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Resumo

A prética de treinamento fisico influencia o apetite e o paladar de maneira que afeta as escolhas alimentares em
individuos jovens, geralmente contribuindo para escolhas alimentares mais saudaveis. Os idosos sofrem uma enorme
reducdo no paladar, nos hormonios e nas alteragdes gastrointestinais, levando também a alteragbes no apetite.
Portanto, o objetivo deste estudo foi testar os efeitos do treinamento combinado (TC) nas escolhas alimentares dos
idosos. Cinquenta e dois individuos (> 60 anos) foram randomizados em um grupo de TC (exercicios aerébicos e
resistidos) e um grupo controle (GC); 20 individuos no grupo TC e 23 individuos no grupo GC. Os participantes estavam
fisicamente inativos antes do estudo e completaram a intervencdo de 16 semanas. Os participantes responderam
ao questionario de frequéncia alimentar contendo 84 itens, antes e depois das intervenc¢des. Houve diferengas nas
frequéncias alimentares entre os grupos, como maior consumo de manteiga e margarina e menor consumo de peixe
e sopa no GC em relacdo ao TC, que foram mantidos mesmo apds 16 semanas. No entanto, o maior consumo de
adicionais de 6leo e tendencia a menor consumo de chantilly no GC foi o mesmo no TC ap6ds 16 semanas. Além disso,
houve uma tendéncia a maior consumo de de frutas (3,47 + 2,05) e tendencia a menor consumo de salgadinhos fritos
e sal adicional nas saladas para TC (0,03 = 0,03 e 0,63 = 0,48, respectivamente), em comparacgao ao GC (2,24 = 1,04;
0,06 + 0,05 e 0,89 = 0,3). Portanto, apesar das tendéncias sutis de mudancas nos habitos, o treinamento combinado
ndo alterou efetivamente as escolhas alimentares dos idosos.

Palavras-chave: Dieta. Envelhecimento. Comportamento alimentar. Apetite. Terapia de exercicio.

INTRODUCAD

O envelhecimento esta associado a alteragoes
morfolégicas, funcionais, bioquimicas e
psicologicas que reduzem a capacidade do
individuo de se adaptar ao ambiente ou a uma
situagdo estressante'. Entre outras terapias, uma
dieta e exercicio adequados foram comprovados
em melhorar esses problemas para manter boa
salde e qualidade de vida em idosos**.

Atualmente, a influéncia da inflamacao
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cronica na evolucao gradual do envelhecimento
e de doencas nao transmissiveis é bem
conhecida. Ambos, habitos alimentares
adequados e treinamento fisico sdo capazes
de reduzir a inflamacdo cronica por meio de
diferentes mecanismos, como a reducao da
gordura corporal, um aumento na microbiota
intestinal e uma melhora nos mecanismos de
deteccao de nutrientes*?®,
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Apesar de todos os beneficios dessas terapias,
a maioria das pessoas em todo o mundo,
especialmente os idosos, parece continuar
falhando em relacdao as mudancas de habitos.
Nesse cenario, alguns estudos mostraram que
apenas a adesdao ao exercicio fisico sem dieta
levou a escolhas alimentares mais saudaveis
ou alteragdes na ingestao calérica®™'?. Nos
animais, no inicio do treinamento fisico, a
ingestdo de gordura foi reduzida e o consumo
de carboidratos aumentou. Essa mudanca nas
escolhas alimentares pode ser explicada pela
plasticidade dopaminérgica da area tegmental
ventral-ndcleo accumbens e pelo aumento da
sensibilidade a insulina®. A regulacao da leptina
e grelina pelo treinamento fisico também pode
influenciar a regulacdo do apetite, uma vez que
muitos estudos mostraram mudancas nesses
hormonios ap6s o treinamento''. Considerando
que o exercicio pode suprimir a fome quando
realizado em intensidade muito alta', vale
ressaltar que essa supressao apds o exercicio nao
€ um achado universal, pois algumas pessoas
até aumentam a ingestdo de energia'''*. No
entanto, poucas informagdes sobre o efeito do
treinamento fisico sobre escolhas alimentares
em idosos estdo disponiveis na literatura
cientifica'.

A recomendagdo geral do treinamento
fisico para idosos compreende o treinamento
aerdbico e resistido, uma vez que as adaptacoes
benéficas de cada tipo de exercicio sdo
complementares e fundamentais para manter
e melhorar a boa satde nessa populacao’.
Assim, compreender os efeitos combinados do
treinamento (exercicios aerébicos e treinamento
de resisténcia) na escolha de alimentos tem uma
alta validade ecolégica para as necessidades de
um individuo idoso.

Em relacdo as escolhas alimentares, segundo
Boucher et al. 16, o questionario de frequéncia
alimentar (QFA) é preferivel para a coleta de
dados sobre a ingestao alimentar 'habitual' em
estudos epidemiolégicos de base populacional.
E preferivel ter um namero limitado de

alimentos para hipéteses especificas, uma vez
que a abrangéncia melhorara a capacidade de
se ajustar a fatores confundidores de ingestao de
nutrientes e energia, quando apropriado, e para
explorar futuras hipodteses dietéticas. Assim,
aplicamos a versao brasileira do QFA, validada
para idosos brasileiros, mostrando uma validade
relativa justa'’.

Como os idosos passam por muitas alteragdes
biolégicas (reducdo no paladar, hormonios
e alteracbes gastrointestinais) que podem
influenciar seu comportamento alimentar, e
supondo que o exercicio possa influenciar a
fome e as escolhas alimentares, o objetivo desta
investigacao foi verificar se 16 semanas de
treinamento combinado levariam a mudancas
nas escolhas alimentares de idosos, segundo o
QFA.

METODOS

Desenho Experimental

Este estudo foi parte de um estudo
prospectivo randomizado, intervencional e
controlado, em grupos paralelos, realizado no
Brasil™® e com registrado U1111-1181-4455
em ensaiosclinicos.gov.br. Resumidamente, o
questionario de frequéncia alimentar (QFA) foi
avaliado no inicio (SO) e ap6s 16 semanas (S16)
de treinamento combinado (TC) ou um periodo
controlado sem exercicio (GC). Utilizando
uma funcdo aleatéria computadorizada, foi
realizada uma proporcao de 1: 1 para TC ou
randomizagao do grupo controle. A alocagao
dos participantes foi equilibrada com base na
idade, sexo, pressao arterial sistélica, indice de
massa corporal e variabilidade da frequéncia
cardfaca no inicio do estudo.

Como o primeiro objetivo da intervengao
foi reduzir a pressao arterial, o tamanho da
amostra foi calculado pelo software G * Power
3.2.1, com base nas alteracbes médias da
pressdo arterial com treinamento combinado
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em populagdo semelhante®. Considerando
um desenho estatistico para um teste F (2x2
ANOVA para medidas repetidas), foram
obtidos 28 individuos, considerando um
tamanho de efeito F de 0,29, erro tipo 1 (a) de
5%, correlacdo de coeficiente de 0,5 e poder
de teste de pelo menos 95 %

Participantes

Participanteselegiveisforamidosos =60anos
(ponto de corte em paises subdesenvolvidos);
de ambos os sexos; ndo ser fisicamente ativo (<
2 sessdes de exercicio / semana); hipertensos
e em uso de medicagdo anti-hipertensiva (no
momento do processo de triagem, hipertensao
era definida como PAS =140 mmHg ou
PAD =90mmHg)'’; e possuir uma avaliagao
clinica por um médico autorizando a pratica
de atividade fisica (exame fisico geral, teste

Avaliado para
elegibilidade
(n=225)

A 4

[ Randomizado (n=52)

cardiologico e clinico). Os critérios de
exclusao foram: IMC> 35kg/m2; PAS de
repouso = 170mmHg ou PAD = 110mmHg;
doenca arterial coronariana, diabetes mellitus
insulinodependente;  doenca  pulmonar
obstrutiva cronica; doenca osteoarticular
que limitaria a pratica do treinamento
proposto; fumantes e medicamentos que
interferissem nas respostas fisioloégicas aos
testes, como betabloqueadores. Todos os
individuos selecionados assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado
pelo Comité de Ftica da Universidade.
Ap6s a randomizacdo de 52 individuos que
conduziram a 26 individuos em cada grupo,
20 individuos em TC e 23 em GC concluiram
as intervencoes e avaliacoes do QFA em SO e
S16, como apresentado no fluxograma (Figura

/  Excluido (n =173): falta de tempo (n =

48); medicamento beta-bloqueador (n =
28); sem hipertensdo (n = 17);
fisicamente ativo (n = 17); menores de 60
anos (n = 15); isquemia miocardica
positiva no ECG (n = 13); outras
restricdes médicas ao exercicio (n = 10);
fumantes (n = 8); IMC> 35kg / m2 (n =
6); limitagdo osteoarticular (n = 5);
doenga pulmonar obstrutiva cronica (n =

\ 4); uso de insulina (n = 2).

e
N =

Treino combinado
(n=26; 87 /18 ?)

Grupo controle
(n=26; 93/ 172)

—— e mm mn e e = = - ——

! \
1 Perda do 1
I Acompanhamento (n=3): |
'\ motivos pessoais (n=3). |

—— ==

1 (n=3) 1

Analisados
(n=23; 73 /16 ?)

N
Perda do Acompanhamento |
(n=3): motivos pessoais (n=1); |

iniciou medicamento beta- 1
bloqueador (n=2) II

Analisados
(n=23; 85 /15 )

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos participantes.

Mundo da Sadde 2020,44:300-310, e0152020

< 2d



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Intervencao

O protocolo de TC de 16 semanas foi
baseado nas diretrizes do ACSM para exercicio
e atividade fisica para idosos? com intensidade
de treinamento aerébico (TA) proposta para o
tratamento da hipertensdo, uma vez que todos
os participantes eram hipertensos®. As sessoes
de exercicio foram prescritas e supervisionadas
individualmente. O treinamento resistido (TR)
consistiu em 15 repeticdes para cada um dos
sete exercicios resistidos dos principais grupos
musculares (extensdo e flexao das pernas, leg
press, elevacdo do calcanhar, supino, polia e
abdominal). Duas vezes por semana, a TR foi
seguida pelo TA e uma vez por semana o TA
foi realizado sozinho; o protocolo consistia
em caminhar e / ou correr continuamente em
esteira. A carga de TR foi ajustada por tentativa
e erro a cada sessao de treinamento para atingir
intensidade moderada na escala de Borg (5-6
em uma escala de 10 pontos). A escala de Borg
de 10 pontos foi utilizada devido a precisdao em
seguir a recomendacdo do ACSM e também
devido a familiaridade dessa escala com os
participantes de testes anteriores em Nnosso
laboratério de pesquisa®.

Vale ressaltar que optamos por evitar o teste
de repeticao maxima para fins de prescricao
de exercicios, uma vez que os participantes
hipertensos poderiam sofrer altas elevagdes da
pressdo arterial. Além disso, considerando que
o primeiro objetivo deste estudo foi reduzir
a pressao arterial, incluimos um pequeno
volume total de TR comparado ao TA, uma
vez que este Ultimo treinamento é a principal
terapia de exercicio para reduzir a pressao
arterial®®. O TA foi prescrito de acordo com a
velocidade a 63% do VO2max (equivalente
a reserva de VO2 a 60% recomendada para
hipertensos®*?') antes da intervencao (SO) e foi
ajustada apoés 8 semanas (58). Cada sessao de
treinamento combinado durou cerca de 70
minutos e a sessao de treinamento aerdbico foi
de apenas 50 minutos.

O VO2max foi realizado em esteira

(Quinton TM55. Bothell, Washington, EUA).
As trocas gasosas foram analisadas respiracdo a
respiracdo em um sistema analisador de gases
(CPX, Medical Graphics, St. Paul, Minnesota,
EUA). Ao longo do protocolo, a esteira foi
inclinada em 1%?%. O protocolo comegou com
um aquecimento de 2 min a 4km / h, seguido
de incrementos de 0,3km/h aumentando a
cada 30 segundos, até fadiga volicional. Foi
realizado um periodo de recuperagdo de 4
minutos, que comecou a 5 km/h e reduziu
em 1 km/h a cada minuto*. Os participantes
foram incentivados verbalmente a ir mais
além, especialmente nos momentos préximos
a exaustdo. O VO2 max foi extraido do pico
do VO2, que considerou a maior média dos
valores de consumo de oxigénio nos ultimos
30 segundos antes do inicio do periodo de
recuperacao®*.

Os participantes do GC ndo receberam
nenhum tratamento. No entanto, considerando
a importancia da atividade fisica para a
populacdo idosa, os participantes inseridos
no GC foram convidados a iniciar a mesma
intervencao de treinamento que a TC ap6s o
final do estudo. Todos os participantes foram
aconselhados a nao mudar seus habitos
alimentares regulares ou os medicamentos
prescritos durante as 16 semanas de
intervencao.

Questionario de frequéncia alimentar

A versao em portugués do questionario
de frequéncia alimentar®® foi aplicada para
verificar se os participantes alteraram sua
ingestdo alimentar ao longo da intervencao.
Os participantes ndo estavam familiarizados
com o teste, no entanto, o mesmo pesquisador
aplicou o questionario antes e apods as
intervencoes, explicando pacientemente cada
item e esclarecendo pessoalmente as duvidas
dos participantes. O questionario foi composto
por 84 questdes referentes a frequéncia de cada
consumo alimentar. Os participantes foram
solicitados a responder sua frequéncia por
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dia, semana, més ou ano e todas as respostas
foram relativizadas por dia, para facilitar as
comparagdes baseadas nas recomendacdes
nutricionais diarias nacional®**. Apés essa
conversdo inicial para a frequéncia diaria de
cada item, os itens foram agrupados de acordo
com seus grupos de alimentos: laticinios,
carboidratos, proteina animal, proteina vegetal,
vegetais, frutas, adicdo de acglcar, adicao de
6leo, sal e adocantes. Observe que a maioria
dos itens possui valores médios de grupo
abaixo de 1, o que significa que em média uma
pessoa consome os itens com uma frequéncia
menor do que uma vez por dia.

RESULTADOS

Somente 20 individuos (M: 7; F: 13)
completaram o seguimento na TC e 23
no GC (M: 8; F: 15). Nao houve diferenca
entre TC e GC para as caracteristicas
basais, como idade (TC: 65 + 4a e GC:
65 + 5a), massa corporal (TC: 78 = 12kg
e GC: 78 = 13kg), altura (TC: 1,65 £ 0,1m
e GC: 1,62 0,Tm) e IMC (TC: 29 + 4 e
GC: 30 = 4).

A Tabela 1T mostra a comparacdo da
frequéncia alimentar entre os grupos no
infcio e apdés 16 semanas de intervengao.
Houve algumas diferencas significativas
entre esses dois grupos. O GC mostrou
maior frequéncia de ingestao de manteiga
ou margarina e mais 6leo do que a TC
antes da intervencao. Apds 16 semanas,
a manteiga ou margarina foi mantida mais
alta no GC, mas a ingestao adicional de

Analise Estatistica

O teste de Shapiro Wilk foi aplicado para
testar a normalidade da distribuicao dos dados.
Todas as variaveis ndo estavam normalmente
distribuidas e, portanto, os testes de Mann-
Whitney foram aplicados entre as comparagoes
basais dos grupos e as comparagdes S16.
Consideramos significativos os valores de p <
0,025, de acordo com a correcao de Bonferroni
para uma analise de duas hipéteses. Como as
alteracdes medianas da maioria dos alimentos
foram zero, apresentamos os dados como
média + desvio padrao.

6leo tornou-se a mesma da TC. A TC
mostrou maior frequéncia de ingestao de
peixes ou frutos do mar (camardo, lula,
polvo ou ostra) e sopas (sopa de frango ou
creme) em comparagao ao GC na linha de
base e essas diferencas foram as mesmas
ap6s 16 semanas. Houve uma tendéncia
crescente de maior frequéncia de ingestao
de Chantilly no inicio do estudo, mas
apo6s as 16 semanas tornou-se semelhante
ao GC (Tabela 1).

Ap6és 16 semanas, houve apenas
algumas tendéncias para mudanca de
habitos alimentares, como aumento
do consumo total de frutas para TC em
relacdo ao GC e aumento do consumo de
salgadinhos fritos e sal nas saladas para
o GC em comparagao com o TC (Tabela

1).
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Tabela 1 - Comparagao entre CT e GC média + DP frequéncia alimentar no inicio e as 16 semanas.

Intervalo
de

Intervalo
de

e, CT (20) CG (23) o, CT (20) CG (23)
Laticinios
Leite W0 0,67+0,85 05+0,5 W16  0,15+0,11 0,17+0,16
W16 0671082 0,58+0,87 P&o francés, torradas ou
fatias de pao
logurte Wo  026£03  023:046 Lanches fritos, como massa
B . W16 0.32£037 0.19+043 frita, "salgadinhos de frango", wo 003004 004004
Queijo: Minas, Ve Y "salgadinhos de queijo" e
mussarela, queijo W0  029:028 041+0,52 outros salgadinhos
mac;‘:(;\lj’;:)’?\‘?éo/ W16 0,33+0,28 0,3+0,37 W16  0,03£0.03* 0,06 %0.05
Queijo fresco ouricota WO 0362036 042008 es%ﬁg,czgﬁdafisc%%ogﬁn;ﬁo/ WO  008£0,08 005+006
W16  0,29+0,27 0,41+0,67 presunto e tortas
Chocolate ao leite WO 0,13+0,31 0,21+0,64 W16  0,07x0,07 0,07+0,12
W16  0,08+024 0,08+0,21 Pizza W0 0,06£0,05 0,04+0,02
Total Diario WO 1,72+1,03  1,74+£133 W16  0,06+005 0,05+0,05
W16 168+098 155+1,76 Abobora W0 0171024 0,13+0,18
Carboidratos W16  0,14+0,16 0,1+0,M1
Péo francés, torradas ou + + Pipoca WO 0,1+0,14 0,07+0,16
fatias de pao MO 05805207108 W16 006£01 007017
o _ WiB 059052 0784073 Total de Carboidratos WO 3724137 344107
Paoffances el oupio  wo 0241024 034039 W16 349£120 386107
W16 0324042 054091 Proteina Animal
Biscoiioa%%n;g&(ggrgarlt)acheio WO 03£035 0224025 Ovo {cozido efjitgé)"me'e‘e O W0 0431027 043£0,31
W16 0,36+ 04 0,24 + 0,31 W16  043+033 043£0,28
Bcolossemiecheie  wo  004x041 004011 CMCHTIIEEEOM wo  001£002 0062015
W16 0,02+0,1 0,06 +0,15 W16 0,010,038 0,02+0,06
Bolos s(i)TpCIgts)e(rstﬁrrg)recheio WO 009£007 015015 Hambtslg%té%rigﬁgwo um W0  0,02+0,03 0,02£0,05
W16 0,12+0,1 012+0,14 W16  0,02+004 0,06+0,15
i ; + +
e
W16 02£029 0,19£0,29 Entranhas de bois Wo0 0,01+0,01 00
Arroz branco WO 099+124 083041 W16 0,01+0,01 0,01+0,02
W16 071038 094045 Outras carnes magras de
Arroz branco W0 021+036 0,07+0,17 bois, como bifes, lombo W0 036025 041029
W16 026£038  0,1+022 facio
Batata, mandioca ou polenta WiG 0332025 0412023
" Fita WO 0,06£007 0054005 salsicha como umarefeicdo WO 0,02+£0,06  0,05%0,1
W16 012:0,16  008+0,13 W16 002%0,04  002%0,05
Farofa ou farinha de WO 0264034 021+034 salsicha como sanduiche WO 0,01+0,03 0,01+0,03
mandioca e R W16 001£001  0,02+0,04
W16 021£0,35  018+031 Salsicha de porco WO 005004  0,04+0,04
Cuscuz (fainha demifo) v wo 015031 0,0720,15 W16 0,05:005 007£007
W16 0074012 0.11:0.23 doboreo oo loabee WO 007£006  04£0.1
Macarréghpﬁrllggtjaé lasanha WO 016024 013+0.18 costeleta t‘
continua...
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... continuagao tabela 1

time

time

point CT (20) CG (23) point CT (20) CG (23)
W16 0,07 £0,1 0,1+0,09 W16 0,21£0,35  0,31+0,31
Miudezas de frango WO 0,03+0,056 0,01+0,03 Cenoura WO 0,39+0,27 0,35+0,25
W16 0,02+0,03 0,02+0,03 W16 0,43+0,32 0,31+0,22
Nuggets de frango, Repolho. acelga e
linguica ou almondegas WO 0,02£0,04  0,02+0,04 couve-flor Woo 0242023 0.29x027
de frango W16 016014 0,23 0,21
o o W16 001£003 005£0,15 Tomate WO 0,57+0,36  0,51+0,36
utros cames de frango
como asas, coxa, peio, Wo 0394018  0,34+0,21 wie 049£034  063£0.31
filé Berinjela, beterraba,
W16 0.37 +0.25 0.31+018 chuchu, pepino e WO 0,34 +0,24 0,37 £ 0,26
. ‘ ; e e abobrinha
eixes ou frutos do mar
como camaréo, lula, WO 0,17£0,19* 0,08%0,15 wie  04£032  027:024
polvo ou ostra Total de Vegetais WO 292+115  2,8+155
W16 0,17 +0,15** 0,06 + 0,07 W16 3,24 + 2,51 2,8+1,54
Presunto WO 014+0,26 0,11+0,18 Frutas
W16 007+0,1  014+0,22 Laranja e tangerina W0 061+043 068+0,83
Mortadela WO 0,08+0,12  0,08+0,11 W16 0594043 059+047
W16 0,07+0,09 0,05+0,06 Banana WO 0,84 +£0,59 0,73+1
Salame WO 0,04 +0,05 0,03+0,05 W16 0,77 £ 0,61 0,51+0,35
W16 0,04+0,07 0,03+0,09 Magé e péra WO 0,39+0,39 0,22+0,23
Peito de peru defumado WO 0,07+0,14  0,08+0,13 W16 0404 0,22 40,28
W16 011023 0,06+0,12 Maméo W0 0,26+0,38  0,39+0,65
Total de pr?teina WO 195406 186+ 0.63 W16 0,54 +1,11 0,24+0,3
anima Wi 1ste058  186s004 Melancia e meldo WO 02£025  02£0,29
+ +
e l - '_' W16 0,2+0,27 0,09 40,11
i Mro e.lnta vege alh Abacaxi W0 0,13+0,16 0,06 +0,07
e W0 079£047 0732087 W16 0,19£028  0,09%0,09
W16 0,81+0,55 0,9+0,63 Manga WO 0,2+0,16 0,15+0,24
Lentihas ouervihas WO 0,05¢01  0,05+0,12 W16 0182016 013014
W16 0084012  003+0,07 Goiaba WO 0,04 +0,07 0,07+0,12
Grdodebicoousoja WO 008:012  0,06£0,12 W6 0072011 0,06+01
W16 0044006  0,0240,03 Uva WO 0,12+0,15 0,07 +0,1
Total de proteina vegetal WO 0,93:046  0,83+0,29 W16 0122014 005£0,07
W16 0,93+ 0,55 0,96+ 0,6 Suco Natural WO 0,24 +0,33 0,21+0,31
Legumes W16 0414037 0,26+0,29
Sopas, canja de galinha Total de Frutas W0 302+145 2,78+1,97
"ou creme Wo 019025 0,06£0,08 W16 347+2,05* 224%1,04
W16 0,3%£0,33*  0,04£0,05 Agucar adicional WO 0,06+0,14  0,05+0,11
Alface WO 0,63+0,37 0,6 +0,43 Geléia W16 0,07+0,19 0,05+0,11
W16 0,57+0,43  0,73+0,79 W0 0,260,229 0,23+0,27
Espinafre, escarola, Agucar adicional em
couve & brécolis WO 0,34+0,29 0,34+0,27 alimentos W16 0,19+0,22 0,29+0,3
W16 0,69+1,16  0,29+0,26 W0 0224031 0,18+0,29
Agrido e racula W0 0,23+0,29 0,28%0,27 Agﬂca{) ggiig;osnal em W16 0214027 024403
continua...
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... continuacdo tabela 1

: 3 307
time time
point CT (20) CG (23) point CT (20) CG (23)
Wo0 0,27 £0,4 0,18+0,3 Molhos adicionais para W0 004+013 0014003
Suco engarrafado W16 0,12£0,18  0,12£025 saledas
(liquido concentrado) eSS eSS W16 0,04+0,13 040,01
W0 0,070,113 0,19%0,32 Batatas fritas para
pefiscar W0 0,03+£0,05 0,05+0,21

Suco engarrafado (em
06 / pronto para beber) W16 0,09+£0,16  0,18+0,31

W16 003+0,06  0,05%0,21
Wo0 012+0,24 0,16+0,29 Amendoim, castanha de W0
Refrigerante adogado W16 0,11£0,23  0,16+0,26 caju, nozes

Wo 0,050,411 0,15+0,25
Chantilly, creme de

Caramelo, pastilha para : . .
tosse, pirulitos, chiclete W16 032+0,67 0,1£0,22 leite (gordo) e leite Wo 0,1+0,07 0,08 £0,13

006+0,12 0,25+0,37
W16 0,16£0,31  0,23+0,33

condensado
WO 005:007 016028 W16 0,06:005 008+012
Chocolate, barade w16 011017 02033 Total de leo adicional WO 1,62£0,86™  2,37£0,76
WO 003+0,04  0,030,06 < w16 18431 2424123
al
Sggtri?r:z?’rsnagu(stggsa)s’ w16 007£0,13  0,04+0,04 Sal adicional para W0 0584049  0.75+039
WO 006007 013028 saladas T B
Sorvete / Mikshake W16 W16 0,63£048" 08903
WO 1193089  146+097 Adogante (artificial)
Aclicar adicional total W16 13611  16£1,12 Aldogants (oo,
Oleo adicional ciclamato Ié sacarina Wo 0321047 019039
Manteigaoumargarina WO 0,46£045" 1,01%0,58 sodica)
W16 044%055% 0914064 oo Wi 03504 015034
Creme de queijo Wo 01302 018027 Refrigerante It det w0 0024007 0,042021
Wie 03204 0212045 W16 003£009  0,04+0.21
Maionese Wo 006£01  0,03+0,05 Adogantes totais WO 035:046 024042
W16 004:006  0,06+0,06 W6 038:051 0.19+038
Oleos delemperopara  wo  0,07£022  0,05+0.21 Outros
W6 0045016 0052021 Café WO 19+155 1494108
Azeite para malho de W16 185:135 1,83£1,15
salada Wo 067042  07+041 Ché WO 048058 02045
W16 071:042 0,83+0,35 W16 036:055 0,330,68

Legenda: DP: desvio padrao; TC: Treinamento combinado; GC:
Grupo Controle. **: significativamente diferente do GC pelo teste de
Mann-Whitney, apds corre¢éo de Bonferroni (p <0,025); * Tendéncia a
ser significativamente diferente do GC pelo teste de Mann-Whitney (p
<0,05).
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DISCUSSAD

Foi proposto que o exercicio pode
afetar a selecao de alimentos e / ou a
ingestao de caldrica®'>. Provavelmente,
isso se deve ao exercicio que influencia os
efeitos metabdlicos ou a conhecimentos e
convicgdes sobre nutricdo adequada em
individuos preocupados com a saltde’.
Contudo, nossos resultados nao atendem
a essa afirmagdo, pois quase nenhuma
diferenca nas escolhas alimentares foi
apontada pelo QFA aplicado entre TC e GC
na S16. Como alguns pequenos efeitos do
treinamento fisico sobre habitos alimentares
foram notados, esses efeitos serdo discutidos
nos paragrafos seguintes.

Em relacdo aos grupos de peixes/frutos
do mar e sopas, considerados boas escolhas
alimentares, eles foram mais frequentemente
consumidos pelo TC antes e ap6s a S16, o que
reflete uma melhor caracteristica de escolha
alimentar do TC ao longo do estudo. Por outro
lado, o GC demonstrou um consumo mais
alto de manteiga ou margarina e o consumo
geral de 6leo adicional do que o TC antes da
intervencao. Apos as 16 semanas, a manteiga
ou margarina ainda tinha valores mais altos
para o GC, no entanto, o 6leo adicional total
tornou-se o mesmo em consumo na S16;
sugere-se que parte dessas diferengas basais
foram efetadas pelo treinamento fisico.

Além disso, no que diz respeito aos
principais grupos alimentares, ndo houve
diferenca  estatisticamente  significante
entre TC e GC para laticinios, carboidratos,
proteinas animais e vegetais, vegetais e
acucares.

Por outro lado, algumas tendéncias entre a
TC e o GC foram verificadas ap6s 16 semanas
de exercicio, como maior frequéncia do
consumo total de frutas na TC em comparagao
ao GC. Para apoiar nossas descobertas,
pesquisas de consumo alimentar relataram
que pessoas ativas ingerem quantidades
maiores de carboidratos, na forma de frutas,

Mundo da Sadde 2020,44:300-310, e0152020

vegetais e produtos de cereais'.

O TC teve uma tendéncia a reduzir sua
frequéncia de alimentos altamente caléricos,
ricos em gordura ou aglcar, comumente
presentes em muitas receitas caseiras de
alta densidade e lanches industrializados,
como: “Chantilly, creme de leite (gordura)
e leite condensado” e “margarina e
manteiga”. McNiel et al.%, verificaram que
o exercicio, de forma aguda e independente
da modalidade, diminuiu a preferéncia
por alimentos com alto teor de gordura e
aumentou a preferéncia por alimentos com
baixo teor de gordura. Além disso, Gustafson
et al.*, considerado que a responsividade
das regides do cérebro relacionadas
a recompensa alimentar é alterada no
estado poés-exercicio para uma preferéncia
alimentar de baixa densidade energética,
enquanto a preferéncia alimentar de alta
densidade energética é reduzida. Portanto,
a combinacado de efeitos de cada exercicio
pode levar a mudancas imperceptiveis
de habitos, reduzindo o alto consumo de
gordura e alimentos hipercal6ricos.

Outras explicacoes fisiologicas
abordaram esses beneficios do treinamento
com exercicios sobre escolhas alimentares.
Blundell et al.*°, defendem que a atividade
fisica tem o potencial de modular o controle
do apetite, melhorando a sensibilidade
do sistema de sinalizacdo de saciedade
fisiolégica, ajustando as preferéncias de
macronutrientes nas escolhas alimentares e
alterando a resposta hedonica aos alimentos.
Uedaetal.’', descobriram em seu experimento
que diferentes intensidades de exercicios
desempenham um papel importante na
regulacdo da ingestao de energia, alterando
a liberacao de hormdnios anoréticos do
intestino. Por outro lado, McNiel et al.?,
afirmam que as redugdes nos alimentos
heddnicos ndo estavam relacionadas a menor
ingestao de energia, sugerindo que “uma
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dissociacdo possa existir entre alimentagao
hedonica e o consumo real de energia”.

A falta de informacgdes sobre a quantidade
exata de ingestao de alimentos limitou a
compreensao de se o treinamento fisico afeta,
de fato, o padrao alimentar de idosos. Mesmo
assim, apenas o conhecimento da frequéncia
com que grupos de alimentos sao consumidos
e a maneira como isso é confirmado apds um
periodo de 16 semanas permite-nos ter uma
imagem de como esses sujeitos mantiveram
suas escolhas alimentares.

A auséncia geral de diferencas
significativas no padrdao alimentar do TC

CONCLUSAD

Os resultados apontaram que o
treinamento fisico ndo influenciou as
escolhas alimentares dos sujeitos e as
poucas diferengas iniciais entre os grupos
de treinamento combinado e controle foram
mantidas ap6s 16 semanas de intervengao.
Como este estudo ndo avaliou a quantidade

em comparagao ao GC ap6s um periodo de
intervencdo de 16 semanas pode ser devido
a orientacdo que os individuos receberam
antes do inicio do estudo para ndo alterar
seu padrdo alimentar ao longo do periodo
de intervencdo. No entanto, as mudancas no
padrdo alimentar parecem inevitaveis, pois
notamos algumas alteragdes no TC, embora
tenham sido instruidos a evitar qualquer
alteracdo. lIsso sugere que essas poucas
mudangas sdo realmente causadas pelo
treinamento fisico e que o exercicio pode
influenciar inconscientemente os padroes
alimentares.

de alimentos ingeridos, mais pesquisas
poderiam ser realizadas principalmente
entre os idosos, considerando diferentes
protocolos de exercicios, a fim de
compreender os mecanismos envolvidos
em como o treinamento fisico pode afetar
as escolhas alimentares.
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