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RESUMO
Introdução: Senescência se dá como um processo orgânico natural de envelhecimento que traz consigo alte-
rações na composição corporal e na qualidade de vida. Essas condições trazem como consequência o aumento 
do risco para o desenvolvimento das doenças cardiovasculares, tornando imprescindível uma alimentação ade-
quada bem como a prática de exercícios físicos. Objetivo: Avaliar os efeitos de dois padrões de dieta (hiper-
proteica 1,8g proteínas/kg/dia; normoproteica, 1,0 g de proteína/kg/dia) com redução de 300 kcal associada 
ao treinamento resistido sobre indicadores de risco cardiovascular e o tecido adiposo androide em idosas com 
sobrepeso e/ou obesidade. Métodos: A amostra foi composta por 25 mulheres idosas, com idade ≥60 anos e ín-
dice de massa corporal ≥ 25 kg/m2. As participantes foram alocadas em três grupos distintos por randomização 
e submetidas a um programa de treinamento resistido por oito semanas. Dados antropométricos e dietéticos 
foram coletados. Resultados: Em relação às variáveis antropométricas e os indicadores de risco cardiovascular, 
foi encontrado efeito significativo para o tempo (Pré vs. Pós) no grupo controle com elevação nos índices de 
circunferência de cintura (p = 0,0001) e razão cintura-estatura (p = 0,002). Para índice de massa corporal e per-
centagem de gordura houve efeito significativo para o tempo no grupo hiperproteico (p = 0,039; p = 0,002) e no 
grupo normoproteico (p = 0,001; p = 0,012), respectivamente, enquanto que para a MC o grupo normoproteico 
teve diminuição significativa, efeito do tempo (p = 0,001) embora no grupo hiperproteico não obteve signifi-
cância (p = 0,088) neste parâmetro. Conclusão: Este estudo demonstrou que dieta prescritiva com padrões dife-
rentes de ingestão de proteínas e restrição calórica associada ao treinamento resistido por oito semanas parece 
não ser eficiente em diminuir tantos fatores de risco cardiovascular como o tecido adiposo androide em idosas. 

Palavras-chave: Envelhecimento, Composição corporal, Treinamento de resistência, Dieta, Obesidade. 

ABSTRACT
Introduction: Senescence occurs as a natural organic aging process which brings changes in body composition 
and quality of life. These conditions result in an increased risk to develop cardiovascular diseases, making it 
necessary to eat properly and to exercise. Objective: To evaluate the effects of two dietary patterns (high-pro-
tein, 1.8 g proteins/kg/day; normoproteic, 1.0 g proteins/kg/day) with a 300 kcal reduction associated with 
resistance training on cardiovascular risk indicators and android adipose tissue in overweight and/or obese 
older adult women. Methods: The sample consisted of 25 older adult women aged ≥ 60 years and body mass 
index ≥ 25 kg/m². Participants were allocated into three separate groups by randomization and submitted to 
a resistance training program for eight weeks. Anthropometric and dietary data were collected. Results: A 
significant effect of time (Pre vs. Post) was found regarding anthropometric variables and cardiovascular risks 
indicators in the control group with an increase in waist circumference (p = 0.0001) and waist-to-height ratio 
(p = 0.002). There was a significant effect of the time for body mass index and fat percentage in the high-pro-
tein group (p = 0.039; p = 0.002) and normoproteic group (p = 0.001; p = 0.012), respectively, while the normo-
proteic group had a significant decrease of the time effect (p = 0.001) for body mass index, although there was 
no significance (p = 0.088) for this parameter in the high-protein group. Conclusion: This study demonstrated 
that a prescriptive diet with different protein intake and caloric restriction patterns associated with resistance 
training for eight weeks seems to be ineffective in decreasing cardiovascular risk factors or android adipose 
tissue in older adult women.

Key-words: Aging, Body composition, Resistance training, Diet, Obesity.
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Introdução

Senescência se dá como um processo orgânico natural de envelhecimento que 
traz consigo alterações na composição corporal e na qualidade de vida [1]. Sendo as-
sim, uma maior tendência ao acúmulo de gordura é observada com o avançar da ida-
de [2]. A obesidade é definida como o excesso de peso expresso pelo Índice de Massa 
Corporal (IMC) ≥ 30 kg/m2 [3]. No Brasil, a obesidade afeta aproximadamente 27,7% 
das mulheres e 20,4% dos homens das capitais dos estados brasileiros e do Distrito 
Federal, com idades entre 55 e 64 anos [4]. 

Fatores externos influenciam o cenário atual da obesidade, sendo os princi-
pais o comportamento sedentário e a alimentação inadequada, atingindo todos os 
níveis socioeconômicos; assim como fatores fisiológicos também exercem suas influ-
ências [5]. Com o processo natural do envelhecimento há uma redistribuição da mas-
sa gorda, sendo observado em homens e mulheres diminuição da gordura na parte 
apendicular (membros superiores e inferiores) e maior concentração desta na região 
abdominal [6]. 

Essas condições trazem como consequência o aumento do risco para o desen-
volvimento das doenças cardiovasculares. A adiposidade visceral está relacionada ao 
desenvolvimento da resistência à insulina [7], bem como às dislipidemias (desregu-
lação dos níveis séricos de colesterol total e suas frações, aumento dos lipídios totais, 
entre outros) e hipertensão arterial, sendo a concomitância destes fatores caracteri-
zada como síndrome metabólica [8].

Sabe-se que o déficit energético e o exercício físico induzem melhorias na 
saúde, na composição corporal, em parâmetros de risco cardiovascular (RCV) e obe-
sidade visceral [9]. É visto na literatura que um alto consumo de proteínas parece 
ser eficaz em promover uma maior retenção de massa magra, bem como uma maior 
perda de gordura em indivíduos idosos durante o processo de perda de peso [10]. Da 
mesma forma, o treinamento resistido (TR), além de promover o aumento da massa 
magra é, também, uma intervenção eficaz na melhora de parâmetros de saúde, visto 
que este é capaz tanto de reduzir o conteúdo de gordura abdominal e visceral, quanto 
de aumentar a sensibilidade à insulina [11]. Em conjunto com o TR, um maior con-
sumo proteico parece potencializar os efeitos do TR no aumento da massa magra, 
visto que diversos estudos corroboram esta afirmação [12]. Logo, estas intervenções 
podem ser aplicadas objetivando a melhoria dos parâmetros de saúde supracitados. 

Sendo assim, o presente estudo objetivou avaliar os efeitos de dois padrões de 
dieta (hiperproteica 1,8 gPTN/kg/dia; normoproteica, 1,0 gPTN/kg/dia) com redução 
de 300 kcal associada ao treinamento resistido sobre indicadores de risco cardiovas-
cular e o tecido adiposo androide em idosas com sobrepeso e/ou obesidade.

Métodos

Sujeitos
Ensaio clínico randomizado e controlado, composto por 25 mulheres idosas, 

com idade ≥ 60 anos e IMC ≥ 25 kg/m2. Atendidos os critérios de elegibilidade, foram 
excluídas aquelas com restrição a dietas hiperproteicas (portadoras de doença renal 
crônica), com limitações físicas e/ou mentais que impediria as avaliações e prática de 
exercícios físicos, bem como a compreensão das orientações nutricionais. Após assi-
nado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as participantes foram 
alocadas por randomização simples (lista gerada por computador, utilizada para pre-
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parar envelopes selados, seguindo uma taxa de 1:1:1) em três grupos distintos: grupo 
controle (GC), grupo hiperproteico (GHP) e o grupo normoproteico (GNP). Todos os 
grupos foram submetidos a um programa de TR por oito semanas. O estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universi-
dade Federal de Pernambuco (parecer n° 3.410.439) e foi conduzido de acordo com os 
princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki de 2008.

Antropometria
As participantes tiveram sua estatura aferida através de uma fita métrica 

Stanley® milimetrada, com precisão de 1mm e exatidão de 0,5cm. A massa corporal 
foi mensurada através de uma balança eletrônica com precisão de 0,1 kg (Filizola®). A 
circunferência da cintura foi mensurada com uma fita métrica não flexível (precisão 
de 0,1cm) colocada diretamente sobre a pele, com o indivíduo em pé, abdômen rela-
xado, braços ao longo do corpo e pés unidos, no nível da cicatriz umbilical, ao final 
da expiração. Utilizou-se o ponto de corte >80cm com indicativo de RCV aumentado 
[13].

O IMC foi calculado segundo a massa e a estatura (massa kg/altura m2) de 
acordo com a técnica original recomendada por Lohman et al. [14]. Para a classifica-
ção em excesso de peso ou obesidade foram adotados os parâmetros da Organização 
Mundial da Saúde [15]. 

Os valores da razão cintura-estatura (RCE) foram obtidos através do quocien-
te entre a circunferência da cintura (cm) e a estatura (cm), adotando como ponto de 
corte de 0,55 para maior RCV associado a adiposidade central [16].

Composição corporal
A composição corporal foi mensurada através da absorciometria de raios-X de 

dupla energia (DXA, GE, Lunar, Prodigy, GE Health). Foram analisadas as alterações na 
massa gorda da região Androide – a qual diz respeito à região entre a última costela 
e a crista ilíaca [17]. 

Protocolo de treinamento
Todos os grupos executaram TR com intensidade de 80% de 1RM para os exer-

cícios supino vertical e leg press horizontal, remada articulada e cadeira extensora, 
com margem de 8 a 12 repetições. As cargas foram determinadas a partir de um teste 
de carga relativa, e as participantes executavam duas séries até a falha, com no mí-
nimo 2 repetições, e não ultrapassando 10 repetições. Para a estimativa das cargas 
máximas (1RM) foi utilizado o cálculo proposto por Wathen [18].

Dieta
Com o objetivo de planejar a intervenção dietética mais próxima possível da 

realidade alimentar das idosas, foi aplicado o Recordatório de 24h (R24) no momen-
to da coleta de dados e o Questionário de Frequência Alimentar (QFA), levado pelas 
selecionadas para respondê-lo por três dias alternados, sendo dois dias durante a se-
mana e um do final de semana. As dietas tiveram redução de 300 kcal e quantidades 
equivalentes de fibras e lipídios. O GHP teve ingestão de 1,8 g de proteína/kg de peso 
atual/dia e 2,0 g de carboidratos/kg/dia, o GNP, 1,0g de proteína/kg de peso atual/
dia e 3,0g de carboidrato/kg de peso atual/dia e o GC manteve seu hábito alimentar 
de rotina. Foram realizadas palestras de orientações nutricionais pré-intervenção so-
bre porções, medidas caseiras e benefícios de um hábito alimentar saudável, a fim 
de tornar mais fácil a adesão à dieta. A intervenção nutricional teve duração de oito 
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semanas, sendo realizado acompanhamento semanal. Nesses encontros, avaliou-se a 
adesão ao plano alimentar, houve reforço sobre as orientações nutricionais e monito-
ramento do consumo alimentar.

Tratamento estatístico
A análise descritiva foi apresentada como média ± erro padrão. A normalidade 

dos dados foi verificada com o teste Shapiro Wilk, assim como o Critério Independen-
te de Quase-Verossimilhança (QIC) foi utilizado para avaliar qual o melhor modelo 
de acordo com a distribuição dos dados. As equações de estimativas generalizadas 
(Generalized Estimating Equations - GEE) foram utilizadas para verificar a interação 
entre tempo (pré vs. pós) e intervenções (GC vs. GNP vs. GP) para as variáveis depen-
dentes. O post-hoc de LSD foi utilizado para identificação das diferenças entre as 
condições. Os dados foram analisados pelo software SPSS 23.0 e o valor de alfa foi 
estabelecido em 5%.

Resultados

A tabela I apresenta os dados de caracterização da amostra composta por ida-
de, massa corporal, estatura, índice de massa corporal (IMC), circunferência de cintu-
ra (CC), relação cintura-estatura (RCE), percentual de gordura corporal (%GORD), in-
gestão calórica total e dos macronutrientes (Carboidratos, Proteínas e Lipídios). Não 
foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre os grupos controle 
(GC), hiperproteico (GHP) e normoproteico (GNP) na condição pré-experimental.

Tabela I - Características no baseline das 25 idosas com excesso de peso que completaram dois meses 
de intervenção com treinamento de força e manipulação dietética. Recife, 2019.

 GC (n = 7)               
Média (EP)

GHP (n = 9)              
Média (EP)

GNP (n = 9)                 
Média (EP)

Idade (anos) 64(0,81) 66,22(1,72) 64(1,66)

Massa corporal (kg) 75,82(5,24) 68,43(3,33) 84,06(7,03)

Estatura (cm) 152,71(1,44) 153,33(1,15) 153,66(1,84)

IMC 32,42(1,93) 29,04(1,19) 35,77(3,21)

CC (cm) 101,5(4,39) 95,27(3,48) 109,21(6,40)

RCE 0,66(0,02) 0,62(0,02) 0,71(0,04)

%GORD 45,61(1,96) 43,70(1,60) 49,27(1,83)

Ingestão total (kcal) 1230,23(280,14) 1587,43(247,06) 1306,34(247,06)

CHO (g) 227,46(27,08) 179,40(22,11) 229,36(25,07)

PTN (g) 56,24(7,68) 75,58(6,27) 69,68(7,11)

LIP (g) 35,48(9,86) 59,26(8,05) 64,46(9,13)
IMC = índice de massa corporal; CC = circunferência de cintura; RCE = relação cintura-estatura; %GORD 
= percentual de gordura corporal; GC = grupo controle; GHP = grupo hiperproteico; GNP = grupo nor-
moproteico; EP = erro padrão.

Em relação às variáveis antropométricas e os indicadores de RCV (Tabela II), 
foi encontrado efeito significativo para o tempo (Pré vs. Pós) no GC com elevação 
nos índices de CC (p = 0,0001) e RCE (p = 0,002). Para IMC e %GORD houve efeito sig-
nificativo para o tempo no GHP (p = 0,039; p = 0,002) e no GNP (p = 0,001; p = 0,012), 
respectivamente, enquanto que para a MC o GNP teve diminuição significativa, efeito 
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do tempo (p = 0,001) embora no GHP não obteve significância (p = 0,088) neste parâ-
metro.

Tabela II - Dados antropométricos e de composição corporal antes e após o período de 8 semanas de 
intervenção.

 GC (n = 7) GHP (n = 9) GNP (n = 9)

Pré Pós Pré Pós Pré Pós

MC (kg) 75,82(4,85) 75,42(5,20) 68,43(3,14) 67,02(3,32) 84,06(6,63) 81,61(6,20)*

IMC 32,42(1,79) 32,37(1,94) 29,04(1,12) 28,33(1,23)* 35,77(3,02) 34,76(2,84)*

CC (cm) 101,5(4,06) 105,97(3,61)* 95,27(3,28) 95,74(4,30) 109,21(5,98) 109,24(5,47)

RCE 0,66(0,02) 0,69(0,02)* 0,62(0,02) 0,62(0,02) 0,71(0,04) 0,71(0,04)

%GORD 45,61(1,81) 44,71(1,87) 43,70(1,51) 42,05(1,78)* 49,27(1,72) 48,18(1,93)*
MC = massa corporal; IMC = índice de massa corporal ; CC = circunferência de cintura; RCE = relação 
cintura-estatura; GC = grupo controle; GHP = grupo hiperproteico; GNP = grupo normoproteico). Re-
sultados expressos em média (erro padrão); *p<0,05, diferença significativa Pré vs. Pós (Equações de 
Estimativas Generalizadas).

A Tabela III apresenta os resultados com base no GEE, e pode-se afirmar que 
não houve efeito do tempo nem da interação para todas as variáveis relacionadas à 
distribuição tecidual androide (Tecido Total Androide, TTA; Tecido Magro Androide, 
TMA; Tecido Adiposo Androide, TAA; Percentual do Tecido Adiposo Androide, %TAA).

Tabela III - Dados referentes à distribuição de massa magra e massa gorda na região do tronco antes e 
após o período de oito semanas de intervenção.

 GC (n = 7) GHP (n = 9) GNP (n = 9)

Pré Pós Pré Pós Pré Pós

 TTA (kg) 6,30(0,50) 6,04(0,43) 5,63(0,41) 5,41(0,39) 6,92(0,64) 6,77(0,56)

TMA (kg) 3,03(0,13) 2,83(0,11) 2,78(1,11) 2,75(0,08) 2,99(0,17) 2,95(0,14)

TAA (kg) 3,26(0,39) 3,08(0,36) 2,85(0,35) 2,66(0,34) 3,93(0,47) 3,71(0,45)

%TAA 50,79(2,22) 49,99(2,28) 49,55(2,13) 47,83(2,45) 55,78(1,59) 53,53(2,37)
TTA = Tecido Total Androide; TMA = Tecido Magro Androide; TAA = Tecido Adiposo Androide; %TAA = 
Percentual de Tecido Adiposo Androide; GC = grupo controle; GHP = grupo hiperproteico; GNP = grupo 
normoproteico. Resultados expressos em média (erro padrão); Equações de Estimativas Generalizadas.

Discussão

O principal achado deste estudo foi de que, em idosas com sobrepeso/obesi-
dade, a modificação de padrões de dieta (hiperproteica ou normoproteica) com res-
trição de 300 kcal/dia e associadas a oito semanas de treinamento de força não foi su-
ficiente para alterar significativamente indicadores de risco cardiovascular (RCV) e o 
tecido adiposo androide. Entretanto, independente do padrão da dieta, foi observada 
diminuição significante do IMC e do percentual de gordura (e não no tecido adiposo 
androide), indicando que a restrição calórica pode ser fator primordial a mudança da 
composição corporal no período de abrangência da intervenção proposta.

Há tempos estudos têm demonstrado que assim como o excesso de peso cor-
poral, o aumento de tecido adiposo visceral é considerado como um indicador pre-
judicial à saúde devido a sua grande associação com resistência periférica à insulina, 
dislipidemias e doenças cardiometabólicas [19]. De fato, a diminuição do risco car-
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diovascular ocorre com a redução do tecido adiposo visceral, sendo sua alteração tão 
importante quanto à redução do peso corporal total no tratamento da obesidade [20]. 
Um dos métodos utilizados para predizer o risco cardiovascular são as medidas an-
tropométricas de circunferência de cintura (CC) e relação cintura-estatura (RCE) [16]. 

No presente estudo, os dois padrões de dieta (Hiperproteica, 1,8g PTN/kg/dia 
e Normoproteica, 1,0g PTN/kg/dia, ambas com redução de 300 Kcal) em associação ao 
treinamento resistido não promoveram alterações suficientes para que houvesse mu-
dança da classificação de RCV das idosas, porém no grupo controle tanto a CC como 
RCE aumentaram significativamente seus índices (Tabela II). Desta forma, embora os 
dois padrões de dieta não tenham melhorado tais indicadores, o grupo controle foi o 
que elevou ainda mais as chances de ocorrência de um evento cardiovascular. Assim, 
mesmo as idosas do GHP e do GNP se mantendo ainda em situação de risco cardiovas-
cular, com as intervenções (dieta, restrição calórica e TR) não foi observada elevação 
de RCV comparado ao GC.

O estudo de López-Domenech et al. [21] submeteu 59 indivíduos obesos a 
restrição calórica por seis meses e observou melhora nos parâmetros antropométri-
cos, metabólicos e redução na resposta inflamatória, logo, melhora dos marcadores 
ateroscleróticos, sugerindo redução do risco de doenças cardiovasculares. Em uma 
revisão sistemática e metanálise, Cioffo et al. [22] avaliaram 11 estudos com um total 
de 528 participantes, sendo a maioria mulheres, divididos em dois grupos um com 
sobrepeso e outro com obesidade. Como conclusão, foi visto que a restrição alimentar 
teve um efeito benéfico para perda de peso e melhorias metabólicas.

Diversos estudos prévios evidenciam a importância da adesão à dieta e a sua 
influência no sucesso da intervenção, parecendo haver uma relação direta entre ade-
são e perda de peso [23]. Os achados obtidos nesta intervenção sugerem uma baixa 
adesão à dieta, uma vez que houve diferenças individuais com variação de -7,4 a +1,2 
kg na massa total entre os momentos pré e pós-intervenção para os GHP e GNP (dados 
não demonstrados), podendo representar uma maior adesão à estratégia alimentar 
nessas que obtiveram sucesso na perda de peso corporal total. Tal fato pode ter ocor-
rido pela manutenção de um déficit calórico mais prolongado por algumas idosas.

Em um estudo conduzido por Calugi et al. [24] foi observado que indivíduos, 
faixa etária de 18-65 anos, que apresentaram maior adesão à dieta tenderam a per-
der mais peso bem como a manutenção desta perda, enquanto que indivíduos que 
apresentaram baixa adesão à dieta apresentaram menor perda de peso e uma conse-
quente insatisfação com esta condição. Outros estudos também corroboram com esta 
premissa, trazendo resultados semelhantes, o que ratifica a importância da adesão ao 
programa visando o sucesso no alcance de sua meta [25].

Quando se tratou da massa corporal, pôde-se observar uma diferença estatis-
ticamente significante (p = 0,001) no grupo normoproteico. Assim como no estudo 
de Christensen et al. [26], no qual toda amostra obteve mudanças na massa livre de 
gordura e na massa corporal total, além da melhora nos parâmetros antropométricos, 
na pressão arterial e perfil metabólico. Porém, os autores colocam a ressalva se de fato 
a rápida perda de peso (em oito semanas) seria benéfica para a manutenção do peso 
corporal e futura saúde cardiovascular. Vale ressaltar, como dito anteriormente que 
os achados do presente estudo não colaboraram com a diminuição do risco cardiovas-
cular das idosas participantes.

Outro ponto que merece atenção refere-se à diminuição significante do IMC e 
do percentual de gordura em ambos os grupos (GHP e GNP). Mesmo com diferenças 
na ingestão do valor proteico, ambos obtiveram reduções nesses parâmetros, refle-
tindo que a restrição calórica é o fator de mudança corporal predominante quando 
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comparado a variações de um macronutriente. O estudo de Anton et al. [27] utilizou 
o jejum como estratégia de restrição calórica em idosos sedentários com excesso de 
peso. Como resultado do estudo, os participantes obtiveram alterações na massa cor-
poral, circunferência da cintura, dentre outros parâmetros. Porém, há uma ressalva se 
a diminuição da massa corporal se deu pela perda de massa gorda ou massa magra. Já 
o estudo de Beavrs et al. [28] observou reduções no percentual de gordura em idosos 
obesos com idade entre 65-79 anos submetidos a uma intervenção com restrição ca-
lórica e elevado teor proteico. 

Em estudo realizado por Melanson et al. [29], adultos sedentários com so-
brepeso e/ou obesidade foram alocados em três grupos e submetidos a diferentes 
abordagens alimentares, todos com restrição energética por 12 semanas. O resultado 
para a perda de peso e melhoras na composição corporal foi significativo para todos 
os grupos, reforçando a hipótese de que com a equidade do valor energético, mesmo 
com variações de macronutrientes, se obtém reduções de IMC e da massa corporal.

Em relação aos efeitos da intervenção com treinamento resistido combinado 
a restrição calórica sobre o comportamento da massa total e da composição corporal, 
Nicklas et al. [30] observaram maior diminuição da massa total, da massa gorda, e do 
percentual de gordura em indivíduos que combinaram ambas as estratégias quando 
comparados aqueles que realizaram apenas o treinamento resistido. Estes resultados 
corroboram aos reportados por Normandin et al. [31] nos quais foi observada redu-
ção ponderal com maior magnitude quando o treinamento resistido foi combinado 
com a restrição calórica, além de terem sido observadas alterações mais significativas 
em parâmetros de risco cardiovascular, quando comparadas às alterações observadas 
no grupo que não foi submetido à restrição calórica. Borges et al. [9] não observaram 
diferenças nos efeitos de intervenções envolvendo exercício físico e/ou dieta no teci-
do adiposo intra-abdominal, quando equalizado o gasto calórico [32,33]. Tais resul-
tados corroboram a literatura, pois alterações na massa corporal e na sua composição 
estão diretamente relacionadas ao balanço energético diário [34].

De forma geral, quando comparados os momentos pré e pós-intervenção, as 
idosas participantes do grupo hiperproteico (GHP) e do grupo normoproteico (GNP) 
tiveram uma maior redução no índice de massa corporal (IMC), na massa corporal 
(kg) e no percentual de gordura (%GORD), quando comparadas às idosas do grupo 
controle (GC). Isso reflete melhor qualidade na composição corporal com a interven-
ção dietética, já que todos os grupos foram submetidos ao treino de força. Partindo 
para observação do risco cardiovascular, embora tenha ocorrido a manutenção acima 
do ponto de corte dos indicadores CC e RCE para GHP e GNP, houve elevação destes 
no GC, inferindo que o tempo de intervenção foi insuficiente e a adesão à dieta ficou 
comprometida. 

Conclusão

Em conclusão, este estudo demonstrou que dieta prescritiva com padrões di-
ferentes de ingestão de proteínas e restrição calórica associada ao treinamento resis-
tido por oito semanas, parece não ser eficiente em diminuir tantos fatores de risco 
cardiovascular como o tecido adiposo androide em idosas. Assim, estratégias nutri-
cionais devem ser repensadas para esta população como também a oferta de maior 
período de intervenções para que efetivamente possam ser verificados seus efeitos 
sobre os parâmetros analisados.
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