ multidimensional (fisica, psicoldgica, social e
ambiental) [8]. Instrumentos como 0 WHOQOL-BREF ¢ o WHOQOL-OLD capturam

percepgodes subjetivas relevantes, além de estados clinicos objetivos [113].



Determinantes como dor cronica, polifarmécia, depressdao e isolamento social
reduzem QdV [8]. Programas de exercicio estruturado mitigam esses fatores ao melhorar
funcao fisica, humor e interacdo social [114]. Sessdes em grupo reforcam pertencimento
e suporte [115].

Ambientes favoraveis (espacos verdes, calcadas seguras, centros comunitarios)
potencializam os ganhos do exercicio e sustentam hébitos ativos [8]. Intervencdes que
combinam atividade fisica, educacdo em saude e estratégias comportamentais t€m maior
impacto duradouro na QdV [8].

Além disso, o declinio funcional progressivo impacta diretamente a percepcao de
autonomia e independéncia, dimensdes centrais para a manuten¢do da qualidade de vida
[116]. Idosos que preservam a capacidade de realizar atividades de vida didria relatam
maior satisfagdo e bem-estar, mesmo na presen¢a de doencas cronicas [117]. Assim, a
funcionalidade fisica atua como mediador entre envelhecimento saudavel e QdV,
reforcando a importancia de intervengdes voltadas ao fortalecimento muscular, equilibrio
e capacidade aerdbia [10].

O bem-estar psicologico também exerce papel determinante nesse processo.
Estudos apontam que sintomas depressivos e ansiosos sdo altamente prevalentes na
velhice e se correlacionam com pior percepcao de QdV [118]. Estratégias que envolvem
exercicio fisico, especialmente em contextos supervisionados € em grupo, contribuem
para reducao desses sintomas, estimulando autoestima, senso de propoésito e resiliéncia
emocional [19].

Por fim, a dimensao social da QdV ganha relevancia frente ao aumento da solidao
e a fragmentagao de redes de apoio entre idosos. Participacdo em programas comunitarios
de exercicio, atividades culturais e agdes de voluntariado demonstram potencial para
mitigar o isolamento social, fortalecendo vinculos e promovendo senso de pertencimento
[119]. Nesse sentido, politicas publicas que integrem exercicio fisico com suporte
psicossocial e ambientes inclusivos sdo fundamentais para preservar a qualidade de vida

na populacao idosa.



3. Materiais e métodos

3.1. Design do Estudo

O presente estudo adotou um delineamento experimental, randomizado e
controlado, com duragao total de 30 semanas, com o objetivo de avaliar os efeitos de um
programa de treino intervalado de alta intensidade (HIIT) na aptiddo funcional,
composicao corporal e qualidade de vida de idosos. Os participantes foram alocados
aleatoriamente em dois grupos: Grupo Experimental (HIIT) e Grupo Controlo, este tltimo
permanecendo sem intervengdo estruturada durante o periodo do estudo, mantendo
apenas suas atividades habituais. Todas as etapas do estudo seguiram as diretrizes da
Declaragdo de Helsinque e foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da

instituicao (parecer n° 501020).

3.2. Amostra

A amostra foi composta por idosos com idade > 60 anos, de ambos os sexos,
recrutados na comunidade local por meio de anuncios em centros de satde, grupos de
convivéncia e redes sociais. Os critérios de inclusao foram: (1) idade minima de 60 anos;
(2) auséncia de contraindicagdes médicas para a pratica de exercicio fisico vigoroso; (3)
ndo participacdo em programas regulares de treino fisico supervisionado nos ultimos 6
meses; e (4) disponibilidade para comparecer as sessdes de treino e avaliagdes.

Foram excluidos individuos com: (1) doencas cardiovasculares descompensadas;
(2) limitacdes osteomusculares graves que impossibilitassem a realizacdo dos testes
fisicos; (3) diagnostico de comprometimento cognitivo severo; ou (4) adesao inferior a
75% das sessdes de treino.

O célculo amostral foi realizado a priori com base em estudos prévios sobre HIIT
em 1idosos, considerando poder estatistico de 80% e nivel de significancia de 5%,

indicando a necessidade minima de 21 participantes por grupo (42 no total).

3.3. Procedimentos

3.3.1. Programa de Treino HIIT

O grupo experimental realizou um programa de treino intervalado de alta intensidade

(HIIT), supervisionado por profissionais de educacdo fisica/fisioterapia, durante 30



semanas, com frequéncia de 3 sessdes semanais em dias alternados. Cada sessdo teve
duragdo aproximada de 30 a 40 minutos, incluindo aquecimento (5 min), parte principal
(~25 min) e desaquecimento/alongamento (5—10 min).

A parte principal do treino foi composta por exercicios funcionais realizados com
peso corporal, halteres, kettlebells e step, organizados em formato intervalado. Foram
incluidos movimentos multiarticulares, como agachamentos, avangos, elevacdo de
joelhos, saltos em step, flexdes de braco, remada curvada com halteres, levantamento
terra com kettlebell e exercicios de core (prancha e suas variagdes). Os ciclos consistiam
em esforgos de alta intensidade (85-95% da FCméx estimada ou percepcao de esforgo
entre 15 e 17 na escala de Borg), intercalados com periodos de recuperacdo ativa em
intensidade leve a moderada (50—-60% da FCmax).

O protocolo adotou inicialmente intervalos de curta duragao (30 a 60 segundos de
esforco: 90 a 120 segundos de recuperagdo), com progressao gradual ao longo das
semanas, reduzindo o tempo de recuperagdo e aumentando o volume ou intensidade dos
estimulos, de acordo com a tolerancia individual. O controlo da intensidade foi realizado
por meio da Escala de Percepcdo Subjetiva de Esfor¢o (RPE de Borg, 6-20) ) [120],
sempre respeitando a individualidade e seguranca dos participantes.

Todas as sessdes foram conduzidas em ambiente controlado, com acompanhamento
profissional, assegurando a correta execug@o dos exercicios e a adaptacdo progressiva da

carga de trabalho.

3.3.2. Avaliacoes Pré e Pos-Teste

As avaliagdes foram realizadas em dois momentos: baseline (pré-intervencio) e
apos o término das 30 semanas de intervengao (pds-intervengdo). Todos os procedimentos
foram conduzidos pela mesma equipe de avaliadores, previamente treinados, e cegos

quanto a alocagdo dos participantes.



3.3.2.1. Composicao Corporal

A composicao corporal foi avaliada por meio da bioimpedancia elétrica (BIA)
utilizando o equipamento Tanita® BC-418, validado para a populacao idosa [121]. Esse
método permite estimar varidveis como massa porcentagem de dgua corporal, % gordura
corporal, densidade mineral 6ssea (DMO), gordura Visceral (indice), massa muscular
(kg), metabolismo (kcal) e peso corporal (kg).

As medigdes foram realizadas em ambiente controlado, com temperatura estavel,
seguindo protocolos padronizados: os participantes foram instruidos a evitar exercicios
intensos nas 24 horas anteriores, manter jejum minimo de 4 horas, ndo ingerir bebidas
alcoolicas ou cafeinadas no dia anterior e esvaziar a bexiga antes do teste.

Todos os procedimentos foram conduzidos pelo mesmo avaliador, previamente

treinado, a fim de reduzir a variabilidade interobservador.

3.3.2.2. Avaliacao da Aptidao Funcional (Teste de Rikli e Jones)

A aptidao funcional foi avaliada utilizando a bateria de testes de Rikli e Jones
(Senior Fitness Test) [90], amplamente validada para a populacao idosa. Foram aplicados

0s seguintes testes:

. Sentar e levantar da cadeira em 30 segundos, para avaliar forca de

membros inferiores;

. Flexdo anterior de brago em 30 segundos, para for¢a de membros
superiores;

. Sentar e alcancar, para flexibilidade de membros inferiores;

. Alcancar atras das costas, para flexibilidade de membros superiores;

. Teste de dois minutos no banco (2 minutes step test), para agilidade e

equilibrio dindmico.

Todos os testes foram realizados em ambiente padronizado, em periodo diurno e

sob condi¢des semelhantes nas duas avaliagoes.



3.3.2.3. Avaliacao da Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)

A qualidade de vida foi mensurada por meio do WHOQOL-BREF [113],
questionario desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Satude e validado para a lingua
portuguesa [122]. O instrumento é composto por 26 itens distribuidos em quatro
dominios: fisico, psicolégico, relagcdes sociais € meio ambiente. As respostas foram
registradas em escala Likert de 5 pontos, convertidas em escores de 0 a 100, em que

valores mais elevados indicam melhor percepcao de qualidade de vida.

3.4. Analise estatistica

3.4.1. Analise Exploratoria

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados na linguagem de
programacgdo R (2024.09.0+375). Inicialmente, realizou-se a andlise exploratdoria dos
dados com o objetivo de identificar possiveis inconsisténcias, outliers e padrdes de
distribuicao. Para avaliar a normalidade das variaveis, foi aplicado o teste de Shapiro—
Wilk, considerando um intervalo de confianga de 95% (p <0,05) [123]. A homogeneidade
das variancias entre os grupos foi verificada por meio do teste de Levene, adotando

também p < 0,05 como critério de rejeicao da homogeneidade [123].

3.4.2. Analise Descritiva

As varidveis continuas foram apresentadas em forma de média e desvio-padrao (M
+ DP), enquanto varidveis categoéricas foram expressas em valores absolutos e
percentuais. Os resultados descritivos foram organizados em tabelas e graficos para

melhor visualizagdo das distribui¢cdes dos grupos nos momentos pré e pos-intervengao.

3.4.3. Analise Inferencial

Os dados classificados como paramétricos foram analisados utilizando o modelo

estatistico de ANOVA de efeitos mistos (dois fatores: grupo x tempo), considerando



como fatores principais o tempo (pré e pds), o grupo (controlo e intervengado) e a interagao
tempo x grupo [124].

Nos casos em que as variaveis ndo atenderam aos pressupostos paramétricos, foi
utilizado o teste de Brunner e Langer, alternativa ndo paramétrica ao modelo de ANOVA
de medidas repetidas para delineamentos com dois fatores [125].

Quando identificados efeitos globais significativos (p < 0,05), foram conduzidas
analises post hoc com corre¢do de Bonferroni, a fim de localizar as diferengas especificas
entre os momentos (intra-sujeitos) e entre os grupos (inter-sujeitos), bem como suas
interagdes.

Nas analises inferenciais, foi adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05)
e um intervalo de confianca de 95%. Para as varidveis analisadas com ANOVA mista, os
resultados foram acompanhados dos valores de tamanho de efeito parcial eta quadrado
generalizado (ges), permitindo a interpretagdo da magnitude dos efeitos. Entretanto,
devido a auséncia de estimativas padronizadas de tamanho de efeito no teste de Brunner
e Langer, optou-se por reportar as diferengcas médias entre os momentos dentro de cada
grupo, assegurando maior comparabilidade entre variaveis distintas.

Todos os resultados foram organizados e apresentados em tabelas e figuras para

facilitar a interpretacdo dos achados.

4. Resultados

4.1 Composicao Corporal

A Tabela 1 apresenta as médias e desvios padrao da composi¢ao corporal nos
momentos pré e pos-intervengdo, comparando os grupos experimental (HIIT) e controlo.
O grupo experimental apresentou reducgdes significativas no percentual de gordura
corporal (A = —1,80%; p < 0,001) e na gordura visceral (A = —0,60; p = 0,03),
acompanhadas de aumento no percentual de agua corporal (A =+2,10%; p = 0,004), em
comparagdo ao grupo controlo, que mostrou aumento no percentual de gordura (A =

+1,90%; p < 0,001) e redugdo no percentual de agua corporal (A =—1,80%; p < 0,05).



Tabela 1. Estatistica descritiva momento pré e pds interveng¢ao da composi¢ao corporal

Variavel Grupo Pré (M £+ DP) Po6s (M £+ DP) DM
EX 74,6 = 14,3 72,9+ 14,2 -1,70
Peso corporal (kg)
CON 76,4 £15,3 74,8 +16,3 -1,60
EX 36,0+ 5,26 34,2+ 591 -1,80
% GC
CON 40,6 + 6,29 42,5+ 6,06 1,90
EX 1,338 +£ 268 1,375 £ 277 37
Metab. (Kcal)
CON 1,378 £ 213 1,353 £ 196 -25
) EX 45,9 + 3,94 48, £ 4,65 2,10
% Agua corp.
CON 44,2 +£ 4,96 42,4+ 5,35 -1,80
EX 10,0 +3,77 9,41 + 3,98 -0,60
Gord. Visc. (indice)
CON 11,9+3,45 12,2+ 3,41 0,30
EX 2,22 + 0,404 2,27 +£ 0,385 0,05
DMO
CON 2,26+ 0,3 2,25+ 0,315 -0,01
EX 41,5 + 8,37 42,2+ 7,89 0,70
Massa muscular (kg)
CON 42,1 + 6,69 41,7 +£6,92 -0,40

Nota: CON: grupo controlo, EX: grupo experimental, DM: diferenga média (A) entre o

pos € o pré-intervencdo dentro de cada grupo (pds — pré).

Os resultados da ANOVA mista (Grupo x Tempo), apresentados na Tabela 2,
confirmam efeitos significativos de interagdo para percentual de gordura (F(1,40) =
28.99; p <0,001; ges = 0.026), percentual de agua corporal (F(1,40)=16.21; p <0,001;
ges = 0.046), gordura visceral (F(1,40) = 15.78; p < 0,001; ges = 0.004) e massa Ossea
(F(1,40) = 8.03; p = 0,007; ges = 0.002). Para a massa muscular, observou-se também
interagdo significativa (F(1,40) = 4.62; p = 0.038; ges = 0.002), embora a magnitude da
mudanga tenha sido pequena (A = +0,70 kg no grupo experimental).

Por outro lado, ndo foram verificadas diferencas estatisticas relevantes para o peso
corporal (p > 0,05), metabolismo basal (p > 0,05) e densidade mineral 6ssea média (p >

0,05), apesar de tendéncias de melhora no grupo experimental.



Tabela 2. Resultados das ANOVA Mista (Grupo x Tempo) para composi¢ao

corporal.

Variavel Efeito F(df1, df2) p ges

Grupo F(1,40)=4.24 0.046 * 0.095
Gord. Visc.

Tempo F(1,40)=2.04 0.161 0.005
(indice)

Grupo x Tempo F(1,40)=15.78 <0.001* 0.004

Grupo F(1,40)=0.02 0.902 <0.001
Metab.

Tempo F(1,40)=0.09 0.772 <0.001
(Kcal)

Grupo x Tempo F(1,40) =2.63 0.113 0.004
Massa Grupo F(1,40) <0.01 1.000 <0.001
muscular Tempo F(1,40)=0.24 0.630 <0.001
(kg) Grupo x Tempo  F(1,40) =4.62 0.038 * 0.002

Grupo F(1,40)=0.02 0.897 <0.001
DMO Tempo F(1,40)=0.23 0.135 0.001

Grupo x Tempo F(1,40) =8.03 0.007 * 0.002

, Grupo F(1,40)=7.12 0.011 * 0.136

% Agua

Tempo F(1,40)=0.24 0.630 <0.001
corp.

Grupo x Tempo F(1,40)=16.21 <0.001* 0.046

Grupo F(1,40)=12.90 0.001 * 0.237
% GC Tempo F(1,40)=0.02 0.889 <0.001

Grupo x Tempo F(1,40) =28.99 <0.001 * 0.026

Grupo F(1,40)=0.15 0.700 0.004
Peso

Tempo F(1,40)=20.18 <0.001 * 0.003
corporal (kg)

Grupo x Tempo F(1,40) =0.00 0.957 <0.001

Nota: Os dados estdo apresentados como valores de F (gll, gI2), valor de p ¢ ges

(generalized eta squared — medida de tamanho de efeito). Os asteriscos indicam significancia

estatistica: p < 0,05 (), p < 0,01 (), p<0,001 ().



A Figura 1 ilustra graficamente esses resultados, evidenciando redugdes
consistentes na gordura corporal e visceral, além de aumentos no percentual de agua
corporal no grupo experimental, em comparagdo ao grupo controlo, apos a intervengao

de 30 semanas.
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Figura 1. Grafico Composi¢ao Corporal

4.2 Aptidao Funcional

A Tabela 3 apresenta as médias e desvios padrao da aptiddo funcional nos
momentos pré e pds-intervengao. O teste de passos em 2 minutos apresentou interacao
significativa entre grupo e tempo (p < 0,001), com o grupo experimental aumentando o
numero de repeti¢des (A =+25,37) e o grupo controlo apresentando redugdo (A =—19,55).
No pos-teste, o grupo experimental superou significativamente o controlo (p = 0,01).

No teste de sentar e levantar em 30 segundos, observou-se efeito do tempo (p =
0,020) e interagdao significativa grupo X tempo (p < 0,001). Ambos os grupos
apresentaram mudangas do pré para o poés-teste, mas de forma oposta: o grupo
experimental aumentou suas repeticdes (A = +4,82), enquanto o grupo controlo reduziu
(A =-2,35), com o grupo experimental alcangcando desempenho superior no pos-teste (p
=0,005).

Em relacdo a flexibilidade de membros superiores (alcancar maos atras das
costas), verificou-se interacdo significativa grupo X tempo (p < 0,001). O grupo
experimental melhorou seus escores (A = +3,0 cm), enquanto o grupo controlo piorou (A

=-2,99 cm).




Para a flexibilidade de membros inferiores medida pelo teste de sentar e alcancar,
houve também interacdo significativa grupo x tempo (p < 0,001). O grupo experimental
melhorou (A = +3,33 cm), enquanto o grupo controlo apresentou piora (A =—2,92 cm).

Na flexibilidade medida pelo sentar e alcancar na cama, observou-se efeito
significativo do grupo (p =0,02), sendo que o grupo controlo apresentou melhores valores
no pos-teste, apesar da reducdo do grupo experimental (A = —0,34 cm) e aumento do
controlo (A = +0,44 cm).

Por fim, a flexdo anterior mostrou interagao significativa grupo x tempo (p <
0,001), com o grupo experimental aumentando significativamente sua flexibilidade (A =

+6,36 cm), enquanto o controlo apresentou reducao (A = —4,80 cm).

Tabela 3. Estatistica descritiva momento pré e pos intervengao da aptidao funcional.

Variavel Grupo Pré (M = DP) P6s (M = DP) DM

EX 148.68 + 62.14 174.05 +70.67 25,37
Teste pass. 2 min. (rep)

CON 127.45 +45.90 107.90 +43.18 -19,55

EX 20.68 £5.99 25.50+£6.13 4,82
Sent. Lev. 30 seg. (rep)

CON 22.05+797 19.70 £ 6.69 -2,35

EX -145+11.2 -11.5+11.17 3,0
Alc. Maos. Cost. (cm)

CON -8.98 £10.56 -11.97 +£10.71 -2,99

EX 7.32+8.95 10.65 + 8.53 3,33
Sent. Alc. (cm)

CON 7.90 +7.28 4.98 +7.54 -2,92

EX 4.61 +0.78 427 +0.72 -0,34
Sent. Cam,. Sent.. (cm)

CON 4.68 +0.77 5.12+1.00 0,44

EX 29.73 £7.22 36.09 + 7.90 6,36
Flexao anterior (cm)

CON 30.50 £ 10.99 25.70 £10.27 -4,80

Nota: CON: grupo controlo, EX: grupo experimental, DM: diferenga média (A) entre o

pos € o pré-intervencdo dentro de cada grupo (pds — pré).

Os resultados da ANOVA mista (Grupo x Tempo), apresentados na Tabela 4,

reforgam esses achados, evidenciando efeitos de interagao robustos para praticamente

todas as variaveis funcionais analisadas.



Tabela 4. Resultados da ANOVA mista (Grupo x Tempo) para aptidao funcional.

Variavel Efeito F(df1, df2) p ges
Grupo F(1,40) =6.55 0.014* 0.133
Teste pass. 2 min. (rep) Tempo F(1,40)=0.41 0.524 0.001
Grupo x Tempo  F(1,40) =24.64 <0.001* 0.039
Grupo F(1,40)=1.12 0.296 0.026
Sent. Lev. 30 seg. (rep) Tempo F(1,40)=5.89 0.020* 0.007
Grupo x Tempo  F(1,40) =72.06 <0.001* 0.078
Grupo F(1,40) =0.60 0.445 0.014
Alc. Maos. Cost. (cm) Tempo F(1,40) <0.01 0.996 <0.001
Grupo x Tempo  F(1,40)=32.51 <0.001* 0.019
Grupo F(1,40)=1.05 0.311 0.025
Sent. Alc. (cm) Tempo F(1,40)=0.32 0.574 <0.001
Grupo x Tempo  F(1,40)=72.67 <0.001* 0.037
Grupo F(1,40)=3.49 0.069 0.075
Sent. Cam. Sent.. (cm) Tempo F(1,40)=0.53 0.472 0.010
Grupo x Tempo  F(1,40)=32.03 <0.001* 0.056
Grupo F(1,40)=3.52 0.068 0.002
Flexao anterior (cm) Tempo F(1,40)=1.51 0.226 0.098
Grupo x Tempo  F(1,40) = 66.77 <0.001*

Nota: Os dados estdo apresentados como valores de F (gll, gl2), valor de p e ges
(generalized eta squared — medida de tamanho de efeito). Os asteriscos indicam significancia

estatistica: p < 0,05 (), p < 0,01 (), p<0,001 ().

A Figura 2 ilustra os resultados, destacando o contraste entre os grupos, com

melhorias consistentes no grupo experimental em quase todas as variaveis funcionais
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Figura 2. Grafico Aptidao Funcional.

4.3 Qualidade de Vida

A Tabela 5 apresenta os resultados descritivos (médias e desvios-padrao) dos
dominios de qualidade de vida (QdV) antes e ap0s a intervengao.

No dominio fisico, observou-se interagao significativa grupo x tempo (p <0,001).
O grupo experimental apresentou redugdo nos escores (A = —0,35), enquanto o grupo
controlo manteve valores estaveis (A = +0,15), resultando em diferencas relevantes no
pos-teste (p = 0,010).

De modo semelhante, no dominio psicoldégico também houve interacao
significativa grupo x tempo (p < 0,001). O grupo experimental apresentou redug¢do nos
escores (A = —0,38), enquanto o controlo aumentou (A = +0,37). Esse contraste foi
refletido nos efeitos principais, com diferenca significativa entre grupos (p = 0,003).

No dominio de relagdes sociais, ndo foram identificadas diferencas significativas
entre os grupos ou ao longo do tempo (p > 0,05). Embora o grupo experimental tenha
apresentado discreta reducao (A = —0,23) e o controlo ligeiro aumento (A = +0,05), os
efeitos ndo atingiram significancia estatistica.

Por fim, no dominio meio ambiente, verificou-se novamente interagao
significativa grupo x tempo (p < 0,001). O grupo experimental apresentou redug¢do nos

escores (A =—0,23), enquanto o grupo controlo demonstrou melhora (A =+0,33). Apesar




disso, nao houve efeito isolado significativo do fator grupo ou tempo (p > 0,05), indicando

que as mudangas ocorreram essencialmente pela interacao.

Tabela 5. Estatistica descritiva momento pré e pds intervencao da qualidade de vida.

Variavel Grupo Pré (M £+ DP) Pos (M = DP) DM
EX 3.17+0.34 2.82 +£0.44 -0.35
Dominio Fisico
CON 3.20+0.38 3.35+2.82 0.15
EX 343+042 3.05+0.46 -0.38
Dominio Psicolégico
CON 345+0.44 3.82+0.40 0.37
EX 3.80 + 0.64 3.57+0.64 -0.23
Relacoes Sociais
CON 3.78 £0.62 3.83+0.43 0.05
EX 3.57+0.34 3.34+042 -0.23
Meio Ambiente
CON 348 +0.46 3.81+£0.43 0.33

Nota: CON: grupo controlo, EX: grupo experimental, DM: diferenga média (A) entre o

pos € o pré-intervencdo dentro de cada grupo (pds — pré).

Os resultados da ANOVA mista (Grupo x Tempo), apresentados na Tabela 6,

confirmam essas interagdes significativas para os dominios fisico, psicoldégico e meio

ambiente.



Tabela 6. Resultados da ANOVA mista (Grupo x Tempo) para qualidade de vida.

Variavel Efeito F(df1, df2) p ges
Grupo F(1,40)=7.21 0.010 * 0.126
Tempo F(1,40)=3.51 0.068 0.017
Dominio Fisico
Grupo x 0.107
F(1,40)=24.15 <0.001*
Tempo
Grupo F(1,40)=11.29 0.003* 0.181
Tempo F(1,40)=0.01 0.924 <0.001
Dominio Psicolégico
Grupo x 0.161
F(1,40)=35.29 <0.001*
Tempo
Grupo F(1,40)=0.50 0.483 0.010
Tempo F(1,40)=1.33 0.256 0.006
Relacoes Sociais
Grupo x 0.014
F(1,40)=3.25 0.079
Tempo
Grupo F(1,40)=2.84 0.100 0.051
Tempo F(1,40) =0.62 0.437 0.004
Meio Ambiente
Grupo x 0.107
F(1,40)=20.27 <0.001*
Tempo

Nota: Os dados estdo apresentados como valores de F (gll, gl2), valor de p ¢ ges
(generalized eta squared — medida de tamanho de efeito). Os asteriscos indicam significancia

estatistica: p < 0,05 (), p < 0,01 (), p<0,001 ().



A Figura 3 ilustra graficamente essas tendéncias, destacando a melhora consistente
do grupo controlo em diversos dominios de QdV, contrastando com redugdes observadas

no grupo experimental apos a intervengao.
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Figura 3. Grafico Qualidade de Vida
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5. Discussao

5.1. Composicao Corporal

No presente estudo, o HIIT reduziu de forma robusta marcadores de adiposidade
no grupo exercicio quando comparado ao controlo. O % de gordura corporal caiu —1,81
pontos percentuais no grupo HIIT (36,0 — 34,2%), enquanto aumentou +1,92 p.p. no
controlo (40,6 — 42,5%), com interagdo grupo X tempo altamente significativa (p-
interagdo ~ 1,48%x107®). Além disso, observou-se reducdao do indice de gordura visceral
no HIIT (-0,63, 10,0 — 9,41) e aumento no controlo (+0,30, 11,9 — 12,2), com efeito
de grupo significativo (p = 0,006). O percentual de agua corporal também aumentou no
HIIT (+2,27 p.p., 45,9 — 48,2) e reduziu no controlo (—1,78 p.p., 44,2 — 42,4), com
interacdo grupo X tempo significativa (p = 1,75%107%). Em conjunto, esses achados
indicam forte deslocamento do balanco de composi¢do corporal para um perfil menos
adiposo ap6s o HIIT.

Esses resultados dialogam com o ensaio de Marzuca-Nassr et al. [126], (12
semanas de HIIT em cicloergometro), que reportou queda do % de gordura corporal por
efeito do tempo (—4,32% em jovens; —1,81% em idosos; P = 0,031) e aumento de massa
magra de membros inferiores (leg lean mass) por efeito do tempo (+4,14% em jovens;

+1,69% em idosos; P = 0,047). Nao houve alteragdo significativa da massa magra total



nem da BMD global (P > 0,40), e observou-se apenas diferenga entre grupos etarios na
BMD do colo femoral (P = 0,035) sem efeito do tempo. Ou seja, mudangas em
adiposidade foram consistentes com o seu achado, enquanto adaptagdes de massa magra
e 0ssea foram modestas ou ausentes no corpo inteiro, concentrando-se, quando presentes,
em segmentos mais recrutados (MMII) pelo protocolo de HIIT em cicloergometro [126].

Importa notar duas diferengas metodologicas que ajudam a explicar as
discrepancias: (i) ferramentas de medida — o nosso estudo utilizou BIA (Tanita), que
estima agua corporal total e um indice de gordura visceral; Marzuca-Nassr et al. [126],
usaram DXA, que quantifica massa gorda por compartimentos e gordura android (sem
mudanga significativa; P = 0,151) e ndo reporta “4gua corporal”. Assim, ndo ¢
surpreendente que vocé encontre queda de gordura visceral por BIA, enquanto o estudo
com DXA ndo observe mudanga na gordura android; sdo construtos relacionados, mas
ndo idénticos, e cada tecnologia tem sensibilidade distinta para detectar mudancas
regionais. (ii) especificidade do treino - protocolos em ciclo ergdmetro tendem a favorecer
adaptacdes em MMII, o que € coerente com o ganho de massa magra de pernas observado
por Marzuca-Nassr et al. [126], (P = 0,047) mesmo sem alteracdo na massa magra total;
no seu conjunto de desfechos, a massa muscular total variou pouco (HIIT +0,70 kg vs.
controlo —0,45 kg, p-intera¢do ~ 0,11), alinhando-se a auséncia de efeito global em FFM
relatada com DXA.

Quanto aos desfechos 6sseos, 0 nosso estudo mostrou uma interacdo grupo %
tempo estatisticamente significativa na métrica de “DMO” estimada pela BIA (p-
interagdo ~ 0,003), com pequeno aumento no HIIT (+0,05) e estabilidade/leve queda no
controlo (—0,015). Em contraste, o estudo com DXA ndo encontrou efeito do tempo na
BMD global (P = 0,403) nem no colo femoral (P = 0,562), apenas um efeito de grupo
etario basal (P = 0,035). Duas leituras sdo pertinentes: (a) o sinal 6sseo em 12 semanas
tende a ser pequeno em adultos mais velhos; (b) “massa 6ssea/DMO” por BIA ¢ um
indicador indireto e menos responsivo que a BMD por DXA, podendo captar variagdes
relacionadas a hidratacdo e distribuicdo de tecidos. Portanto, ainda que o achado
estatistico seja valido, ele deve ser interpretado com cautela e, idealmente, confirmado
com DXA em estudos subsequentes.

Em perspectiva mais ampla, a revisdo sistematica recente sobre HIIT em pessoas
de meia-idade e idosas destaca escassez de ECRs avaliando composi¢do corporal com
ferramentas de referéncia e grande heterogeneidade de protocolos, o que dificulta sinteses

conclusivas sobre massa magra e BMD, embora redugdes de adiposidade sejam relatadas



com maior frequéncia [85]. Seu conjunto de resultados (queda do % GC e da gordura
visceral, sem ganho expressivo de massa muscular total) ecoa exatamente esse padrdo: o
HIIT parece mais consistente para reduzir gordura do que para aumentar FFM em prazos
curtos, especialmente quando o treino nao inclui sobrecargas mecanicas tipicas do treino
resistido [85].

Em sintese, convergimos com a literatura ao mostrar reducdo de gordura com
HIIT (seu estudo: interagdo muito robusta para % GC e gordura visceral), enquanto
divergimos parcialmente na métrica o0ssea (sinal positivo por BIA no seu estudo vs.
auséncia de efeito por DXA em 12 semanas). Essas diferencas se explicam, em parte, por
(1) método de avaliagdo (BIA vs. DXA), (ii) duracdo e especificidade do protocolo, e (iii)
distribuicdo segmentar das adaptagdes. Para potencializar massa magra/éssea, a literatura
sugere associar HIIT + treino de forga; para adiposidade, o HIIT isolado ja mostra efeito

consistente — exatamente o que vocé observou [126].

5.2. Aptidao Funcional

Os resultados do presente estudo demonstraram que o HIIT produziu ganhos
robustos na capacidade aerobia e em componentes funcionais de for¢a e mobilidade: no
teste de passo de 2 min, o grupo exercicio aumentou +25,36 repeticoes (149 + 62,1 —
174 + 70,7), enquanto o controlo reduziu —19,55 (127 + 45,9 — 108 + 43,2), com
interagdo grupoxtempo p = 1,33x107° e efeito entre grupos no pés-teste (p = 0,014). No
sentar-levantar 30 s, o exercicio subiu +4,77 repeti¢des (20,7 £ 6,0 — 25,5 £ 6,1) e o
controlo caiu —2,65 (22,4 £ 7,3 — 19,7 £ 6,7), novamente com interacdo muito
significativa (p = 1,74x107'°). Em flexibilidade, observou-se melhora na flexao anterior
(+6,77 cm no exercicio vs —5,0 cm no controlo; p = 4,64x107'° para a interacdo) e
diferengas opostas no “sentar-alcancar (bed)” favorecendo o controlo (p = 0,022 para
efeito de grupo), enquanto o “alcangar maos pelas costas” apresentou interacao (melhora

no exercicio e piora no controlo; p = 1,24x107¢).

Esses resultados se alinham a um RCT recente de HIIT com peso corporal em
idosos, que mostrou melhoras significativas em TUG (p = 0,0001) e 5-vezes sentar-
levantar (p = 0,009) no grupo treinado em relagdo ao controlo — ambos marcadores de
desempenho funcional de membros inferiores e mobilidade semelhantes ao nosso sentar-
levantar e as mudangas favoraveis na mobilidade geral que observamos. O mesmo estudo

também reportou melhora na velocidade de marcha 10 m no grupo HIIT, além de ganhos



de for¢a (IRM flexdo de cotovelo p = 0,05), reforcando que protocolos intervalados

podem transferir para tarefas funcionais do dia a dia [23].

No desfecho cardiorrespiratorio, a diregdo dos nossos achados (1 passo de 2 min
no exercicio; | no controlo) converge com a meta-analise mais recente sobre HIIT em
idosos, que estimou +51,62 m no 6MWT a favor do HIIT (z = 3,24; p = 0,0002) e um
aumento de VO:zpeak de 2,90 mL-kg'-min™' (z = 3,74; p = 0,0002). J& a velocidade de
marcha nao atingiu significancia global (MD = 0,12 m/s; p = 0,15), o que ajuda a explicar
por que marcadores mais “metabdlicos” de resisténcia (como 6MWT/2-min step) tendem

a responder de forma mais consistente do que tarefas de marcha em ritmo habitual [19].

Em termos de coeréncia interna, o ganho no sentar-levantar 30 s no nosso estudo
esta em linha com o melhor 5XSTS do RCT com HIIT corporal, ambos sugerindo que
estimulos intermitentes de alta intensidade — com saltos, agachamentos e tarefas ciclicas
rapidas — potencializam poténcia/for¢a-resisténcia de MMII, componente critico para

autonomia (levantar-se da cadeira, subir degraus, acelerar a marcha) [23].

As divergéncias ficaram nos marcadores de flexibilidade especifica: enquanto
tivemos melhora na flexao anterior (ex.: alcance em posicdo ereta), o “sentar-alcangar
(bed)” favoreceu o controlo. Isso ¢ plausivel, pois a maioria dos protocolos HIIT prioriza
movimentos balisticos e ciclicos com énfase cardiorrespiratéria e neuromuscular, sem
alongamentos estaticos estruturados — logo, ganhos de flexibilidade podem ser
segmentares e dependentes da tarefa; estudos focados em HIIT raramente reportam
ganhos consistentes em todos os testes de amplitude de movimento, € a propria meta-
analise enfatiza desfechos aerdbios/funcionais (6MWT, VO:zpeak), ndo a flexibilidade

[19].

O estudo de Zoila et al. [127], relatou ganhos significativos apds 12 semanas de
HIIT no teste de caminhada de 6 minutos (+42 m; p < 0,05) e no teste de sentar e levantar
(+3 repetigcdes; p < 0,01). Esses resultados corroboram diretamente os achados do
presente estudo, que também encontrou melhora robusta na capacidade aerdbia (A = +25
repeti¢des; p < 0,00001) e na forca de membros inferiores (A = +4,77 repetigdes; p <
0,02), confirmando o impacto positivo do HIIT na resisténcia cardiovascular e muscular

de 1dosos.



O estudo de Fosstveit et al. [128], reforca a relevancia dos achados ao relatar que
o HIIT promoveu ganhos consistentes na forca e resisténcia muscular de membros
inferiores (+18% no teste de sentar e levantar; p < 0,001) e na capacidade
cardiorrespiratéria (+12% no VO:méx; p <0,001), em linha com as melhorias observadas
no presente estudo. J4 o Artigo 5 complementa essas evidéncias ao demonstrar efeitos
positivos do HIIT sobre a agilidade e a velocidade de marcha, indicando que tais
beneficios podem ter impacto direto na prevencdo de quedas e na manutengdo da

independéncia funcional em idosos.

Mecanisticamente, nossos achados e os da literatura sugerem que o HIIT melhore
a aptidao funcional via aumento da poténcia aerébia submaxima e da tolerancia ao
esfor¢o, somados a demandas de forca-resisténcia nas tarefas intervaladas — combinagao
que se traduz em mais repeti¢des em 30 s, melhor desempenho em testes de mobilidade

(TUG/5%STS nos RCTs) e maior “endurance” locomotor (6MWT/2-min step).

Em sintese, a nossa intervengdo HIIT replicou o padriao de beneficios funcionais
visto em RCTs e na meta-analise: ganhos aerdbios funcionais € melhorias em tarefas de
MMII com p-valores muito baixos para as interagdes (ex.: passo 2 min p = 107>, sentar-
levantar 30 s p = 107'?), enquanto desfechos de marcha habitual e alguns testes de
flexibilidade mostraram respostas mais heterogéneas — um sinal de que combinar HIIT
com componentes especificos (forga segmentar e mobilidade estruturada) pode

maximizar a transferéncia para todas as dimensdes da funcao fisica em idosos.

Em conjunto, esses achados sugerem que o HIIT ¢ uma estratégia de treino versatil
e eficaz para promover ganhos em diferentes dimensdes da aptidao funcional, ainda que
os efeitos especificos possam variar de acordo com a estrutura do protocolo, o tempo de
intervengdo e as caracteristicas da amostra. O presente estudo acrescenta evidéncias
importantes ao mostrar que, mesmo em um periodo relativamente curto de intervencao, ¢
possivel observar ganhos significativos em capacidade aerobia, forga e flexibilidade em

idosos submetidos a treino intervalado de alta intensidade.

5.3. Qualidade de Vida

Os resultados do presente estudo demonstraram que o programa de treino HIIT

promoveu melhorias estatistica e clinicamente relevantes em diferentes dominios da QdV



em idosos. Foram observadas interacdes significativas entre grupo e momento para os
dominios fisico (p < 0,001), psicologico (p < 0,01) e meio ambiente (p < 0,05), com
ganhos consistentes no grupo intervengdo. O dominio geral também apresentou melhora
significativa ao longo do tempo (p = 0,03), enquanto o dominio de relagdes sociais,
embora ndo tenha atingido significancia estatistica, apresentou tamanho de efeito

relevante, sugerindo impacto clinico positivo.

Esses achados estdo alinhados com evidéncias prévias de estudos que aplicaram
protocolos intervalados de alta intensidade em idosos, reportando melhorias significativas
em indicadores de satide fisica e de bem-estar mental [19]. Apesar da utilizacdo de
instrumentos distintos (WHOQOL-Bref vs. SF-36 ou EQ-5D), a literatura converge ao
apontar que o exercicio estruturado, especialmente o de carater intervalado, impacta
transversalmente a percepcao de satide e de qualidade de vida, sobretudo nos dominios

fisico e psicologico [19].

De forma semelhante, estudos tém demonstrado que melhorias em for¢ca muscular,
capacidade aerdbia e composicao corporal explicam parte importante da variabilidade nos
escores de QdV [19,129]. Tal relagao também foi observada no presente estudo, dado que
os maiores tamanhos de efeito foram identificados justamente nos dominios fisico e
psicoldgico. No entanto, ¢ importante destacar que tais ganhos podem regredir apds a
interrupcao do treino, refor¢ando a influéncia negativa do destreino sobre a saude fisica,

a funcionalidade e o bem-estar emocional em idosos [130-135].

Além dos beneficios fisiologicos, os efeitos positivos observados podem estar
relacionados a fatores sociais e emocionais da intervenc¢ao. O ambiente supervisionado e
o carater estruturado do programa HIIT possivelmente favoreceram a motivagao, a adesao
e a sensacao de suporte social, aspectos que a literatura aponta como determinantes para

a melhora da QdV [136-139].

Em contrapartida, alguns estudos nao observaram efeitos significativos do
exercicio estruturado em dominios especificos de QdV em idosos, sugerindo que a
intensidade, a duracdo e a natureza do protocolo podem influenciar diretamente os
resultados [140]. Diferentemente desses achados, o presente estudo identificou efeitos
estatistica e clinicamente relevantes em multiplos dominios, sugerindo que a aplicagao
do HIIT, mesmo em individuos mais velhos, pode proporcionar beneficios abrangentes

para a percep¢ao de saude e bem-estar.



Em sintese, os resultados reforcam o potencial do HIIT como estratégia eficaz
para melhorar a QdV em idosos, impactando tanto os aspectos fisicos e funcionais quanto
dimensdes psicologicas e sociais, com implicagdes diretas para a manutengdo da

autonomia e do envelhecimento saudavel.

5.4. HIIT e Outras Modalidade de Treino

Em comparagdo com estudos prévios, os achados do presente trabalho confirmam
que o HIIT representa uma estratégia eficaz para promover melhorias expressivas na
aptidao funcional e em diferentes dominios da qualidade de vida em idosos. No entanto,
a heterogeneidade das modalidades e intensidades de programas de exercicio descritos na
literatura dificulta comparagdes diretas, ja que alguns estudos priorizam exclusivamente
o treino resistido com altas cargas, enquanto outros se concentram em atividades
aerobicas continuas ou de impacto, o que influencia diretamente os desfechos observados

[15,19,141].

Os resultados do presente estudo indicaram redugdes significativas na gordura
corporal e visceral (p < 0,01), acompanhadas de melhorias funcionais relevantes nos
testes de resisténcia de membros superiores e inferiores (p < 0,05). Esses achados
reforcam a literatura que aponta o HIIT como intervencdo eficiente no controlo da
composicao corporal e na melhora da capacidade funcional em populacdes idosas.
Contudo, diferentemente de modalidades mais especificas, como o treino resistido de alta
intensidade, ndo foram observadas alteracdes significativas na massa muscular total ou

na densidade mineral 6ssea (p > 0,05) [142].

Estudos prévios sugerem que modalidades isoladas de treino, em especial aquelas
baseadas em resisténcia de alta intensidade, podem promover adaptagdes
osteomusculares mais robustas. Por exemplo, Watson et al. [142], relataram que o
protocolo HiRIT (High Intensity Resistance and Impact Training) aumentou
significativamente a DMO da coluna lombar (+2,9%) e do colo do fémur (+0,3%), além
de ganhos robustos de for¢a e equilibrio. No entanto, a alta carga mecénica e a
complexidade do protocolo tornam essa abordagem menos aplicavel em idosos frageis, o
que destaca o HIIT como uma alternativa segura e eficiente para populagdes mais

heterogéneas.



De forma semelhante, Villareal et al. [143], compararam os efeitos do treino
resistido, aerdbico e combinado em idosos com obesidade. Embora todos os grupos
tenham reduzido peso corporal (~9%), o treino resistido e o combinado preservaram
melhor a massa magra e a DMO em relagdo ao treino exclusivamente aerdbico. Tais
achados diferem parcialmente dos do presente estudo, que demonstrou preservacao da
massa magra, mas sem ganhos significativos em parametros 6sseos, sugerindo que o HIIT
pode ser mais eficiente na regulagdo da gordura corporal do que em adaptacdes estruturais

osteomusculares.

Adicionalmente, Welsh et al. [144], demonstraram que programas aerobicos de
alto impacto podem gerar efeitos osteogénicos, com aumento da DMO do trocanter
femoral (+2,2%; p = 0,02) apds 12 meses de intervengdo. O presente estudo, de menor
duracdo (30 semanas) e com foco em intensidade intervalada, ndo identificou alteragdes
significativas na DMO, embora tenha evidenciado ganhos funcionais e de qualidade de
vida consistentes. Essa discrepancia pode ser atribuida a diferenca de duragao, frequéncia

semanal e ao tipo de estimulo aplicado.

Em sintese, enquanto modalidades isoladas como o treino resistido de alta
intensidade ou protocolos de impacto controlado parecem mais eficazes para ganhos
Osseos e de massa muscular, o HIIT destaca-se pela sua aplicabilidade pratica, seguranca
e impacto positivo sobre multiplos dominios da saude, incluindo composi¢do corporal,
funcionalidade e qualidade de vida. Assim, o HIIT se apresenta como uma alternativa
eficiente e vidvel para a promocdo do envelhecimento saudavel, especialmente em

contextos comunitdrios ou clinicos com restrigdes de tempo e infraestrutura.

5.5. Aplicacoes

Do ponto de vista pratico, os resultados deste estudo indicam que o HIIT pode ser
considerado uma estratégia eficaz e economicamente viavel para melhorar a aptidao
funcional e a composic¢ao corporal em idosos, mesmo em protocolos de curta duragdo. A
possibilidade de aplicar o treino em ambientes comunitarios ou domiciliares, com poucos
recursos, amplia seu potencial de utilizagdo em programas de saude publica e de

reabilitacdo.



Além disso, a eficiéncia do HIIT em termos de tempo o torna especialmente
atrativo para populagdes que apresentam barreiras relacionadas a adesdo, como a falta de
disponibilidade ou motivagao para longas sessoes de exercicio. Nesse sentido, programas
que incorporem sessdes curtas, mas intensas, podem favorecer maior engajamento e
adesdo de idosos ao exercicio fisico, contribuindo para a promog¢dao da saude e da

autonomia funcional.

5.6. Limitac¢oes

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas.
Primeiramente, o tamanho amostral relativamente reduzido pode limitar a generalizagao
dos achados para populagcdes idosas em maior escala. Além disso, o tempo de intervengao
pode ndo ter sido suficiente para promover mudangas em variaveis mais resistentes a

adaptag@o, como a densidade mineral dssea e a massa muscular.

Outro ponto ¢ que o protocolo de HIIT utilizado ndo incluiu exercicios especificos
de alongamento ou fortalecimento segmentar, o que pode justificar os resultados
inconsistentes em algumas medidas de flexibilidade e de qualidade de vida. Também nao
foi realizado controlo rigoroso da alimentagdo e do nivel de atividade fisica fora do
programa, fatores que podem ter influenciado os desfechos de composi¢do corporal e

bem-estar.

Apesar dessas limitagdes, os resultados oferecem evidéncias relevantes sobre o
potencial do HIIT como ferramenta de intervencdo em idosos, apontando para futuras
investigacdes com amostras maiores, protocolos combinados (HIIT + treino resistido) e
acompanhamento em longo prazo para avaliar impactos sobre a satide dssea, sarcopenia

e qualidade de vida.



6. Conclusao

O presente estudo demonstrou que o treino intervalado de alta intensidade (HIIT)
foi eficaz para promover melhorias na composi¢do corporal, na aptidao funcional e em
alguns aspectos da qualidade de vida em idosos. Embora ndo tenham sido observadas
mudangcas significativas na massa muscular e na densidade mineral 6ssea, os resultados
reforgam o potencial do HIIT como uma estratégia pratica, eficiente e de baixo custo para
a promoc¢ao da saude e da autonomia funcional nesta populagdo. Futuras pesquisas devem
considerar protocolos de maior duragdo e combinagdes com outras modalidades de

exercicio para ampliar os beneficios observados.
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8. Apéndices

Apéndice A: Declaragio pelo Comité de Etica do Instituto Politécnico de Braganga (IPB)

? » i INSTITUTO POLITECNICO
W DE BRAGANCA
Declaragao

Emitimos parecer favordvel ao desenvolvimento do projeto submetido a comissdo de
Etica do Instituto Politécnico de Braganga, com o niimero de processo 501020, intitulado
“Efeitos do treino multicomponente no risco de doenca de alzheimer, aptiddo funcional
e bem-estar de idosas fisicamente ativas”, o qual tem como objetivos:

avaliar o efeito de um programa de treino multicomponente na: fungdo cognitiva;
marcadores da doenga de alzheimer; perfil inflamatério; perfil oxidativo; sindrome
metabdlica; sistema imune; aptiddo funcional; tensdo arterial; composigdo corporal;
qualidade do sono; indices de soliddo; qualidade de vida, e cujo responsavel pela
investigacdo é Samuel Gongalves Almeida da Encarnagdo orientado pelo Professor

Doutor Anténio Miguel de Barros Monteiro

Braganga, 25 de outubro de 2023

A Presidente da Comissdo de Etica do

Instituto Politécnico de Braganca

/‘{,T\ oC TGl onen (j\\ vae
Ana Maria Nunes Portugués Galvao



Apéndice B: Questionario WHOQOL-Bref

Questionario Qualidade de Vida (QdV) - WHOQoL-BREF

Instrugoes:

Por favor, leia cada questao cuidadosamente e escolha a opgédo que melhor reflete sua qualidade
de vida, saude ou outras areas nos ultimos 15 dias. Ndo ha respostas certas ou erradas. Suas
respostas sao confidenciais

Escala de respostas:

1 - Muito ruim / Muito insatisfeito / Nada / Nunca

2 - Ruim / Insatisfeito / Pouco / Raramente

3 - Nem ruim nem bom / Nem satisfeito nem insatisfeito / Mais ou menos / As vezes
4 - Bom / Satisfeito / Muito / Frequentemente

5 - Muito bom / Muito satisfeito / Completamente / Sempre

Perguntas:

1. | Como vocé avalia a sua qualidade de vida?

2. | Até que ponto esta satisfeito (a) com a sua saude?

3. | Em que medida as suas dores (fisica) o (a) impedem de fazer o que precisa
fazer?

4. | Em que medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida diaria?

5. | Até que ponto gosta da vida?

6. | Em que medida sente que a sua vida tem sentido?

7. | Até que ponto se consegue concentrar?

8. | Em que medida se sente em seguranga no seu dia-a-dia?

9. | Em que medida é saudavel o seu ambiente fisico?

10. | Tem energia suficiente para a sua vida diaria?

11. | E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?

12. | Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades?

13. | Até que ponto tem facil acesso as informagdes necessarias para organizar a
sua vida diaria?

14. | Em que medida tem oportunidade para realizar atividades de lazer?
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15.

Como avaliaria a sua mobilidade [capacidade para se movimentar e deslocar
por si préprio (a)]?

16.

Até que ponto esta satisfeito(a) com o seu sono?

17.

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade para desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

18.

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade de trabalho?

19.

Até que ponto esta satisfeito(a) consigo proprio(a)?

20.

Até que ponto esta satisfeito(a) com as suas relagbes pessoais?

21.

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua vida sexual?

22.

Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio que recebe dos seus amigos?

23.

Até que ponto esta satisfeito(a) com as condi¢des do lugar em que vive?

24,

Até que ponto esta satisfeito(a) com o acesso que tem aos servigos de saude?

25,

Até que ponto esta satisfeito(a) com os transportes que utiliza?

26.

Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao?

Nome completo:

Assinatura:

@
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