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Resumo

Introducéo: Diante da tendéncia mundial de envelhecimento populacional e seu impacto no
declinio funcional, o Teste de Marcha Estacionaria de Dois Minutos (TME2M) surge como
uma ferramenta valida e préatica para avaliar a aptiddo fisica de idosas. Objetivo: Comparar o
desempenho funcional e a resposta cardiorrespiratoria e metabdlica, induzidas pelo TME2M,
entre idosas sedentarias e ativas em um programa publico de atividade fisica. Material e
Método: Estudo transversal com 60 mulheres (60-80 anos), divididas em Grupo Ativo (GA;
n=30, praticantes regulares de atividade fisica) e Grupo Controle (GC; n=30, sedentarias), sem
limitacbes funcionais. Foram avaliados pardmetros antropométricos e fisioldgicos em
repouso, durante e pos-exercicio. A resposta cardiorrespiratoria e o consumo de oxigénio
(VO,) foram monitorados com analisador de gases VO2000 durante o TME2M e na
recuperacgéo pos-exercicio. Resultados: Em repouso, 0 GA apresentou ventilagdo minuto (VE)
significativamente menor (p=0,016) que o GC. Durante 0o TME2M, o GA superou 0 GC em
todos os parametros de desempenho: 24% mais elevagdes (92,6 vs. 74,7; p<0,001); VO2 30%
superior (12,65 vs. 9,70 mlO2/kg/min; p<0,001); e menor percepgao subjetiva de esforco (4,4
vs. 5,7; p=0,012). Na recuperacdo, 0 GA obteve recupera¢do do VO2 mais rapida (-68,5% vs.
-62,5%; p=0,002). Usando dados de composicdo corporal obtidos por bioimpedéancia, foram
desenvolvidos modelos preditivos que explicam 79% das variagdes no VO: e 73% das
variagcdes no TME2M. Concluséo: ldosas fisicamente ativas apresentam melhor desempenho
funcional e metabolico quando comparadas com idosas sedentarias. A atividade fisica regular
amplia a capacidade funcional de pessoas idosas, com menor custo fisiologico, o que reforca
a necessidade de programas publicos para o envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Senescéncia; Sindrome da Fragilidade; Prevencdo Terciaria; Capacidade
Funcional; Composigéo Corporal.

Abstract

Introduction: Given the global trend of population aging and its impact on functional decline,
the Two-Minute Step Test (2MST) emerges as a valid and practical tool for assessing physical
fitness in older women. Objective: To compare the functional performance and the
cardiorespiratory and metabolic responses induced by the 2MST between sedentary older
women and those active in a public physical activity program. Material and Methods: A cross-
sectional study with 60 women (60-80 years old), divided into an Active Group (AG; n=30,
regular physical activity practitioners) and a Control Group (CG; n=30, sedentary), with no
functional limitations. Anthropometric and physiological parameters were assessed at rest,
during, and post-exercise. Cardiorespiratory response and oxygen consumption (VO2) were
monitored using a VO2000 gas analyzer during the 2MST and post-exercise recovery. Results:
At rest, the AG showed significantly lower minute ventilation (VE) (p=0.016) than the CG.
During the 2MST, the AG outperformed the CG in all performance parameters: 24% more
steps (92.6 vs. 74.7; p<0.001); 30% higher VO (12.65 vs. 9.70 mlO2/kg/min; p<0.001); and
lower rating of perceived exertion (4.4 vs. 5.7; p=0.012). During recovery, the AG achieved
faster VO2 recovery (-68.5% vs. -62.5%; p=0.002). Using body composition data obtained by
bioelectrical impedance, predictive models were developed that explain 79% of the variance
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in VO and 73% of the variance in 2MST performance. Conclusion: Physically active older
women demonstrate better functional and metabolic performance compared to their sedentary
peers. Regular physical activity enhances the functional capacity of older individuals with a
lower physiological cost, reinforcing the need for public programs promoting active aging.

Keywords: Aging; Frailty; Tertiary Prevention; Functional Status; Body Composition.

Resumem

Introduccion: Ante la tendencia mundial de envejecimiento poblacional y su impacto en el
declive funcional, el Test de Marcha Estacionaria de Dos Minutos (TME2M) surge como una
herramienta valida y practica para evaluar la aptitud fisica de mujeres mayores. Objetivo:
Comparar el desempefio funcional y la respuesta cardiorrespiratoria y metabolica inducidas
por el TME2M entre mujeres mayores sedentarias y activas en un programa publico de
actividad fisica. Material y Método: Estudio transversal con 60 mujeres (60-80 afios),
divididas en Grupo Activo (GA; n=30, practicantes regulares de actividad fisica) y Grupo
Control (GC; n=30, sedentarias), sin limitaciones funcionales. Se evaluaron parametros
antropométricos y fisiologicos en reposo, durante y post-ejercicio. La respuesta
cardiorrespiratoria y el consumo de oxigeno (VO2) fueron monitoreados con un analizador de
gases VO2000 durante el TME2M y en la recuperacion post-ejercicio. Resultados: En reposo,
el GA presentd ventilacion minuto (VE) significativamente menor (p=0,016) que el GC.
Durante el TME2M, el GA super6 al GC en todos los parametros de rendimiento: 24% mas
elevaciones (92,6 vs. 74,7, p<0,001); VO2 30% superior (12,65 vs. 9,70 mlOz/kg/min;
p<0,001); y menor percepcion subjetiva de esfuerzo (4,4 vs. 5,7; p=0,012). En la recuperacion,
el GA obtuvo una recuperacion del VO, mas rapida (-68,5% vs. -62,5%; p=0,002). Utilizando
datos de composicion corporal obtenidos por bioimpedancia, se desarrollaron modelos
predictivos que explican el 79% de las variaciones en el VO y el 73% de las variaciones en
el TME2M. Conclusion: Las mujeres mayores fisicamente activas presentan mejor
rendimiento funcional y metabdlico en comparacién con las mujeres mayores sedentarias. La
actividad fisica regular amplia la capacidad funcional de las personas mayores, con menor
costo fisioldgico, lo que refuerza la necesidad de programas publicos para el envejecimiento
activo.

Palabras clave: Senescencia; Sindrome de Fragilidad; Prevencion Terciaria; Capacidad
Funcional; Composicion Corporal.

1. Introducéo

O envelhecimento populacional é uma realidade global que impde
complexos desafios a saude publica, principalmente para garantia de qualidade de
vida (WHO, 2020). Embora represente uma conquista social, o processo de
envelhecimento estd associado ao declinio funcional de diversos sistemas como:

cardiovascular, respiratorio e metabdlico (Cai et al., 2024; Joppert et al., 2026). Essa
3
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reducdo da aptiddo fisica aumenta a fragilidade e a vulnerabilidade a doengas
cronicas, impactando a independéncia e a qualidade de vida dos idosos (Dos Santos

Fernandes et al., 2024; Morley, 2016; Tavares et al., 2024a).

A prética regular de exercicios fisicos € uma das estratégias mais eficazes para
combater os efeitos do sedentarismo e prevenir comorbidades, com beneficios
amplamente comprovados para os sistemas corporais (Pinheiro et al., 2022; Rebelo-
Marques et al., 2018). Nesse contexto, programas publicos de atividades fisicas
oferecidos em pragas, parques e centros comunitarios — cuja efetividade € validada
por Benedetti et al. (2020) — representam uma ferramenta vital de satde publica para
promover a saude, democratizar 0 acesso a atividades supervisionadas e combater
0 sedentarismo e doencas correlatas, especialmente entre idosos de baixa renda

(Goveia et al., 2025; Pinheiro et al., 2022; Tavares et al., 2025).

Para avaliar a eficacia desses programas e a capacidade funcional de idosos na
comunidade, sdo necessarias ferramentas simples, seguras, de baixo custo e ja
validadas (Moraes et al., 2018). Testes que imitam atividades cotidianas sdo os mais
indicados, e o Teste de Marcha Estacionaria de Dois Minutos (TME2M) se destaca
por exigir pouco espago, poucos minutos e nenhum equipamento de custo elevado.
Criado por Rikli e Jones em 1999 como parte do teste de aptidao fisica para idosos,
o TME2M consiste em um movimento simples e seguro, permitindo avaliar o

desempenho fisico de forma prética e acessivel (Bohannon; Crouch, 2019).

Para verificar os beneficios da pratica regular de atividade fisica de pessoas
idosas participantes de um programa publico de atividades fisicas, este estudo tem
como objetivo comparar, o desempenho funcional e cardiorrespiratorio entre idosas
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sedentarias e ativas pelo TME2M. Parte-se da hipétese de que existem diferencas
significativas entre os grupos de sedentérias e ativas, o que evidenciaria a efetividade

da pratica regular supervisionada.

2. Metodologia

Desenho do Estudo
Estudo transversal, ndo-experimental, ndo randomizado, conduzido no

periodo de setembro de 2024 até novembro de 2025.

Amostra e Recrutamento

Participaram do estudo 60 mulheres voluntarias, sem limitagdo funcional,
divididas em dois grupos de 30: o grupo ativo (GA), formado por idosas que
praticavam h& pelo menos trés meses um programa publico de exercicios em Niterdi
(com cinco horas semanais de atividades aerdbicas, resistidas, de flexibilidade e
equilibrio), e o grupo controle (GC), composto por 30 idosas sedentarias que iriam
iniciar o mesmo programa pela primeira vez. O tamanho da amostra foi definido por
viabilidade operacional e atendeu ao minimo recomendado pelo Teorema do Limite
Central (n=30 por grupo), conforme Pagano e Gauvreau (2004). O recrutamento foi
feito por amostragem nao probabilistica, do tipo conveniéncia, com contato inicial por
entrevista via telematica, sendo convidadas as idosas que atendiam aos critérios de

inclusao.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusdo: sexo feminino, independentes funcionais, com idade
entre 60 e 80 anos. A independéncia funcional foi avaliada pelo resultado com valor
igual a zero pela Escala de Katz para Atividades de Vida Diaria (AVDs), o qual
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consiste em seis questdes que avaliam independéncia ou n&o sobre diversas

atividades funcionais do dia a dia.

Foram excluidas as candidatas que apresentassem comprometimento
cognitivo, neuromuscular, musculoesquelético com restricdo ortopédica que
dificultasse ou impedisse a participante na execuc¢ao do teste, e participantes com
condicdo cardiovascular que representasse contraindicagdo absoluta a pratica de
exercicio fisico, como: hipertensdo arterial sistémica (HAS) descontrolada,
insuficiéncia cardiaca congestiva, trombose venosa profunda ou infec¢des ativas de

gualquer ordem.

Protocolos
Preparo Pré-teste e Procedimentos Iniciais

As participantes foram previamente orientadas quanto as condigfes
padronizadas para realizagéo do teste, incluindo vestimenta adequada, restricoes
alimentares e comportamentais. A avaliagdo de cada participante foi realizada em
um unico dia. Antes de iniciar o teste, as idosas foram informadas a respeito dos
objetivos e procedimentos a serem realizados. Apés a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, as participantes foram entrevistadas.
Adicionalmente, foram informadas que o teste seria suspenso caso surgissem sinais
de intolerancia ao exercicio, como dispneia, dor precordial ou arritmias agudas,

conforme diretrizes de seguranga.
Avaliacdo em Repouso

Inicialmente, com as participantes descalcas, foi aferida a estatura (cm)

utilizando um estadidmetro de parede (Estadibmetro Professional Sanny ES2020),
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e, em balanca de bioimpedéancia elétrica (BIA — RENPHO® mddulo COM1F21

homologado pela ANATEL), a massa corporal total.

Com as participantes sentadas confortavelmente em ambiente climatizado,
utilizou-se uma cinta com um frequencimetro digital (GEOID® HS500) e um
esfigmomandémetro manual Premium®, permitindo a monitorizacdo da frequéncia
cardiaca (FC) e da presséo arterial (PA). O limite de seguranga para a FC submaxima
foi estabelecido em 85% da FC méaxima, obtido pela formula de Karvonem. Assim,
aguardou-se cinco minutos para o registro inicial da FC, PA, duplo-produto (DP) e

frequéncia respiratéria (FR).

Na sequéncia, uma mascara facial foi acoplada ao rosto da participante a fim
de registrar os parametros metabdlicos, que foram avaliados utilizando um
analisador de gases VO2000®, -configurado conforme o fabricante, com
pneumotacégrafo de baixo fluxo. A participante permaneceu sentada
confortavelmente com os pés e bracos apoiados, mantendo-se por doze minutos em
ambiente climatizado com temperatura a 24°C a fim de estabelecer a estimativa da
ventilagdo minuto (VE) em repouso, sendo utilizada a média dos cinco ultimos

minutos registrados antes de iniciar o teste de atividade fisica (TAF).

Avaliacado Durante o Teste de Atividade Fisica

A resisténcia aerobia foi avaliada por meio do TME2M, sendo as participantes
instruidas a realizar 0 maximo de passos possivel em dois minutos, marchando no
mesmo lugar, sem deslocamento. Para definir a altura de elevacdo dos membros
inferiores, o ponto médio entre a base da patela e a espinha iliaca anterossuperior
de cada patrticipante foi identificado. O niamero de elevacfes realizadas ao longo do

7
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periodo foi entdo medido com base na elevacdo do membro inferior direito. Para
garantir a seguranca das participantes, todos os testes foram conduzidos com as

participantes segurando um corriméo com ambas as maos.

Os parametros cardiorrespiratorios foram mensurados imediatamente ao
término do teste, registrando-se a FC, PA, DP e FR. Os parametros metabdlicos
foram analisados posteriormente, obtendo-se o0s valores do consumo de oxigénio
(VO2) e VE. Ao final, a participante foi questionada a respeito da percepgao subjetiva

de esforco (PSE).

Avaliacado da Fase de Recuperacédo Pds-Exercicio

Apoés o TAF, as participantes permaneceram em posi¢ao ortostatica para dar
seguimento a fase de recuperacdo poés-exercicio. Assim, 0s parametros
cardiovasculares foram registrados no primeiro minuto de recuperacdo. Os
parametros respiratorio e metabolico foram determinados no segundo minuto.
Especificamente, tanto a VE quanto o VO: foram estabelecidos realizando-se a
média dos valores registrados entre o primeiro e o terceiro minuto da fase de
recuperacao poés-exercicio (RPE).
Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio dos instrumentos e procedimentos

descritos nos protocolos anteriores, sendo registradas as seguintes variaveis.
Variaveis de ldentificacdo e Clinica
Foram registrados, por meio de entrevista, os dados de identificacdo (nome e

idade), a historia clinica pregressa, a presenca de comorbidades (quantidade de

diagnésticos clinicos — QDC) e a MUC.
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Varidveis Antropométricas e de Composi¢cao Corporal

Foram aferidos, com as participantes descalcas, a estatura em centimetros, a
massa corporal total (MCT - kg), o indice de Massa Corporal (IMC — kg/m?3), o
percentual de gordura corporal total (%GCT) e o percentual de massa muscular
esquelética (YoMME).
Variaveis Cardiovascular, Respiratéria e Metabdlica

As varidveis cardiovasculares compreenderam a FC (bpm), a PA (mmHg), e
o DP (bpm e mmHg) obtido pelo produto da FC pela pressao arterial sistélica (PAS).
As variaveis metabdlicas e respiratérias compreenderam a FR (irpm), a VE (L/min),
e 0 VO2 (mlO2/kg/min). Estas variaveis foram registradas em trés momentos distintos:

em repouso, durante o teste de atividade fisica e na fase de RPE.

Variaveis de Esfor¢go Subjetivo, Desempenho e Derivadas
A PSE foi obtida com base na Escala de Borg Modificada (EBM),
parametrizada em uma escala visual de zero a dez, aplicada ao final do teste de

atividade fisica.

O desempenho no TAF foi quantificado pelo nimero de elevacdes realizadas

no TME2M, contabilizado com base na elevacdo do membro inferior direito.

Foram derivadas por meio de calculos as seguintes variaveis: a taxa
metabolica basal estimada (TMB-est) utilizando a Equacédo de Miflin St-Jeor para
mulheres [EMSJ = (10 x peso kg) + (6.25 x altura cm) — (5 x idade) — 161], expressa
em kcal/dia; a estimativa da taxa metabolica de trabalho em equivalentes

metabolicos (estTMT), obtida pela divisdo do consumo de oxigénio durante o teste
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(VO,taf) pela estimativa de consumo de oxigénio em repouso (estVOz-rep), conforme

equacOes previamente descritas na literatura.
Aspectos éticos, local e Delineamento do Estudo

O projeto foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Iguacu CAAE:
67496423.6.0000.8044, parecer n% 5.943.118. Os dados foram coletados no
Laboratério Ciéncias da Atividade Fisica da Universidade Salgado de Oliveira. O
manuscrito seguiu as diretrizes STROBE (Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology) para estudos transversais.

Analise dos Dados e Tratamento Estatistico

Comparou-se o desempenho entre 0s grupos no teste de resisténcia aerdbia,
analisando parametros cardiovasculares, respiratorios e metabdlicos em repouso, no
TAF e na RPE. Os dados foram analisados no GraphPad Prism 8.0 usando teste “t”
de Student ou Mann-Whitney e correlagbes de Pearson ou Spearman (p<0,05), com

analise de poder post-hoc no G*Power 3.1.

Modelos de regressdo linear mdultipla foram construidos com variaveis
antropométricas e de composicdo corporal e avaliados quanto ao ajuste e
desempenho preditivo, incluindo validacdo cruzada leave-one-out (LOOCYV) e analise
de consisténcia dos coeficientes — bootstrap com 1.000 reamostragens para
intervalos de confianca de 95% dos coeficientes (a=0,05).

3. Resultados

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas (p=0,05) na

comparacao do perfil etario, antropométrico e clinico-medicamentoso entre as

amostras, conforme demonstrado na Tabela 1.
10
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TABELA 1- CARACTERIZACAO ANTROPOMETRICA E CLINICO-MEDICAMENTOSO DA
AMOSTRA
Variavel GC GA valor-p
Idade (anos) 67,5+£5,5 68,1+£6,4 0,715
Estatura (cm) 155,1+6,5 153,4+5,9 0,311
MCT (kg) 68,9+ 12,6 66,3 + 10,6 0,084
IMC (kg/cm?) 28,4 +4,8 26,3+4,2 0,072
%GCT 41,0+6,7 38,0+7,6 0,114
%MME 40,4 £ 4,7 42,6 £5,2 0,093
QDC (diagnésticos/paciente) 22+1,3 28+1,5 0,089
MUC (medicamento/paciente) 34125 29+19 0,422

Legenda: GC: grupo controle; GA: grupo ativo. Os dados analisados foram: idade (anos); estatura
(cm); MCT: massa corporal total (kg); IMC: indice de massa corporal (kg/cm2); %GCT: percentual de
gordura corporal total; %MME: percentual de massa muscular esquelética; QDC: a quantidade de
diagndsticos clinicos por paciente; e, MUC: a quantidade de medicamentos de uso cotidiano por

paciente.

Na amostra total (n=60), a hipertensao arterial sistémica (HAS) foi a condicéo
clinica mais prevalente, presente em 70% (42/60) das participantes, todas com
controle pressorico autorrelatado. O sobrepeso foi identificado em 40% (24/60) e a
obesidade em 30% (18/60), totalizando 70% (42/60) das participantes com excesso
de peso. Diabetes mellitus foi observada em 38,3% (23/60) e dislipidemia em 35%
(21/60). Osteoporose e artrose apresentaram prevaléncias de 13,3% (8/60) e 11,7%
(7/60), respectivamente. As participantes do GA apresentavam mediana de 42
meses [11Q:48] de tempo de participacdo assidua no programa publico de exercicio
fisico. Na comparacao entre grupos, a prevaléncia de obesidade foi de 36,7% no GC
e 23,3% no GA,; a de hipertensdo, de 63,3% no GC e 76,7% no GA,; e a de
dislipidemia, de 26,7% no GC e 43,3% no GA. A proporgédo de participantes com

peso normal foi de 23,3% no GC e 30% no GA.

Em repouso, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos para FC, PAS, DP e FR (p20,05). A VE de repouso foi 17% maior no GC

(p=0,016) (Tabela 2).
11
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TABELA 2- PERFIL CARDIORRESPIRATORIO EM REPOUSO E DURANTE O TESTE DE

ATIVIDADE FISICA - TME2M

Variavel GC GA valor-p

8 FC-rep (bpm) 76,1+ 11,9 70,1+12,7 0,061
-] PAS-rep (mmHQ) 129,9+9,8 128,3+9,1 0,684
8 DP-rep (bpm.mmHg) 9816,7 + 1512,8 8993,7 £ 1787,2 0,059
4 VE-rep (L/min) 48+1,1 41+1,0 0,016
FR-rep (irpm) 14 [11Q:3,0] 14,0 [11Q:3,0] 0,585

FC-taf (bpm) 115,3+21,3 110,7 £ 20,8 0,400

= PAS-taf (mmHg) 170 [11Q:20] 160 [11Q:30] 0,184
':<" UEJ DP-taf (bpm.mmHg) 20.245 + 5.532 18.534 + 5.388 0,230
- VE-taf (L/min) 18,9 [11Q:7,9] 19,0 [11Q:8,3] 0,564
FR-taf (irpm) 18,3+2,7 17,1+29 0,049

Legenda: GC: grupo controle; GA: grupo ativo; FC-rep: frequéncia cardiaca de repouso (bpm); PAS-
rep: pressdo arterial sistélica de repouso (mmHg); DP-rep: duplo-produto de repouso em
(bpm.mmHg); VE-rep: ventilagdo minuto de repouso (L/min); e, FR-rep: frequéncia respiratéria de
repouso (irpm); FC-taf: frequéncia cardiaca maxima durante a tarefa (bpm); PAS-taf: presséo arterial
sistolica maxima durante a tarefa (mmHg); DP-taf: duplo-produto méximo durante a tarefa
(bpm.mmHg); VE-taf: ventilagdo minuto maxima durante a tarefa (L/min); e, FR-taf: frequéncia

respiratéria maxima durante a tarefa (irpm).

Ao final do teste de marcha, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos para os valores de FC, PAS, DP, VE
e FR (p=0,05) (Tabela 2). No teste de avaliagéo funcional (TAF-TME2M), todas as
comparacgdes entre grupos apresentaram diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05). O GA superou em 24% o GC no numero de elevacdes realizadas (Figura
01.a) e alcangou um VO,-taf 30% maior (Figura 01.b). A estTMT foi 27% superior no

GA (Figura 01.c), apresentando uma PSE-EBM 23% menor que o GC (Figura 01.d).
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Figura 1: Desempenho funcional entre os grupos
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Legenda: GC: grupo controle; GA: grupo ativo; em a) nimero de elevacdes realizadas no TME2M; b)

0 consumo de oxigénio maximo durante o teste (VO2-taf); ¢) a estimativa do dispéndio energético em
METSs (estTMT); e, d) a percepc¢ao subjetiva de esforco (PSE-EBM).

No periodo de RPE, a queda percentual do consumo de oxigénio (A%VO.[taf-

rpe]) entre o 1° e o 3° minuto foi 10% maior no GA (p=0,002) (Tabela 3).
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TABELA 3- RECUPERACAO CARDIORRESRIRATORIA POS-TESTE DE MARCHA
ESTACIONARIA

Variavel GC (n=30) GA (n-30) valor-p
VO,-rpe 1°-3° min (mlOz/kg/min) 3,63+1,21 391+1,12 0,361
A%VO,[taf-rpe] -62,5+ 8,0 -68,5+6,6 0,002
FC-rpe 1° min (bpm) 93,3+19,3 86,8 + 20,0 0,202
PAS-rpe 1° min (mmHgQ) 140 [11Q:20] 140 [11Q:17,5] 0,323
DP-rpe 1° min (bpm.mmHgQ) 13928,3 + 3658,8 12666,3 + 3832,1 0,197
VE-rpe 1°-3° min (L/min) 8,8 [11Q:2,7] 8,2 [11Q:2,9] 0,778
FR-rpe 2° min (irpm) 16 [11Q:4,0] 14 [11Q:2,0] 0,137

Legenda: GC: grupo controle; GA: grupo ativo; VO2-rpe 1°-3° min: consumo de oxigénio médio entre
0 1° e 0 3° minuto de recuperacéo pds-exercicio (mlO2/kg/min); A%VO2[taf-rpe}: variacdo percentual
da recuperacdo do consumo de oxigénio na fase de recuperacdo pés-exercicio; FC-rpe 1° min:
frequéncia cardiaca no 1° minuto de recuperagdo pdés-exercicio (bpm); PAS-rpe 1° min: pressao
arterial sistélica no 1° minuto de recuperacéo pés-exercicio (mmHg); DP-rpe 1° min: duplo-produto no
1° minuto de recuperagdo pds-exercicio (bopm.mmHg); VE-rpe 1°-3° min: ventilagdo minuto média
entre 0 1° e 0 3° minuto de recuperagao pés-exercicio (L/min); e, FR-rpe 2° min: frequéncia respiratéria

no 2° minuto de recuperacéo pos-exercicio (irpm).

A Figura 2 apresenta os valores normalizados dos parametros avaliados
(desempenho, metabdlico, respiratorio e percepcdo de esforco durante o teste e
recuperacdo), indicando visualmente os parametros nos quais foram observadas

diferencas estatisticamente significativas entre os GC e GA.

A andlise Post-Roc demonstrou poder estatistico adequado (>80%) para os
desfechos TME2M, VO2-taf e estTMT. Para as variaveis PSE-EBM e VE-rep, o poder
observado foi considerado moderado (Tabela 4). As demais variaveis apresentaram

poder estatistico limitado (<50%).
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Figura 2: Grafico comparativo com a normalizacdo dos valores das variaveis

com diferencga significativa (p<0,05).
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Legenda: GC: grupo controle; GA: grupo ativo; VE-rep: ventilagdo minuto de repouso; TME2M:
nimero de elevagOes realizadas no teste fisico; VOztaf: consumo de oxigénio durante o teste;
estTMT: estimativa do dispéndio energético em METs; A%VOg[taf-rpe]: variacdo percentual da
recuperacdo do consumo de oxigénio na fase de recuperacdo pos-exercicio; PSE-EBM: percepcao
subjetiva de esforco pela Escala de Borg Modificada; e, FR-taf: frequéncia respiratdria durante teste

fisico.

TABELA 4- ANALISE DE PODER POST-HOC PARA OS DESFECHOS DO ESTUDO (n = 60)

Variavel d de Cohen Tamanho do Efeito Poder (%)
TME2M 1,08 Muito Grande 96
VO,-taf 0,96 Grande 92
estTMT 0,96 Grande 92
A%VO,[taf-rpe] 0,82 Grande 85
VE-rep 0,67 Médio 72
PSE-EBM 0,63 Médio 68

Legenda: Analise do tamanho e poder do efeito para os desfechos das principais variaveis com
diferenca significativa (p<0,05): TME2M: numero de elevacdes realizadas no teste fisico; VOz-taf ;
estTMT: estimativa do dispéndio energético; A%VO:[taf-rpe}: variacdo percentual da recuperacéo do
consumo de oxigénio na fase de recuperacdo pds-exercicio; VE-rep: ventilagcdo minuto de repouso;
PSE-EBM: percepcéo subjetiva de esfor¢o pela Escala de Borg Modificada.

Participantes em uso de betabloqueador (n=15) apresentaram valores
absolutos de FC mais baixos em repouso, esfor¢co e recuperagcdo em comparacao

aos ndo usuarios (p<0,05). N&o foi observada diferenca estatisticamente significativa
15



https://doi.org/10.66104/b7a18s58

Received: 13/01/2026 - Accepted: 08/04/2026
Vol: 13.05
DOI: 10.66104/b7a18s58

ISSN 2178-6925 Pages: 1-32

entre usuarios e ndo usudrios para a taxa percentual de recuperagdo da FC

(A%FCltaf-rpe]) (p=0,05) (Tabela 5).

TABELA 5- INFLUENCIA DO USO DE BETABLOQUEADOR NA FREQUENCIA CARDIACA |

Variavel com BB (n=15) sem BB (n-45) valor-p
FC-rep (bpm) 64,7+11,2 759+11,8 0,003
A%FC[rep-taf] 49,2 [11Q:24,1] 58,9 [11Q:27,6] 0,082
FC-taf (bpm) 93,9+134 119,4+£19,1 <0,001
FC-rpe 1° min (bpm) 73,8+14,8 95,5+ 18,2 <0,001
AFC[taf-rpe] (unidade) 20,1 +8,0 23,9105 0,154
A%FCJ[taf-rpe] -216+7,7 -20,0+8,4 0,484

Legenda: BB: betabloqueador; FC-rep: frequéncia cardiaca de repouso (bpm); A%FC[rep-taf]:
variagdo percentual entre a frequéncia cardiaca de repouso e atingida durante o teste; FC-taf:
frequéncia cardiaca maxima durante a tarefa (bpm); FC-rpe 1° min: frequéncia cardiaca no 1° minuto
de recuperacgdo pds-exercicio (bpm); AFC[taf-rpe]: variacdo absoluta da frequéncia cardiaca no 1°
minuto de recuperagdo pos-exercicio (bpm); e, A%FC[taf-rpe]: variagdo percentual da frequéncia

cardiaca no 1° minuto de recuperacao pos-exercicio.

A analise de regresséo linear multipla testou diversos modelos, identificando
os melhores e gerando duas equacdes preditivas (Tabela 6). A escolha das variaveis
em cada modelo foi baseada em trés critérios: significancia estatistica, aumento do

R2 ajustado e relevancia tedrica para o resultado (Tabela 7).

TABELA 6- EQUACOES PREDITIVAS DO CONSUMO DE OXIGENIO E DO DESEMPENHO NO

TME2M EM IDOSAS
estVO; (mlO2/kg/min) =8.42 - (0.07 x I) + (0.12 x TME2M) - (0.08 x %GCT) + (2.35 x NAF)
TME2M-esp (elevagdes) = 132.6 - (0.65 x 1) + (1.92 x %MME) - (1.05 x %GCT) + (24.8 x NAF)
Variaveis: (l): idade em anos completos; (%GCT): percentual de gordura corporal total; (%MME):

percentual de massa muscular esquelética; e, (NAF): nivel de atividade fisica, sendo 1 para idosas

gue praticam regularmente atividade fisica, e O para sedetérias.

Na LOOCV, o modelo estVO: apresentou erro relativo de 16,9% e a reducéo
do erro preditivo de 44,4%. Para o modelo TME2M-esp o erro relativo foi de 17,3%
com a reducéo do erro preditivo de 22,5%. Os valores do erro padréo da estimativa
(EPE) original foram préximos ao erro médio absoluto (MAE) e a raiz do erro

quadratico médio (RMSE) da LOOCV. A razdo RMSE/MAE foi de 1,28 para o modelo
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estVO:2 e 1,26 para o modelo TME2M-esp, enquanto a relagdo MAE/DP foi de 0,56
e 0,78, respectivamente. Na andlise de bootstrap para os coeficientes das variaveis
preditoras retidas em ambos os modelos nao incluiram o valor zero. A Tabela 7
apresenta os coeficientes originais, as métricas de validacdo dos modelos e os

intervalos de confianca bootstrap.

TABELA 7- COEFICIENTES DE REGRESSAO, METRICAS DE VALIDAGAO DOS MODELOS

PREDITIVOS E INTERVALOS DE CONFIANCA BOOTSTRAP

Parametro Modelo estVO,; (mIOz/kg/min) Modelo TME2M-esp (elevacdes)
Coeficiente:
Intercepto 8,42 132,6
Idade (anos) -0,07 -0,65
TME2M passos (n) 0,12 —
%GCT -0,08 -1,05
%MME - 1,92
NAF (ativa vs. sedentdria) 2,35 24,8
Meétricas de Ajuste e Validagao:
valor-p do modelo p < 0,001 p <0,001
R? 0,79 0,73
R? ajustado 0,77 0,71
EPE (original) 1,84 14,2
MAE (LOOCV) 1,89 14,5
RMSE (LOOCV) 2,41 18,2
dif(MAE-EPE) 0,05 0,3
dif(RMSE-EPE) 0,57 4,0
Intervalos de Confianca Bootstrap (IC 95%):
Intercepto 7,21-9,63 118,4-146,8
Idade -0,12--0,02 -0,98 --0,32
TME2M passos 0,08-0,16 —
%GCT -0,13--0,03 -1,58--0,52
%MME — 1,31-2,53
NAF (ativa vs. sedentaria) 1,78-2,92 20,1-29,5

Variaveis: estVO,: consumo de oxigénio estimado; TME2M-esp: elevacgdes estimadas no TME2M;
%GCT: percentual de gordura corporal total; %MME: percentual de massa muscular esquelética; NAF:
nivel de atividade fisica; EPE: erro padrao da estimativa; MAE: erro médio absoluto; RMSE: raiz do
erro quadratico médio; LOOCV: validagdo cruzada leave-one-out; dif(MAE-EPE): diferenca entre o
MAE e o EPE; dif(RMSE-EPE): diferenca entre a RMSE e o EPE.

4. Discusséao
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hY

Este estudo comparou idosas ativas e sedentarias quanto a capacidade
cardiorrespiratéria, funcional e recuperacéo poés-esfor¢co usando o TME2M, além de
analisar as relac6es entre composicdo corporal e resposta metabdlico-funcional. O
principal achado € que, mesmo com caracteristicas fisicas e clinicas semelhantes
entre 0s grupos, a pratica regular de exercicios pode trazer beneficios funcionais e
metabdlicos evidentes durante e apds o esforco. Os resultados indicam que ser ativa
influencia mais a aptidao cardiorrespiratéria do que as caracteristicas morfologicas

isoladamente.

Embora o estudo tenha apresentado poder adequado para o0s principais
desfechos funcionais, as demais variaveis com poder estatistico limitado pode
sugerir que o tamanho amostral (30 participantes por grupo) pode ter sido insuficiente
para detectar diferencas de pequena a média magnitude, aumentando o risco de erro

tipo 1l (falso negativo).

A auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre GC e GA para
variaveis antropométricas, de composicdo corporal e de perfil clinico-
medicamentoso, valida a comparagéo entre os dois grupos. Essa homogeneidade
basal reforca a comparatibilidade entre os grupos, pois indica que as variagbes
posteriores nos desfechos funcionais decorrem, predominantemente, da pratica
regular de atividade fisica. Ao reduzir o efeito de potenciais fatores de confuséo, a

comparacao entre 0s grupos torna-se mais robusta e interpretavel.

O perfil clinico da amostra acompanha o padrdo epidemiolégico do
envelhecimento feminino, marcado pela polifarméacia, multimorbidade e pela
sindrome plurimetabdlica, com elevada carga de doencas crénicas nao
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transmissiveis, conforme descrito por Izquierdo et al. (2021). Mesmo nesse contexto
de maior vulnerabilidade a agravos, estudos recentes, como o de Mi et al. (2025),
indicam que a préatica regular de exercicio fisico associa-se a um peffil

antropométrico mais favoravel.

Em repouso, a tendéncia a menor FC e DP no GA sugere um efeito modulador
parassimpatico do treinamento fisico, ainda que com possivel variabilidade
interindividual associada a idade avancada, comorbidades e uso de medicamentos.
A menor VE observada no GA indica uma mecéanica ventilatoria mais eficiente e/ou
menor demanda metabdlica basal, possivelmente relacionada a melhor eficiéncia
mitocondrial e composi¢do corporal mais favoravel, como proposto por Moreno et al.
(2014, 2017) e Schaeffer et al. (2014). Esse padréo sugere que idosas fisicamente
ativas operam em repouso em um estado fisiolégico mais econdmico, contrastando
com o declinio ventilatorio tipico do envelhecimento conforme estudo de Takayama,
Nagamine e Kotani (2019), e configurando uma reserva funcional que pode ser
mobilizada no esforgo, em consonancia com o modelo de superioridade funcional

discutido por Fletcher e Macintosh (2017).

A aplicacdo do TME2M revelou os resultados mais expressivos do estudo,
ratificando seu papel como instrumento valido para a predicdo da capacidade
funcional e do risco de quedas em idosas, conforme Bohannon e Crouch (2019). O
protocolo evidenciou desempenho superior do GA, que realizou maior nimero de
elevacdes e apresentou VO:2 e gasto energético (estTMT) mais elevado, indicando
maior capacidade de trabalho nas idosas fisicamente ativas. Esses resultados sao

coerentes com as adaptacbes descritas pelo ACSM (2018), envolvendo tanto
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mecanismos centrais, como aumento do débito cardiaco, quanto periféricos, com

maior extracdo de oxigénio pelo musculo esquelético.

Durante o TME2M observou-se forte associagédo entre o desempenho fisico e
o VO2 em ambos o0s grupos, confirmando a capacidade aerébia como determinante
do desempenho funcional. No entanto, apenas no GA demonstrou correlagcao
positiva entre %MME e VOq, sugerindo um estado de "acoplamento metabdlico-
funcional" induzido pelo treinamento, em que a massa muscular ativa apresenta
maior eficiéncia aerdbia, corroborando com os estudos de Fletcher e Macintosh
(2017) e Grevendonk et al. (2021). A auséncia dessa correlagcdo no GC aproxima-se
do conceito de dinapenia, caracterizado por perda de for¢ca desproporcional a perda
de massa muscular, indicando comprometimento funcional mesmo na presenca de
massa muscular relativamente preservada (C. J. et al., 2025; Manini; Clark, 2012;

Morley, 2016).

Observou-se correlacdo negativa entre desempenho fisico e %GCT,
especialmente marcante no GA, onde o0 excesso de adiposidade atua como fator de
desacoplamento funcional, seja por mecanismos inflamatorios, conforme Rebelo-
Marques et al. (2018), ou sobrecarga mecanica, segundo Di Vincenzo et al. (2025).
Esse efeito supressor da gordura sobre a funcdo muscular persiste mesmo em
idosas ativas, independentemente da qualidade muscular (Liu et al., 2025). A gordura
corporal atua como sobrecarga inerte, elevando custo energético sem beneficio
funcional, enquanto a massa muscular ativa sustenta a performance. Essa distingao
explica discrepancias funcionais entre idosas de mesmo peso com diferentes

composic¢des e habitos: maior %MME e atividade preservam autonomia, enquanto
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idade avancada, %GCT elevado e sedentarismo aceleram o declinio (Liu et al.,

2025).

No GA, apesar da maior demanda objetiva da tarefa, o esfor¢co percebido foi
menor, caracterizando maior tolerancia, fenébmeno ja descrito em idosos fisicamente
ativos conforme relatados por Tiggeman et al. (2010). Essa menor PSE-EBM para
uma mesma carga funcional € clinicamente relevante, pois favorece autonomia,
motivacdo e adesdo as atividades da vida diaria, além de se associar a melhor
qualidade de vida (Hu et al., 2025). Tal achado decorre, em parte, de adaptagcbes
ventilatorias induzidas pelo treinamento fisico, refletidas na menor FR observada no

GA durante o esforco, tal qual como postulado no trabalho de Putcha et al. (2025).

Estudos experimentais indicam que o treinamento fisico pode favorecer a
ativacdo do metaborreflexo (ergorreflexo) mais tardiamente e em menor intensidade
para uma mesma carga de exercicio. Tal mecanismo influencia em melhor controle
da FC e PAS, o que otimiza a perfusdo de muasculos respiratérios e locomotores.
Esse processo é facilitado pelo aumento da capacidade oxidativa da musculatura
treinada, o que resulta em menor acumulo de metabdlitos durante o esfor¢co (Moreno

et al., 2014, 2017).

A auséncia de diferengcas na composicao corporal entre os grupos reforca a
natureza qualitativa das adaptacdes promovidas pelo treinamento fisico. Conforme
Yeo e Lim (2025), a superioridade do GA reside na qualidade metabdlica e
neuromuscular da massa muscular, e ndo em sua quantidade. Assim, como
preconizado por Fragala et al. (2019) e Srikanthan e Karlamangla (2014), o exercicio
atua como modulador que acopla a reserva estrutural (massa muscular) ao
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desempenho funcional, convertendo capacidade em poténcia, autonomia e
longevidade funcional. Esses beneficios, apesar de dindmicos, séo reversiveis,

sendo perdidos com a interrupcao do estimulo (Buendia-Romero et al., 2025).

Na fase de RPE, o GA demonstrou recupera¢cdo metabdlica mais rapida, com
gueda percentual significativamente maior no VO2 (A%VOz[taf-rpe]) nos minutos pos-
esforco. De acordo com Bertuzzi e Rumenig-Souza (2009), essa cinética de
recuperacao reflete a capacidade de restaurar rapidamente a homeostase, repondo
fosfocreatina e metabolizando lactato. Tal fenébmeno €, inclusive, preditor
independente de mortalidade cardiovascular, com relevancia progndstica
comparavel ou superior a capacidade funcional méxima, segundo Fortin et al. (2015).
Assim, a recuperacdo acelerada no GA, mesmo apdés pico de esforco mais intenso,
indica maior reserva metabdlica e eficiéncia integrada de transporte/utilizacdo de
oxigénio.

Um fator confundidor das analises relacionadas a FC € o uso de
betabloqueadores. No entanto, a recuperacdo da FC nao diferiu entre os grupos,
provavelmente devido ao efeito hipocardiogénico desses farmacos, que reduzem os
valores absolutos em todos 0s momentos e podem mascarar o impacto do exercicio
na recuperagdo cronotropica. Por outro lado, a taxa percentual de recuperacéo
(A%FCJtaf-rpe]) foi semelhante entre usuarios e ndo usuarios, indicando preservacao
do mecanismo intrinseco de desaceleracdo mediado pelo retorno vagal,

independentemente do uso da medicacgao (Priel et al., 2021).

Do ponto de vista fisioldgico, a substituicdo de medidas classicas como MCT
ou IMC pelo %GCT e %MME é mais adequada porque os desfechos analisados (VO,
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e TME2M) dependem da qualidade dos tecidos, ndo apenas do peso total. Sabe-se
que a massa muscular condicionada pelo treinamento atua como motor metabolico
e efetor do movimento, sustentando a capacidade funcional e a aptidao aerébia

(Fletcher; Maclintosh, 2017; Izquierdo et al., 2021).

A escolha desses preditores deveu-se ao fato de que as equagdes com %GCT
e %MME alcancaram coeficientes de determinagdo ajustados superiores a 70%,
explicando a maior parte da variancia dos desfechos. No entanto, medi¢des por BIA
podem ser imprecisas em idosos devido a alteragdes na hidratagéo e redistribuigéo

de fluidos (Kim et al., 2025), o que pode ter afetado os coeficientes em algum grau.

A definicdo do nivel de atividade fisica (NAF) evidencia a interdependéncia
entre massa muscular e capacidade cardiorrespiratoria, sendo uma variavel-chave
por capturar 0 comportamento que modula ambos os componentes (Wages et al.,
2020). Ser fisicamente ativa foi o preditor de maior efeito, corroborando a literatura
gue aponta a atividade fisica como o principal determinante da capacidade funcional

em idosos (ACSM, 2018).

Os coeficientes do modelo estVO: indicam que cada passo adicional no
TME2M aumenta o VO2 em 0,12 ml/kg/min, e ser ativa adiciona 2,35 ml/kg/min, o
gue equivale a cerca de 10% do VO:2 de uma idosa tipica. Ja a idade e 0 %GCT
reduzem o VO2 em 0,07 ml/kg/min por ano e 0,08 ml/kg/min por ponto percentual de
gordura, respectivamente. No modelo TME2M-esp, cada 1% a mais de %MME
aumenta o teste em cerca de 2 passos, e ser ativa adiciona aproximadamente 25

passos. Relacionando as duas equacgdes, cada 1% adicional de %MME associa-se
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a um incremento de 2 passos no TME2M-esp, o que contribui indiretamente com

0,23 ml/kg/min para o VO:2 estimado.

Os resultados confirmam o efeito positivo do %MME e o efeito negativo
do %GCT sobre o VO2, além do impacto positivo do NAF em ambos os desfechos,
permitindo capturar condicbes como a obesidade sarcopénica, frequentemente
invisiveis em modelos baseados exclusivamente em MCT ou IMC. Uma limitacéo,
porém, é que o NAF como variavel binaria — ser ativa ou sedentéria — ndo captura
toda a complexidade do comportamento de atividade fisica, incluindo volume,

frequéncia, intensidade e tipo de exercicio realizado.

O modelos preditivos possuem capacidade preditiva substancial, com
desempenho superior para o modelo estVO2. Ambos apresentaram estabilidade
adequada e moderada presenca de outliers sem comprometimento da validade
preditiva. Os procedimentos de validagao interna (LOOCYV e bootstrap) confirmaram
boa capacidade de generalizacdo, com erros baixos e clinicamente aceitaveis,
préximos aos erros padrdo dos modelos originais, indicando auséncia de overfitting

significativo e robustez das estimativas.

Os modelos tém aplicabilidade clinica por estimarem VO:2 e desempenho
funcional a partir de variaveis como idade, composicao corporal por BIA e NAF
autorreferido. Eles reforcam a necessidade de intervencdes combinadas
(treinamento de forca e aerdbio) para preservar autonomia e qualidade de vida
(ACSM, 2018). Por outro lado, sua aplicacdo na atencdo primaria é limitada pela
necessidade de equipamentos como BIA ou DEXA, menos acessiveis ho SUS em
comparacao a medidas simples como MCT ou IMC. H4, portanto, um trade-off entre
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precisdo fisiolégica e acessibilidade préatica: modelos mais simples teriam menor

poder preditivo, mas seriam mais viaveis.

Especificamente sobre o TME2M, embora seja amplamente utilizado como
indicador de aptiddo cardiorrespiratéria funcional, trata-se de um teste submaximo
cujo resultado também depende de coordenacdo motora e estratégia de execucao.
Portanto, os valores de VO:2 estimados devem ser interpretados como uma medida
de capacidade aerdbia funcional, ndo como equivalente direto ao VO2 maximo obtido
em testes ergoespirométricos. Essa distingdo é relevante para evitar extrapolagdes

inadequadas e qualificar a aplicabilidade clinica dos modelos preditivos.

Por ser um estudo transversal, os resultados demonstram associacdes, mas
nao causalidade. Ndo é possivel atribuir o melhor perfil observado no GA ao
programa publico de atividade fisica ou a diferencas pré-existentes, como motivacao,
aspectos genéticos ou nivel de atividade prévia. Fatores ndo controlados, tais como
nivel socioecondmico, dieta e treino habitual, configuram potenciais variaveis de

confusao.

O recrutamento por conveniéncia pode gerar viés de selecdo; o tamanho
amostral moderado reduz o poder estatistico e limita modelos preditivos. As

equacdes ndo foram validadas externamente nem comparadas com padrao-ouro.

A atividade fisica foi medida de forma binaria (ativa/sedentaria), sem volume,
intensidade ou acelerdmetros, o que reduz precisao e pode causar viés de memodria.
A aplicabilidade na atencao primaria é restrita pela dependéncia de equipamentos

como BIA ou DEXA, nem sempre disponiveis no SUS.
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Diante dessas limitagcdes, recomenda-se que estudos futuros adotem
delineamentos longitudinais ou ensaios clinicos randomizados para testar relacfes
causais com maior controle de vieses, incluam amostras mais diversas (homens,
diferentes faixas etérias e niveis funcionais) e detalhem as intervengdes com
protocolos padronizados, como o TIDieR (Template for Intervention Description and
Replication), permitindo replicacédo fidedigna e orientacao para politicas publicas. Os
achados devem ser interpretados a luz dessas limitagdes.

5. Concluséo

Os resultados evidenciam associac¢des significativas entre a pratica regular de
atividade fisica e melhores indicadores de desempenho funcional e respostas
fisiologicas em mulheres idosas, apontando para um perfil adaptativo consistente

com um envelhecimento mais saudavel.

As equagdes preditivas desenvolvidas para estimar o consumo de oxigénio e
o0 desempenho no TME2M mostraram poder explicativo e estabilidade na validacao
interna, representando ferramentas potencialmente Uteis para a pratica clinica e
pesquisas futuras, especialmente em contextos com acesso a avaliacdo da
composicdo corporal. Ainda assim, € necessaria a validagdo externa para ampliar

sua generalizacéo.

Os achados reforcam a relevancia da oferta publica de programas de exercicio
como estratégia de saude publica voltada a promog¢éo da autonomia e qualidade de

vida na senilidade.

Financiamento
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A pesquisa foi financiada a partir do apoio da Universidade Salgado de Oliveira
por meio de bolsa de estudo associado com recursos préprios do pesquisador, que

objetivaram garantir a seguranca e conforto aos participantes.
Conflito de Interesses

Esta pesquisa ndo possui qualquer tipo de conflito de interesse junto aos

participantes ou a qualquer outro colaborador, seja direto ou indireto.
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