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RESUMO

A intervengdo multiprofissional tem se mostrado eficaz na melhora da composic¢ao corporal e do perfil lipidico
em idosos, contribuindo para a qualidade de vida e o envelhecimento saudavel. Este estudo longitudinal
analisou os efeitos dessa intervencdo em 51 idosos (= 60 anos) de Maringa, com média de 160,7 + 8,2 cm,
72,6 £ 16 kg e 28,5 + 6 kg/m?2. Durante 36 semanas, os participantes realizaram treinamento fisico, receberam
intervengao nutricional e psicoeducacdo. A composigéo corporal foi avaliada por bioimpedancia tetrapolar e o
perfil lipidico por analises sanguineas em quatro momentos: pré-intervencao, 12, 24 e 36 semanas. Os dados
foram processados no SPSS 30.0 e apresentados em média e desvio padrdo. Observou-se melhora
significativa (P < 0,05) nos indicadores de composigéo corporal, exceto no IMC (P > 0,05), e no perfil lipidico,
exceto no LDL-c (P > 0,05). A intervengdo mostrou-se eficiente para esses parametros apos 36 semanas.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento Sadio; Pessoa Idosa; Promogdo em Saude.

1.INTRODUGAO ¥

Com o crescimento da populacao idosa brasileira, o Brasil tem passado por uma
transicdo demografica caracterizada pela inversao da piramide etaria. O niumero de idosos
cresceu de 4,8% em 1991 para 10,9% em 2022, enquanto o numero de criangas diminuiu
de 29,28% em 1970 para 13,03% em 2022 (Gongalves, Alves, 2022; Guimaraes, Moreira,
Costa, 2024). Essa mudanca indica um envelhecimento populacional, com projecdes para
2070 estimando que 37,8% da populagao tera idade média de 48,4 anos (IBGE, 2024). O
envelhecimento traz alteragdes fisiolégicas, como perda gradual de massa muscular e
aumento da gordura corporal, elevando riscos de sarcopenia, obesidade e obesidade
sarcopénica, que afetam a saude e qualidade de vida dos idosos (Benz et al., 2024).

Além das mudangas morfofuncionais, ocorrem alteragdes metabdlicas, incluindo
piora das dislipidemias. A avaliagao do perfil lipidico — HDL-c, triglicerideos, colesterol total
e LDL-c — ¢é negativamente afetada no envelhecimento, aumentando riscos
cardiovasculares (Silva et al., 2024; Nascimento et al., 2024). Monitorar esses indicadores
é fundamental para uma abordagem preventiva na saude do idoso.

Na literatura, estratégias ndo farmacoldgicas, como o exercicio fisico, destacam-se
por promover o ganho e manutencdo da massa muscular, redugcédo da gordura corporal e
melhoria funcional e metabdlica (lzquierdo et al., 2025). Associar uma alimentagéo
adequada potencializa esses efeitos, beneficiando a composicao corporal e a saude dos
idosos (Eglseer et al., 2024).

Embora existam evidéncias sobre exercicio e nutricdo, faltam estudos que avaliem
intervengdes multiprofissionais envolvendo aspectos fisicos, nutricionais e psicoldgicos, em
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formato longitudinal e com duragéo superior a 24 semanas. Por isso, este estudo teve como
objetivo avaliar os efeitos de uma intervencdo multiprofissional de 36 semanas na
composic¢ao corporal e no perfil lipidico de idosos em promocgao a saude.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. DESIGN EXPERIMENTAL

O estudo caracteriza-se como longitudinal quase-experimental, sendo conduzido
durante 36 semanas, no qual os participantes foram avaliados em quatro momentos: pré-
intervencao, apos 12 semanas, 24 semanas e pos-intervencao (36 semanas). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa local (CEP) da Universidade Cesumar
(Parecer de n°: 3.373.307). O estudo teve inicio no més de marcgo e foi concluido no més
de novembro de 2024. A intervencdo multidisciplinar foi composta por exercicio fisico,
intervencao nutricional, psicoeducacéao e cuidados do idoso com a enfermagem, realizada
em trés dias da semana com intervalos de 24 a 48h.

2.2. AMOSTRA ¥y

De 83 candidatos, foram selecionados 51, com base nos critérios: ter 60 anos ou
mais e possuir validacdo médica para pratica de exercicios fisicos; possuir 75% de
presengca na intervencdao, sendo excluidos voluntarios com algum tipo de doencga
neurolégica debilitante, proibidos de praticar exercicios fisicos, e pessoas com arritmia
cardiorrespiratoria. Eram idosos de ambos os sexos (n/feminino = 38; n/masculino = 13),
com as seguintes caracteristicas: (160,7 + 8,2 cm; 72,6 + 16 kg; 28,5 + 6 kg/m?). Todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.3 INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL

A intervencdo multiprofissional foi disposta em quatro frentes principais, sendo
treinamento concorrente (educacao fisica), psicoeducacado (psicologia), orientagao
nutricional (nutricdo) e cuidados geriatricos (enfermagem), organizados em uma frequéncia
de 3 vezes por semana, intervaladas em 24 a 48 horas.

2.4. AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DE COMPOSICAO CORPORAL

Estatura foi mensurada com um estadidmetro (Welmy R - 110®, Santa Barbara
D’Oeste, Sao Paulo, Brasil). Os valores de composi¢cao corporal foram coletados pela
bioimpedancia tetrapolar (InBody 570®, Biospace Co. Ltd., Seul, Coréia do Sul), a qual
suporta 250 kg com uma precisdao de 100g, seguindo as instrucbes do fabricante e
recomendagdes. Os dados avaliados foram: Massa Livre de Gordura (kg); Massa Muscular
Esquelética (kg); Massa de Gordura (kg); Percentual de Gordura Corporal (% e Nivel de
Gordura Visceral.

2.5. AVALIACAO DO PERFIL LIPIDICO

A avaliagao do lipidograma considerou as variaveis: HDL-c, Triglicerideos, Colesterol
Total e LDL-c; as coletas de sangue foram feitas no Laboratério de Analises Clinicas das
instalagGes da Instituicdo. Amostras de sangue foram armazenadas nos tubos de coleta
Vacuplast®. A analise foi realizada por meio dos kits Diagnosticos Gold Analisa (Belo
Horizonte, Minas Gerais — Brasil) e pelo analisador bioquimico e turbidimétrico
semiautomatico URIT 8021® da MHLab. Todas as analises foram realizadas em triplicata.

2.6. ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for Social Sciences
(SPSS versao 30.0). Para verificar a normalidade dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-
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Wilk. Os dados foram apresentados em média + desvio padrdo. Para a comparagao das
variaveis de composi¢cao corporal entre os momentos pré-intervengao, 12 semanas, 24
semanas e pos-intervencao, foi utilizado o teste de ANOVA de Friedman. Além do mais, foi
calculado o A% [(Pré — P6s)/(Pré)*100] para identificar o percentual de variancia entre os
momentos pré e pds-intervencgao.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na tabela 1, podemos observal os valores obtidos através da bioimpedancia
tetrapolar nos momentos: pré-intervengéo; 12 semanas; 24 semanas; e pés-intervengéo
(36 semanas). Foi possivel observar diferengas significativas para todas as variaveis de
composicado corporal [(Massa Livre de Gordura: Pré/12 semanas: P = 0,000; Pré/24
semanas: P = 0,000; Pré/Pés: P = 0,000); (Massa Muscular Esquelética: Pré/12 semanas:
P = 0,000; Pré/24 semanas: P = 0,000; Pré/Pds: P = 0,000); (Massa de Gordura: Pré/12
semanas: P = 0,000; Pré/24 semanas: P = 0,000; Pré/Pés: P = 0,000); (Percentual de
Gordura: Pré/12 semanas: P = 0,000; Pré/24 semanas: P = 0,000; Pré/Pés: P = 0,000);
(Nivel de Gordura Visceral: Pré/12 semanas: P = 0,000; Pré/24 semanas: P = 0,000;
Pré/Pés: P = 0,000)].

Tabela 1. Valores de Composicdo Corporal em pessoas idosas antes, durante e apds as intervengoes.

Momentos

o
Comp. Corporal Pré 12 sem. 24 sem. Pés P A%
Massa livre de gordura (kg) 42,5+9,1 44,619,327  44,319,57 44,7+9,8° 0,001* 5,1
Massa muscular 22,0154 24355 241567 243t57°  0,001% 6.1
esquelética (kg)
Massa de gordura (kg) 29,9199  27,9+10,12  28,1x107 27’8§10’2 0,001* -7
Percentual de gordura 30,9¢7,4  378:7,8° 38347,7°  37,748° 0,001* 55

corporal (%)
Gordura visceral (n) 15+¢4,3  13,3+45° 13,7+4,5°  14455° 0,001* -6,6

Nota: n = 51; Comp. Corporal = Composi¢do Corporal; A% = percentual de variancia (pré/pés); @ =
diferenca significativa da avaliagdo pré em comparacéo as avaliagbes de 12 sem, 24 sem e pos
intervengao.

*=P<0,05.

A tabela 2 traz os valores de HDL-c, Triglicerideos, Colesterol Total e LDL-c
coletados nos quatro momentos de avaliagao (pré-intervencao, 12 semanas, 24 semanas
e pos-intervencgao). Observou-se diferengas estatisticas para todas as variaveis do perfil
lipidico [(HDL-c: 12 semanas/24 semanas: 0,019); (Triglicerideos: Pré/12 semanas: P =
0,004; Pré/24 semanas: P = 0,024); (Colesterol Total: Pré/12 semanas: P = 0,000; Pré/24
semanas: P = 0,039; Pré/Pés: P = 0,006)], exceto para LDL-c (P = 0,127).

Tabela 2. Valores do Perfil Lipidico em pessoas idosas antes, durante e apos as intervengdes.

Perfil Lipidico Pré 12 senl:’.lomentzzssem. Pés P A%
HDL-c (mg/DlI) 50,0+9,6 50,2+¢12,8  52,6+12,5b 52,8£12,3  0,016* -5,6
Triglicerideos (mg/dL) 125,1243,9 104,7£39,62 101£32,5¢  110,2+41,9  0,004* -11,9
Colesterol Total (mg/dL) 184,8+39,7 170,8+34® 170,7+36,6¢ 171,9+40,2¢ 0,001* -6,9
LDL-c (mg/DI) 105,1£35,2  98,3+30,5 96,6+32,7 95,6+35,5 0,127 -9
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Nota: n = 51; HDL-c = Lipoproteina de Alta Intensidade; LDL-c = Lipoproteina de Baixa Densidade;

A% = percentual de variancia (pré/p6s); 2= diferenga significativa da avaliagéo pré em comparacéo a
avaliacdo de 12 sem; = diferenca significativa da avaliagdo 12 sem em comparacao a avaliagdo de 24 sem;
¢=diferenca significativa da avaliagdo pré em comparacao a avaliagdo de 24 sem; 9= diferenca significativa
da avaliagéo pré em comparagao a avaliagao pos.

*= P <0,05.

3.2. DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito de uma intervengdo multiprofissional na
composicao corporal e no perfil lipidico de idosos em projeto longitudinal de promocgéo a
saude. Os resultados indicaram diferencas estatisticamente significativas para todas as
variaveis (p < 0,05). Houve aumento da massa livre de gordura (MLG) e da massa muscular
esquelética (MME) a partir da 122 semana, mantendo os ganhos até o pdés-intervencao.
Houve reducao significativa na Massa de Gordura (MG), Percentual de Gordura Corporal
(PGC) e Nivel de Gordura Visceral (GV), indicando melhora na composigdo corporal,
corroborando evidéncias de que treinamentos fisicos estruturados e continuos contribuem
para o aumento da massa magra e redugao da gordura total em idosos (lzquierdo et al.,
2025).

A intervencdo teve frequéncia de trés sessdes semanais, com modelo de
treinamento concorrente, combinando exercicios de forga e aerdbicos na mesma sessao
ou em periodos proximos (Prestes et al., 2016). Este modelo foi eficaz para gerar
adaptacdes benéficas na composigcao corporal em idosos.

Quanto ao perfil lipidico, verificaram-se diferengas significativas para HDL-c,
triglicerideos e colesterol total (p < 0,05), enquanto o LDL-c ndo apresentou alteragéo
significativa (p = 0,127). Houve reducéao nos niveis de triglicerideos e colesterol total entre
pré e pos-intervengédo. O aumento do HDL-c é positivo, e as redugdes em triglicerideos e
colesterol total sdo relevantes para a prevencédo de doengas cardiovasculares (Jardim et
al., 2017).

Pesquisas mostram que exercicios fisicos podem aumentar o HDL-c e reduzir
triglicerideos, colesterol total e LDL-c, mesmo que minimamente. A atividade aerdbica
destaca-se na elevacdo do HDL-c, sem alterar significativamente o LDL-c (Smart et al.,
2025). Para mudancas significativas no colesterol total e LDL-c, recomenda-se gasto
caldrico acima de 1200 kcal/semana em exercicios aerébicos, especialmente em individuos
nao treinados, que possuem niveis maiores desses lipidios antes da intervencao (Durstine
et al., 2001).

De forma geral, a intervencdo de 36 semanas foi eficaz em promover melhorias
significativas na composigéo corporal e perfil lipidico, reforcando a importancia da pratica
regular e combinada de exercicios de forca e aerdbicos na promogao da saude e prevengao
de doencgas crdnicas em idosos.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A intervengdo multiprofissional produziu efeitos positivos significativos na
composic¢ao corporal. Justifica-se, portanto, a adocdo desse tipo de atividade em outros
contextos, como em cenarios clinicos, e a continuidade dessas investigagdes em estudos
com outros delineamentos e em outras populagdes, buscando confirmar os impactos.
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