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Resumo

O consumo méximo de oxigénio é um poderoso e independente marcador de morbimortalidade na
populacdo adulta. O envelhecimento impacta negativamente no consumo maximo de oxigénio e por
consequéncia na saude individual. Por outro lado, o exercicio fisico parece reduzir ou alterar 0s
efeitos do envelhecimento no consumo méaximo de oxigénio. Objetivo: Verificar o efeito do
treinamento fisico no consumo maximo de oxigénio e sua relacdo ao envelhecimento saudavel em
individuos de meia-idade e idosos. Métodos: Trata-se de estudo de revisdo sistematica. A busca dos
estudos foi realizada por dois pesquisadores independentes nas bases de dados PUBMED e Scielo,
por meio das palavras chaves “middle age”, “increase maximal oxygen”, “elderly”, “physical
activity”, “exercise” ¢ “VO2max”” com os operadores booleanos AND e OR para a combinagéo dos
mesmos do periodo de maio e junho de 2023. Resultados: Apos andlise foram selecionados 11
estudos. Os resultados mostram um aumento consideravel em 9 dos 11 estudos, possivelmente pela
diferenca de intensidade aplicada nos métodos de exercicios. Conclui-se que € possivel aumentar o
VO2max em individuos de meia-idade e idosos que essa variavel reflete de forma direta ao
envelhecimento saudavel.

Palavras-chaves: Consumo maximo de oxigénio, ldosos, Meia-idade, Treinamento Fisico



Abstract

Maximum oxygen consumption is a powerful and independent marker of morbidity and mortality
in the adult population. Aging has a negative impact on maximum oxygen consumption and
consequently on individual health. On the other hand, physical exercise seems to reduce or alter the
effects of aging on maximal oxygen uptake. Objective: To verify the effect of physical training on
maximal oxygen consumption and its relation to healthy aging in middle-age and elderly
individuals. Methods: This is a systematic review study. The search for studies was carried out by
two independent researchers in the PUBMED and Scielo databases, through keywords “middle
aged”, “increase maximal oxygen”, “elderly”, “physical activity”, “exercise” e “VOzmax” with the
Boolean operators AND and OR to combine them in the period of May and June 2023. Results:
After analysis, 11 studies were selected. The results show a considerable increase in 9 of the 11
studies, possibly due to the difference in intensity applied in the exercise methods. It is concluded
that it is possible to increase VO2max in elderly and middle-aged individuals and that this variable

directly reflects healthy aging.

Keywords: Maximal oxygen consumption, Elderly, Middle age, Physical training
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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da taxa de natalidade, o rapido
envelhecimento da populacdo ja afeta todo mundo. “A transi¢cdo demogréfica inicia com a
reducdo das taxas de mortalidade e, depois de um tempo, com a queda das taxas de
natalidade, provocando significativas alteragbes na estrutura etaria da populacdo”
(MIRANDA, Gabriella, et al., 2016, p. 508)”. Nos dias de hoje, grande parte da populacéo
mundial, pode esperar viver mais de 60 anos de idade. O avanco na longevidade
populacional € visto com grande surpresa, j& que a décadas atrds isso nem sequer era
cogitado. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde da (OMS) em 2015 destaca o
envelhecimento no Brasil. Nesse documento, é abordado que uma crianca hoje no Brasil
pode esperar viver 20 anos a mais que uma crianca nascida ha 50 anos. Além disso, o
relatério da United Nations Population Division projetou que o nimero de pessoas com mais
de 60 anos deveréa crescer 56% entre o periodo de 2015 a 2030, passando de 901 milhdes
para 1,4 bilhdes, e que até 2050 a populagdo mundial de idosos podera alcancar um nimero

proximo a 2,1 bilhdes. (ONU 2015)

Nesse cenario mundial, juntamente com a crescente do envelhecimento populacional,
surgem desafios a serem resolvidos, como, a preservacdo da salde e da autonomia dos
individuos, além da qualidade de vida dos cidaddos de meia-idade/idosos. A preocupacgéo
com o bem-estar da populacdo se tornou bastante relevante, devido as grandes mudancas
que o envelhecimento pode causar na salde e na rotina diaria dos individuos. Silva et al.,
2012, destaca que “as modificacbes morfologicas e funcionais relacionadas ao
envelhecimento constituem uma das maiores preocupacdes para os profissionais da area da

saude, sobretudo no que se refere a prevencao de doencas e melhora da qualidade de vida.



”, Por tanto, o avanco da idade, ou o envelhecimento, € um fator de risco por si sO
impactando na capacidade da manutencdo da homeostase, por estar associado com a
diminuicdo da massa muscular, a reducdo da capacidade pulmonar, a diminuigdo da fungao
cardiaca e alteragBes no metabolismo energético. Somadas, essas mudangas impactam
negativamente, uma importante variavel fisiologica conhecida, como o consumo maximo de
oxigénio (VO2max). Atualmente ndo existem estudos que revelem a idade exata em que o
VO2max comeca a diminuir significativamente nos individuos. No entanto, Herdy & Caixeta
(2016), trouxeram dados que demonstram um declinio maior do VOamax, a partir de 35 - 44
anos de idade em individuos do sexo masculino, e a partir de 25 — 34 anos de idade em

individuos do sexo feminino.

Segundo McArdle (2016) o VO2max é frequentemente usado como um indice
fundamental que expressa a capacidade aerébica de um individuo. Portanto, 0 VOamax,
quantifica a capacidade méxima de uma pessoa de realizar a ressintese aerébica do ATP,
sendo o principal indicador da capacidade funcional fisioldgica para sustentar atividade
aerobica intensa. Devido sua enorme relevancia fisiol6gica, pesquisadores se propuseram a
buscar relacdo entre 0 VOomax € varidveis, a exemplo de Juanior (2017), demonstrou que
existe forte associacdo positiva de saide e longevidade, com 0 VO2max. Por outro lado, a
mortalidade teve relacdo inversa com um consumo maximo de oxigénio Araujo (2013).
Portanto “é oportuno constatar que evidéncias recentes sinalizam para uma reducgdo da taxa
de mortalidade quando o envelhecimento € acompanhado por um estilo de vida mais ativo
e uma queda proporcionalmente menor do VOamsx com a idade” (ARAUJO, Claudio, et al.,

2013, p.53).

Portanto, considerando a importancia do VOamsax para salude e bem-estar dos

individuos, € fundamental compreender que, até 0 momento presente na literatura cientifica,



10

o treinamento fisico tem sido reconhecido como a Unica estratégia eficaz para aumentar o
VO2max, @ exemplo de Junior, Andrade, Cardim & Branddo (2017) que demonstram em
estudo de metandlise, que em todos os estudos observados, apenas 0S grupos que
participaram da intervengdo por meio de exercicio fisico, tiveram resultados positivos na
variavel ligada ao consumo méaximo de oxigénio (VOazpico). NO entanto, ainda ndo ha
consenso da responsividade do treinamento fisico no aumento do VOamax em pessoas de

meia-idade e idosos.

Desta forma, o presente estudo buscou verificar, por meio de uma reviséo
sistematica, o efeito do treinamento fisico no consumo méximo de oxigénio em individuos
de meia-idade e idosos, assim como, analisar como 0 VO2max Se relaciona com o

envelhecimento dos individuos.
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METODOS

A busca dos artigos foi realizada em junho de 2023 a partir das plataformas
PublicMedline (Pubmed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo) por dois
pesquisadores de forma independente. Foram usadas as seguintes palavras chaves: Middle
age, elderly, increase maximal oxygen, physical activity, exercise e maximal oxygen
consumption, utilizando os termos em portugués quando necessario, junto com 0s
operadores booleanos AND e OR para a combinagdo dos termos na pesquisa, que foi
realizada conforme as recomendacGes metodoldgicas da declaracdo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Para a exclusdo de artigos

duplicados, foi utilizada a ferramenta Endnote verséo 21.

Como critério de inclusdo, foi determinado artigos publicados de 2010 até 2023 com
0 objetivo de realizar uma pesquisa atualizada. Os sujeitos avaliados deveriam ser homens e
mulheres de diferentes popula¢es com idade a partir de 40 anos. E estudos que avaliaram
a atividade fisica/ exercicio fisico em associacdo com a analise do VO2max, sendo eles no
idioma inglés ou portugués. Como critério de exclusdo, foram descartados artigos de

revisoes, meta-analises e medidas indiretas do VO2max.

A apuracéo dos artigos selecionados e suas respectivas analises foram feitas por dois
pesquisadores independentes, exigindo a leitura completa dos artigos para verificacdo dos
critérios de inclusdo e excluséo, conforme estdo mencionados na figura 1. Na sequéncia, foi
elaborado o quadro com a sintese dos artigos selecionados para a presente revisdo, do qual
estdo mencionados autores, ano de publicacdo, n°® da amostra, idade, nivel de aptidao fisica,

percentual de aumento do VOzmax, protocolos e tipos de exercicio.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do de artigos.
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RESULTADOS
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Foram selecionados e analisados o total de 11 estudos ao final da pesquisa, onde

seus resultados estéo listados no quadro 1.

Autores (ano)

Amostra (n)

Idade (anos)

NAF

Aumento do VO2max

Protocolo Utilizado

Exercicio

SOUZA, Giovana et al.
(2012)

M 42)

50+ 10

Sedentario

TA (19,48%)
TF (8,61%)
TC (11,54%)
GC (- 1,80%)

3x na semana
TR 50 ¢ 70% de 1RM
TA progressivo até exaustdo
(0,3km a cada 30seg)
16 semanas*"

Corrida

HOWDEN, Erin et al.
(2018)

MeF(53)

53.£:5

Sedentario

GC (NS)
GE (18%)

Treinamento progressivo a cada
més
inicio do protocolo (30/semana)
Final do protocolo (5h a
6h/semana)
4'a95% da FCmax com
recuperagao
ativa de 3'a 60-75% FCméx
24 meses*

Nio definido

AMARO-GAHETE, Francisco et al.
(2019)

F (39)
M (35)

53.7+5.1

Sedentario

PAR (11%)
HIT (11%)
WB-EMS (14%)

PAR

3x na semana

TR (60-65% FC)

HIT

2X na semana

IL (>95%V0O2max)
HIIT + Eletroestimulagio -
WB-EMS
2X na semana
12 semanas*

Esteira
Cicloergometro

MURIAS, Juan et al.
(2010)

F (14):
[1(6) I (®)]

169+7
125£8

Fisicamente
ativo

1(17+14%)
7 (2246%)

TA
3x na semana por 10 semanas
70%VO2max
HIT
3X na semana por 2 semanas
10 a 12 séries de 1'
90%-100% da poténcia max
12 semanas*

Cicloergbémetro

LEE, Man-Gyoon et al.
(2012)

F(22)

GC383+49
BI41.6+45
Al41.7+4.3

Nao treinado
IMC > 25

GC (Néo houve DS)
BI (20,1%)
Al (22,2%)

3 a 5x na semana
BI (50%V02max)
Al (70%V02max)

14 semanas*

Corrida

HAMASAKI, Akiko et al.
(2018)

F (20)

68.5+5.8

Nio ativo

NS

60 min/sem
a40% do VO2max
12 semanas*

Caminhada

WILLOUGHBY, Taura et al.
(2015)

F (16):
[J(7)MI(9)]

M (12):
[T (HMI(5)]

J229+3.1
MI44.7+2.7

Naio ativo

1(3.9%)
MI (5,2%)

(4 a 6 sprint de 30"
3 vezes na semana)
Esfor¢o maximo
4 semanas*

Corrida

KARAVIRTA, Laura et al.
(2011)

F (86)
M (89)

53+8

Nao ativo

TA
M 6a12%)
(F 12 2 24%)
TF
(M -5 a 4%)
(F0a12%)
TE
(M5a12%)
(F122a21%)
GG
(M-6a 5%)

Intensidade progressiva
(semana 1 a 7 2x na semana
30' abaixo do
limiar aerdbico)
(semana 8 a 14 1x na semana
45' sendo 5' acima do limiar
anaerobico)
(semana 15 a 21 2x na semana
60' sendo 10' cima do limiar
anaerdbico)

21 semanas*

(F-527%)

Bicicleta
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TR (10 repetigdes com
peso corporal (inferiores) e
17 a 22RM (superiores)
com elastico)

OZAKI, Hayao et al. " IM (NS) ; TR
F(12 60 £2 Nio ativ 3 dias/:
(2016) ey A0S AT(9,1%) 9 diay/aEinans Caminhada
Recuperagdo ativa
IM (40" a 55% VO2max)
Al (30" a 75% VO2max)
8 semanas*
20" na esteira (4km/h)
s o 5x na semana
ABE, Takashi et al. F(15) 60278 Flslcqmente NS e P —_—
(2010) M (4) ativo 5
do fluxo sanguineo)
6 semanas*
TR (40 a 75% 1RM)
MOGHADAM, B.H. et al. - TA + TF (9%) TA (55 a 70% FCmax) TR
3 3+ 3 . o
(2020) MO gL 4 SeNCS TF + TA (9%) 3 vezes/semana Cicloergometro

8 semanas*

Legenda: NAF = Nivel de Aptidao Fisica; M = Masculino; F = Feminino; IAB = Irregularmente ativo TA = Treinamento
Aerbbico; TF = Treinamento de Forga; TC = Treinamento concorrente; TR = Treinamento Resistido; GC = Grupo
Controle; GE = Grupo de Exercicio; FC = Frequéncia Cardiaca; PAR = Atividade Fisica Recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude; HIIT = Treinamento Intervalado de Alta Intensidade; IL - Intervalo Longo; Bl = Baixa
Intensidade; Al = Alta Intensidade; IMC = indice de Massa Corporal; | = Idoso; J = Jovem; MI = Meia Idade; NS =
N&o significativo; IM = Intensidade Moderada; WB-EMS = Eletroestimulagéo de corpo inteiro
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou se o treinamento fisico em individuos de meia-idade e
idosos com diferentes condicGes clinico-funcionais, é capaz de preservar ou aumentar o
consumo maximo de oxigénio. Em adicéo, foi analisado se 0 VO2amax Se relaciona com o
envelhecimento, considerando seus possiveis efeitos protetores contra o declinio funcional
associado a idade avancada, j& que essa reducdo é considerada um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas crénico-degenerativas em individuos de meia-idade e idosos,
tendo em vista que além do envelhecimento natural, o sedentarismo tem sido apontado como
um importante agravante dos danos nessa variavel fisiologica. Considerando o impacto do
envelhecimento no VO2max 0 estudo de Herdy & Caixeta (2016), demonstrou, através de uma
classificacdo cardiorrespiratéria advinda de um teste cardiopulmonar na esteira, que 0s
individuos sedentarios apresentavam um menor VOzamax comparativamente aos individuos
da mesma idade ndo sedentarios. Além disso, no estudo os autores destacam que 0s
individuos sedentarios apresentavam, a partir dos 25 anos de idade, um declinio do VO2max
duas vezes maior a medida que os sujeitos envelheciam, quando comparados aos individuos

nao sedentarios de ambos 0s sexos.

Em nosso estudo, os resultados reforcam as evidéncias prévias que destacam a
importancia do treinamento fisico para adultos de meia-idade e idosos, e sua associagcdo
positiva a uma melhoria na capacidade aerobica dos individuos submetidos aos diferentes
métodos de treinamento. Ao estudarmos como a capacidade aerobica se relaciona com o
envelhecimento, a pesquisa de Junior (2017) se destaca. Os resultados revelaram que o
aumento do VO2max, Obtido por meio de treinamento resistido, esteve associado a maiores

niveis de capacidade funcional e a uma melhor percepc¢édo de qualidade de vida dos idosos
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avaliados. Tais achados sugerem que 0 aumento no VO2max corresponde positivamente a um

envelhecimento mais saudavel.

Os resultados apresentados no quadro 1 demonstram um aumento consideravel no
consumo maximo de oxigénio em quase todos os tipos de exercicios investigados nos
estudos, independentemente do nivel de treinamento fisico prévio dos participantes. A
maioria dos estudos selecionados (9 estudos - 82%) demonstraram resultados positivos com
relacdo a responsividade do aumento do VO2max, em destaque para o estudo de Lee (2012)
que avaliou mulheres de meia-idade, submetidas ao treinamento de alta intensidade e de
baixa intensidade, alcangou 22,2% e 20,1% de aumento do VO2zmax ap6s o final do periodo
de 14 semanas de treinamento. Por outro lado, 2 estudos (18%) selecionados para analise,

Hamasaki (2018) e Abe (2010), ndo demonstraram mudanca significativa no VO2max.

Apesar do aumento do VO2max estar associado ao treinamento fisico, foi possivel
averiguar que a intensidade e a frequéncia séo fatores determinantes para o incremento do
mesmo. Os estudos de HAMASAKI (2018) e ABE (2010) apontam um resultado néo
significativo para o aumento do VO2max, possivelmente pela baixa intensidade aplicada nos
participantes durante as sessdes de exercicios. Portanto parece que a intensidade das sessoes,
em associacdo com a frequéncia minima sdo fundamentais para obter o aumento do VO2max
nessa populacdo e que devem ser considerados essenciais para promover 0 aumento do
consumo de oxigénio nessa populacdo. Embora, mesmo que 0 aumento do VO2max possa ndo
ter sido alcangcado com os protocolos especificos utilizados nas pesquisas, o exercicio fisico
ainda trouxe beneficios positivos para o sistema cardiovascular e monitoramento desses
grupos populacionais. HAMASAKI (2018) evidenciou uma alteragdo da capacidade
oxidativa mitocondrial devido o treinamento ter proporcionado a utilizagdo de O2 nos

musculos durante o exercicio, possibilitando uma diminui¢do no decréscimo do consumo
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maximo de oxigénio, através da restauracdo do componente lento do VO.. Sugere-se que a
longo prazo, esse sistema possa até mesmo causar leves aumentos no VO2zmax, ainda que se
mantenha a baixa intensidade no exercicio. Entretanto, novos estudos deverao ser realizados

para responder essa hipotese.

As pesquisas também revelaram que, as variaveis como condi¢do funcional, aqui
utilizada como estado clinico do individuo e seu nivel de condicionamento, e idade dos
individuos ndo foram fatores de impedimento para melhorias na condicdo cardiorrespiratoria

dos individuos idosos e de meia idade, conforme observado em nosso estudo.

Como limitacdo do presente estudo, destacamos que apesar dos resultados serem de
uma revisdo sistematica, observamos um numero reduzido de estudos realizados até o

momento, os quais foram afetados pelos critérios de inclusdo da pesquisa.
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CONCLUSAO

Os achados comprovam que 0 aumento do VO2max em individuos de meia idade e
idosos € possivel mediante a préatica de exercicios fisicos com intensidades a partir de 50%
do VO2max, independentemente da condicdo funcional pré-existente do individuo. O tempo
de duracdo de exercicio ndo provou ser um fator determinante para o incremento do mesmo,
verificando a necessidade de realizar novos estudos sobre o as especificidades do aumento

do VOamax neste publico alvo.
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