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RESUMO

A menopausa € um processo bioldgico natural que marca o fim do periodo menstrual
das mulheres. Durante este periodo, mudancas hormonais podem levar a uma
variedade de sintomas, incluindo os fogachos, variacdo do humor e ganho de peso. A
obesidade € uma condi¢do caracterizada pelo excesso de tecido adiposo, que pode
aumentar o risco para diversas doencas, incluindo doencas cardiovasculares,
diabetes e certos tipos de cancer. Pesquisas sugerem que o estrogénio tem um papel
na regulacao da proteina C reativa, e o declinio de estrogénio durante a menopausa
leva a sua diminuigdo. O exercicio fisico regular e a alimentacdo adequada podem ser
importantes ferramentas para diminuicdo do peso e provaveis instrumentos para
reducdo na concentracdo sérica de Proteina C reativa. O estudo “Comparacédo da
resposta inflamatéria sistémica entre dieta mediterranea e exercicio fisico em curto
prazo em mulheres com indice de massa corporal igual ou superior a 25kg/m2 na pés
menopausa: Estudo piloto comparativo” tem como objetivo principal de estudo a
andlise e comparacédo das concentracdes plasmaticas de proteina C-reativa (PCR) e
as medidas antropométricas peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), relag&o cintura quadril
(RCQ) em mulheres na pos-menopausa com IMC igual ou superior a 25kg/mz, antes
e apos intervengdes com exercicio fisico e dieta, pretendendo determinar o real peso
gue cada fator exerce sobre a inflamacéao sistémica crénica. Foram selecionadas 30
mulheres sedentarias na p6s-menopausa com sobrepeso/obesidade (IMC>25kg/m?)
e foram aleatoriamente designadas e divididas em 2 grupos. O primeiro grupo passou
por uma intervencdo dietética qualitativa (sem a necessidade de se pesar e mensurar
os alimentos), tendo como base a dieta mediterranea. O segundo grupo participou de
classes de CrossFit, realizando 3 sessdes em dias alternados da semana (segunda,
guarta e sexta-feira), totalizando 3 horas/semana. Os resultados do presente estudo,
demonstraram que, apesar das diferencas numéricas, em ambas as intervencdes,
houve reducdo nas concentracbes de PCR e medidas antropométricas quando
comparando pré e poés intervengdo. Apesar da reducdo visivel numericamente nas
variaveis analisadas, devido as limitacées do trabalho, vemos que mais estudos na
area se fazem necessarios. Concluiu-se que ambas as intervengdes, com exercicio
fisico e com dieta, como fatores isolados, foram eficazes na reducdo dos niveis de
PCR circulantes.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Nutricdo; Inflamacéo



ABSTRACT

Menopause is a natural biological process that marks the end of women's
menstrual periods. During this period, hormonal changes can lead to a variety of
symptoms, including hot flashes, mood swings and weight gain. Obesity is a condition
characterized by excess adipose tissue, which can increase the risk of several
diseases, including cardiovascular disease, diabetes and certain types of cancer.
Research suggests that estrogen has a role in regulating C-reactive protein, and the
decline in estrogen during menopause leads to its decline. Regular physical exercise
and adequate nutrition can be important tools for weight loss and likely instruments for
reducing the increase in serum concentration of C-reactive Protein. The study
“Comparison of the systemic inflammatory response between Mediterranean diet and
physical exercise at short term in postmenopausal women with a body mass index
equal to or greater than 25kg/m2: Comparative pilot study” has as its main study
objective the analysis and comparison of plasma concentrations of C-reactive protein
(CRP) and anthropometric measurements. weight, height, body mass index (BMI),
waist circumference (WC), hip circumference (HC), waist-to-hip ratio (WHR) in
postmenopausal women with a BMI equal to or greater than 25kg/mz2, before and after
interventions with physical exercise and diet, aiming to determine the real weight that
each factor exerts on chronic systemic inflammation. 30 sedentary postmenopausal
women with overweight/obesity (BMI>25kg/m2) were selected and were randomly
assigned and divided into 2 groups. The first group underwent a qualitative dietary
intervention (without the need to weigh and measure food), based on the
Mediterranean Diet. The second group participated in CrossFit classes, performing 3
sessions on alternate days of the week (Monday, Wednesday and Friday), totaling 3
hours/week. The results of the present study demonstrated that, despite the numerical
differences, in both interventions, there was a reduction in CRP concentrations and
anthropometric measurements when comparing pre and post intervention. Despite the
visible numerical reduction in the variables analyzed, due to the limitations of the work,
we see that more studies in the area are necessary. It was concluded that both
interventions, with physical exercise and diet, as isolated factors, were effective in
reducing circulating CRP levels.

Keywords: Physical exercise; Nutrition; Inflammation
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1 INTRODUCAO

Uma caracteristica principal da funcdo reprodutiva da mulher é que ela tem
duracéo finita. A transicdo para uma fase pos-reprodutiva da vida € quase sempre
aparente quando a menstruagao cessa, e isso geralmente é precedido por mudancas
sutis, incluindo um declinio na fertilidade desde aproximadamente uma década e meia
antes (Nelson et al., 2023). Entdo temos que a menopausa € classificada como a
cessagao da menstruagao, mas uma melhor definicao seria, “a cessagao permanente
dos ciclos menstruais apos a perda da atividade folicular ovariana” (Silva et al., 2021),
as mulheres passam aproximadamente um ter¢co de suas vidas com a menopausa,
gue ocorre por volta dos 50 anos de idade.

A transicdo para a menopausa € sempre acompanhada por diversas e adversas
caracteristicas (Silva et al., 2021), e € agora reconhecido que Varios riscos importantes
de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) surgem durante a transicdo da
menopausa. Muitas condicbes importantes ocorrem apds a menopausa, incluindo
ganho de peso e obesidade, sindrome metabdlica, diabetes, osteoporose, artrite,
doencas cardiovasculares, deméncia e céancer (Lobo; Gompel, 2022), é e bem
conhecido também que o tecido adiposo visceral € uma importante fonte de
adipocitocinas pro-inflamatérias como a PCR por exemplo, o que pode agravar
problemas preexistentes, ou ainda acarretar em novos danos a saude da mulher
(Verde et al., 2022). Além disso, o aumento excessivo da adiposidade € diretamente
associado a maior prevaléncia de hipertenséo e outras DCNTs em mulheres na pés-
menopausa (Morito; Ichihara, 2023) (Ebong et al., 2022).

Adicionalmente a isso, Verde et al. (2022) citam que o sobrepeso e a obesidade
sdo comuns em mulheres na pés-menopausa, sendo considerados por alguns autores
como os principais fatores que contribuem para que a menopausa seja ndo s6 um
problema médico, mas um problema socioeconémico também (Gulraiz et al., 2022). E
muito disso, em grande parte, devido a alteracbes nos niveis dos hormdnios
reprodutivos. Na verdade, h& evidéncias de que a deplecdo de estrogénio afeta a
distribuicdo de gordura corporal total, resultando em aumento da gordura abdominal
em mulheres na pés-menopausa (Verde et al., 2022).

Existe uma ampla gama de a¢cbBes ndo farmacoldgicas disponiveis para a
melhora das condi¢fes adversas da pos-menopausa (Djapardy; Panay, 2022). E uma

vez que quase todas as mulheres irdo experimentar os efeitos adversos da



menopausa, € imperativo encontrar estratégias que reduzam os sintomas e o risco de
DCNTs que acompanham a menopausa (Gould et al., 2022).

Um maior nivel de atividade fisica esta associado a diminui¢cdo da mortalidade
por todas as causas em adultos, e as conclusdes gerais dizem que as mulheres que
praticam mais exercicios na meia-idade tiveram melhora significativa em fatores
clinicos relevantes (Gould et al., 2022). Gould et al. (2022) também sugerem que para
evitar alteragbes indesejadas no metabolismo, bem como no metabolismo, as
mulheres na menopausa se envolvam em atividades que ajudem a manter a massa
magra (ou seja, exercicios de resisténcia), bem como reter ou aumentar a capacidade
oxidativa (ou seja, exercicio de moderada a alta intensidade). Todavia as referéncias
sobre a frequéncia e a modalidade do exercicio fisico ainda sdo escassas.

Dentre as modalidades de alta intensidade podemos citar como exemplo o
Crossfit categorizado por muitos autores como um programa de condicionamento de
alta intensidade que usa sucessivos movimentos com demandas significativas de
forca e velocidade junto com trabalho de resisténcia, e vem mostrando resultados
consistentes na melhora de adaptacdes fisioldégicas de forma aguda e crénica (Oliver-
Lépez et al., 2022).

Assim como a atividade fisica, a nutricdo também exerce efeito nas alteracdes
de metabolismo e composicdo corporal nas mulheres em pds-menopausa, e é de
extrema importancia a utilizagdo do maior nUmero de ferramentas possiveis, como a
educacdo alimentar e nutricional, para motivar e melhorar a satde destas mulheres
(Denby, 2023). E sobre o ponto de vista da nutricdo, varios estudos sugeriram que a
dieta mediterranea pode desempenhar um papel na reducao do peso corporal e dos
sintomas da menopausa em mulheres na pds-menopausa, em virtude da sua
composicao dietética (Vetrani et al., 2022).

Tais informacdes sugerem uma necessidade de se realizarem mais estudos

com o tema, visto que ainda € uma area carente de investigacgéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a resposta inflamatoria sistémica entre a dieta mediterrdnea e o exercicio

fisico em mulheres na p6s menopausa com indice de massa corporal igual ou superior
a 25kg/m>.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFiCOS

Selecionar participantes de acordo com critérios de selec@o previamente
estabelecidos;

Desenvolver protocolo de intervencéo para atividade fisica.;

Estabelecer normativas para a prescri¢ao dietética;

Estratificar os participantes em grupos;

Realizar as intervencoes;

Mensurar e quantificar as diferentes concentragdes de PCR;

Cruzar os dados e analisar estatisticamente.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 MENOPAUSA E SOBREPESO

Resultados de estudos caso-controle, que incluiram grupos controle de
individuos em idade reprodutiva, revelaram que problemas associados aos 0ssos séo
prevalentes em pessoas adiposas na pdés-menopausa com IMC elevado e niveis
reduzidos de estrogénio (Jamal et al., 2023). E dados recentes de uma grande coorte
populacional nos Estados Unidos reforcaram a ideia de que o ganho de peso nao esta
relacionado apenas a transicdo da menopausa, embora a massa gorda aumente
rapidamente nesta fase (Silva et al., 2021).

Ja o estudo de Abdalla et al. (2022), cita que a obesidade pode ser um
componente importante da sindrome metabdlica e esta diretamente relacionada a
outras reacdes inflamatérias, o que pode aumentar a incidéncia de condicdes graves
de risco a vida.

De qualquer forma, como concluiram Softic e Mesalic (2023) em seu trabalho,
a obesidade € um fator preditivo significativo para as concentracdes plasmaticas de
PCR,pois sabe-se gque os niveis plasméaticos de PCR estdo diretamente associados
ao total de gordura corporal (Softic; Mesalic, 2023). Corroborando com o que diz
Tadjieva (2023), que sugere que ha uma correlacdo direta entre niveis de obesidade
e PCR em mulheres na pés-menopausa.

Com estes dados, podemos nos direcionar para a conclusdo de Ebong et al.
(2022), que diz em seu trabalho, que estas descobertas apoiam uma campanha de
saude publica que defenda o controle do peso em mulheres na pés-menopausa.

3.2 MENOPAUSA, DCNT'’s E INFLAMACAO CRONICA

Em diversos estudos a menopausa vém sendo associada com o aumento da
prevaléncia de obesidade, sindrome metabdlica e outras DCNTs (Silva et al., 2021;
Rahman, 2023; Katanna, 2022; Perera; Perera, 2023) , entdo é uma fase que traz
consigo muitas mudancas deletérias a saude da mulher relacionadas a doencas
inflamatorias crénicas (Khalafi et al., 2021).

Ainda segundo o estudo de Khalafi et al. (2021), declinios nos niveis de
estrogénios caracteristicos da pdés-menopausa sao associados a um aumento no grau
de inflamacéo sistémica, marcado por exemplo pelo aumento expressivo de PCR por

exemplo, assim como um aumento na adiposidade de forma geral.
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Ja os achados do estudo de Jamal et al. (2023) sugerem que uma série de
doencas cronicas podem se desenvolver em mulheres na pés-menopausa devido a
alteracdes relacionadas a idade, mudancas negativas nas medidas antropométricas
juntamente com a diminuicdo da atividade fisica.

Todo este contexto relacionado ao impacto desfavoravel da menopausa se
deve a queda nos niveis de estrogénio, que altera os niveis de insulina, o perfil lipidico
e o IMC, além de aumentar o risco de hipertensao. Além disso, foi demonstrado que
a menopausa causa um aumento na geracao de radicais livres e algumas citocinas
inflamatorias, devido a mudancas abruptas no estado hormonal (Jamal et al., 2023),
como vemos no estudo de Softic e Mesalic (2023), onde houveram diferencas
significativas na concentracdo de PCR entre 0s grupos pré-menopausa e poés-
menopausa. E é também observado que a inflamacao crénica de baixo grau esta
associada ao avanco da idade e ao aumento de mediadores inflamatérios como a
PCR por exemplo (Kim; Yeun, 2022).

Figura 1: Efeitos da menopausa
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Fonte: Adaptado de MARLATT et al., 2022

3.3 EXERCICIO FiSICO, MENOPAUSA E INFLAMACAO CRONICA

Atividade fisica é definida como “qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto de energia”, enquanto a definicdo de
exercicio € “um subconjunto de atividades fisicas que é planejado, estruturado e
realizado repetidamente para melhorar ou manter a aptidao fisica”. No entanto, a dose
de atividade fisica e exercicio é descrita de forma semelhante pela duracdo, modo,

frequéncia e intensidade (Keawtep et al.,2022).
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Ainda de acordo com Keawtep et al. (2022), a atividade fisica regular &
reconhecida ha muito tempo como o principal tratamento para prevenir a obesidade e
atenuar os sintomas relacionados a menopausa.

No contexto geral de saude, o exercicio fisico reduz a resisténcia a insulina,
diminui as citocinas pro-inflamatorias e melhora os marcadores anti-inflamatorios, o
que resulta na melhora da sinalizacdo da insulina no cérebro, melhora os fatores
neurotréficos, a neurogénese e a angiogénese. (Keawtep et al.,2022), entdo
juntamente ao controle de peso corporal, tem sido sugerido para mitigar os efeitos
negativos da inflamacdo sistémica crénica (Kim; Yeun, 2022), principalmente o
exercicio fisico de alta intensidade, mostrando melhoras significativas em fatores de
risco para DCNTs (Nandakumar et al., 2023), o que vai de encontro ao trabalho de
Khalafi et al. (2021), que mostra que o exercicio fisico € uma importante intervengéo
nao farmacologica segura e efetiva no tratamento de DCNTSs.

De acordo com Kim e Yeun (2022), o exercicio aerébico é geralmente o mais
recomendado, mas pessoas com idade mais avancada podem ter dificuldade em
realiza-los na devida intensidade, enquanto os exercicios resistidos sdo de mais facil
execucao, também sendo capaz de fortalecer a musculatura e reduzir o grau de
inflamacéo sistémica cronica.

A literatura ja possui diversas revisdbes mostrando o potencial, tanto do
exercicio aerébico quanto resistido na reducdo da inflamacdo sistémica crénica
(KHALAFI et al., 2021), somando-se a isto, ainda de acordo com o estudo de Khalafi
et al. (2021), o exercicio fisico, tanto aerdbico quanto resistido, e a combinacdo de
ambos, tem o potencial de reducdo de citocinas inflamatérias como a PCR por
exemplo. Em suma, o exercicio resistido tem efeitos significativos na reducéo da PCR
em pessoas com idade avancada (Kim; Yeun, 2022) e de acordo com Khalifa et al.
(2021) em seu estudo, o exercicio fisico pode ter particular importancia para reduzir o
risco de DCNTs em mulheres na pos-menopausa. Portanto, o exercicio juntamente
com a restricdo calérica deve ser recomendado em todas as mulheres na pos-
menopausa com excesso de peso, para reducao do risco metabolico e cardiovascular
(Silva et al., 2021).

Porém, Nandakumar et al. (2023) em seu estudo, concluiram que o exercicio
de alta intensidade € mais efetivo na melhora dos parametros de saude relacionados

a DCNTs para mulheres na pos-menopausa.
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3.4 CROSSFIT

Segundo Dominski et al. (2022) a partir da década de 2000, surgiu uma nova
tendéncia de exercicio em todo o mundo, impulsionada principalmente por uma
marca, para melhorar a aptidao fisica através da otimizacdo de varios componentes.
A marca, também chamada de CrossFit, € um programa de condicionamento fisico e
forca, com movimentos funcionais, constantemente variado e de alta intensidade (Hak
et al., 2022), que tem como um dos objetivos melhorar a aptidao fisica através da
otimizacdo de varios componentes, como capacidade aerodbica, forca e resisténcia
muscular, velocidade, coordenacao, agilidade, equilibrio, flexibilidade e resisténcia
cardiovascular (Dominski et al., 2022).

Segundo Dominski et al. (2022) diversos termos para denominar esse tipo de
formacao tém sido utilizados tanto na ciéncia quanto na pratica, sendo que na pratica,
o termo CrossFit, que € uma empresa, € amplamente utilizado em situacbes que
abrangem desde a midia até conversas informais, bem como em pesquisas cientificas.
No entanto, nos ultimos anos, na investigacao e na pratica, temos assistido a um
aumento na variedade de termos utilizados, por vezes para descrever a mesma coisa,
mas também para descrever diferentes tipos de programas de treino fisico, incluindo
CrosskFit, treino funcional de alta intensidade (HIFT), treinamento multimodal de alta
intensidade (HIMT), treinamento de aptiddo funcional (FFT), programa de

condicionamento extremo (ECP) e treinamento modal misto (Dominski et al., 2022).



Figura 2: Evolucéo
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Fonte: Dominski et al., 2022.

Neste estudo, para uma melhor compreensao, utilizou-se o termo originalmente
descrito por Glassmann (2007).

O treinamento em CrossFit fornece adaptacdes cronicas baseadas nos efeitos
agudos de suas sessdes, que dependem das varidveis usuais de treinamento fisico,
como magnitude, duracao e frequéncia do estimulo (Oliver-Lopez et al., 2022). Ainda
segundo o estudo de Oliver-Lopez et al. (2022), os movimentos funcionais séo
utilizados neste tipo de treinamento, estruturado por circuitos em variagdo continua,
diferentes exercicios de diferentes modalidades, como levantamento de peso,
ginastica e exercicios ciclicos com um componente cardiovascular maior, como
corrida, natacao e ciclismo, podem ser combinados no CrosskFit.

Juntando-se a isso, de acordo com o estudo de Jungmann et al. (2023), um
programa supervisionado de exercicios de alta intensidade pode desencadear efeitos
positivos significativos sobre os sintomas da menopausa em mulheres na pos-

menopausa.

3.5 DIETA MEDITERRANEA

De acordo com o estudo de Finicelli et al. (2022), o termo Dieta Mediterranea
geralmente se refere ao padrao alimentar das pessoas que vivem na costa do Mar
Mediterraneo, em particular na Grécia, no sul da Italia e no sul da Europa. Embora
estes paises mediterranicos apresentem algumas diferengas nos habitos alimentares,
as caracteristicas comuns que caracterizam esta dieta sao definidas como consumo

diario de cereais nao refinados e outros produtos (por exemplo, pao integral, massa
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integral e arroz integral), frutas frescas , vegetais, nozes e laticinios com baixo teor de
gordura, azeite como principal fonte de lipidios, ingestdo moderada de alcool,
preferencialmente vinho tinto, consumo moderado de peixes, aves, batatas, ovos e
doces, consumo mensal de carne vermelha e atividade fisica regular (Finicelli et al.,
2022).

A dieta mediterranea € um padréo alimentar saudavel que tem sido associado
a reducgdo do risco de eventos cardiovasculares, morbidade e mortalidade geral, e &
melhora do peso corporal, perfil metabdlico e funcéo cognitiva (Vetrani et al., 2022).

Ela é caracterizada por uma grande variedade de alimentos, como vegetais,
frutas, legumes, nozes e cereais integrais, e pelo uso de azeite extra-virgem como
fonte de gordura. Portanto, fornece baixas quantidades de gorduras saturadas em
favor de gorduras insaturadas e muitos compostos bioativos com atividades
antiinflamatdrias e antioxidantes (Vetrani et al., 2022).
Segundo Silva et al. (2021) meta-andlises recentes relataram evidéncias sugerindo
maior eficacia da dieta mediterranea na reducao do peso corporal e da circunferéncia
da cintura quando comparada as dietas de controle, e ainda, segundo Itsiopoulos et
al. (2022), a dieta mediterranica tem um baixo indice inflamatério dietético, ilustrando
0 seu potencial anti-inflamatorio, modulando beneficamente a microbiota intestinal e o
sistema imunologico.

Em suma, o que vemos na literatura recente é que a Dieta Mediterranea possui
um grande efeito protetor para DCNTSs, e ela contribui de forma ampla e geral para
uma melhora na inflamagdo cronica durante o envelhecimento, o conhecido

inflammaging (Clark et al., 2022).

3.6 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E SAUDE

De acordo com Noorwali et al. (2023), antropometria vem do grego antigo
avBpwtrog (anthropos) ‘humano’, e yérpov (métron) ‘medida’, sendo a antropometria
definida como “o estudo das medidas do corpo humano”, e as medidas
antropométricas avaliam a composi¢édo corporal medindo quantitativamente a massa
muscular, 6ssea e de tecido adiposo. Ainda segundo Noorwali et al (2023) o
preocupante aumento da prevaléncia global da obesidade e da morbidade e
mortalidade relacionadas marcou a importancia da avaliagcdo do tamanho, forma e

composicao corporal para a saude, isto exige a necessidade de diretrizes padrao para
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medicdes antropométricas para estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e
prever custos de saude e mortalidade por doencas.

A relacgao cintura/quadril (RCQ), relac&o quadril/cintura e circunferéncia cintura-
quadril sdo as medidas mais comuns da distribuicdo adiposa (Jamal et al., 2023).

O indicador de obesidade mais aplicado em pesquisas epidemioldgicas é o
IMC, que € a razao entre o peso calculado em quilogramas e a altura ao quadrado em
metros (kg/m2) devido a sua facilidade de uso, baixo custo e alta precisao e exatidao
(Jamal et al., 2023).

De acordo com o estudo de Jamal et al (2023) o IMC é significativamente maior
nas mulheres na pds-menopausa do que nas mulheres na perimenopausa. Além
disso, quando comparada com mulheres na pré-menopausa, a RCQ das mulheres na
pOs-menopausa mostra-se consideravelmente maior. E observado que mulheres na
pos-menopausa com sindrome metabdlica apresentam uma RCQ visivelmente alta.

A investigacdo de Jamal et al. (2023), também mostrou que o aumento dos
valores do IMC se correlacionou com o aumento dos valores da CC e da RCQ. Esses
resultados concordam com outras pesquisas relacionadas, e também se descobriu
gue o aumento da gordura visceral e subcutanea na menopausa estava positivamente
relacionado ao IMC das mulheres na menopausa e a CC e RCQ. E o risco de
desenvolver DCNTs torna-se significativamente maior quando comparado com
mulheres com IMC e CC mais baixos (Ebong et al., 2022).

Quando falamos em obesidade, estamos falando em aumento excessivo no
tecido adiposo, e sabe-se gque o tecido adiposo € uma importante fonte de esteréides
estrogénicos e androgénicos, e as alteracdes nas concentracdes de hormdnios
sexuais que ocorrem apos a transicdo da menopausa também podem influenciar a
regulacéo da deposicéo de gordura corporal (Ebong et al., 2022).

De acordo com Softic e Mesalic (2023), a PCR esta associada a um aumento
no risco para o desenvolvimento de DCNTs em mulheres na pés-menopausa devido

a sua associagdo com uma maior concentracao de gordura visceral.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA

Este estudo foi autorizado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa sob o nimero de 5.606.402.

4.2 PARTICIPANTES

Para o presente estudo foram selecionadas 30 mulheres na pds-menopausa
com sobrepeso/obesidade (IMC>25kg/m2). A média de idade das participantes foi de
62 anos, e a média de IMC das participantes foi de 27kg/m2.

Como critério de inclusdo para participagcdo na pesquisa as participantes
necessitavam ser do sexo feminino, sedentarias (sem pratica de atividade fisica por
pelo menos um ano), pés periodo de menopausa (com diagnéstico médico), com
classificacdo de IMC de no minimo sobrepeso (acima de 25kg/m2), com
disponibilidade para realizarem as interven¢des durante o periodo proposto e aceitem
participar assinando o TCLE. Foram excluidas as participantes que estavam em
estado pGs operatorio, que haviam sofrido alguma injdria recente, que passaram por
um processo inflamatério agudo como COVID, gripe ou outra nos ultimos 15 dias e/ou
que apresentaram limitacao fisica impeditiva a participacdo na pesquisa e a realizacao
do protocolo de exercicios, e/ou que ndo aceitaram participar da pesquisa.

No Brasil atualmente, de acordo com dados do IBGE (2023) temos uma
populacao de aproximadamente 30 milhdes de mulheres na menopausa, e segundo
0 estudo de Loro e Ostolin (2023) a prevaléncia de sedentarismo entre a populacao
feminina é de 47,5%. Entdo temos um total de populacdo de 14,5 milhdes, o que nos
leva ao célculo amostral.

Para determinar o tamanho adequado da amostra para uma populagdo de
N=14.5 milhdes, com uma margem de erro (E) desejada de menos de 5% e um nivel
de confianca de 95%, foi aplicada a formula para o calculo do tamanho da amostra
em uma distribuicdo normal. Dado que o desvio padrao populacional (o) néo foi
fornecido, foi adotado um valor conservador comum, 0=0.5.

A formula utilizada foi: n=(Z-0/E)?

Portanto, conclui-se que, para garantir uma margem de erro de menos de 5%

com um nivel de confianca de 95% para uma populacédo de 14.5 milhdes, o tamanho
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necessario da amostra seria de aproximadamente 384 observacdes. Este resultado é
valido sob a suposicdo de distribuicdo normal e considerando o desvio padrédo
adotado.

As participantes foram aleatoriamente designadas e divididas em 2 grupos
para posteriormente receberem as respectivas intervencdes. Foram realizadas 2
formas de intervencdo em separado em 2 grupos distintos. Com exercicio fisico e
intervencgéo dietética.

As intervencdes tiveram uma duragao de 15 dias, e as participantes passaram
por avaliacdo antropométrica e coleta de sangue antes e apds as intervencgdes para
as devidas comparacdes.

Tabela 1: Divisdo das intervencdes

INTERVENGAO INTERVENCAO

PARTICIPANTES EXERCICIO FiSICO

COLETA DE DADOS

DIETETICA

» Dieta qualitativa

» Rica em alimentos
integrais e naturais, como
frutas e vegetais, legumes
e grdos integrais.
Principais componentes:

+ PCR foi avaliada através
de exame bioquimico
realizado em laboratdrio
da cidade de Ponta
Grossa-PR (antes e

+ Crossfit: 3x/ semana

* 15 mulheres em cada + 1h/sessdo

.

grupo
s Sedentarias
* Pds menopausa
= IMC =28kg/m2

cereais integrais, azeite
de oliva extra virgem,
vegetais, batatas,
legumes, frutas, peixes,
vinho tinto, produtos
lacteos e quantidades

+ Solicitadas a ndo realizar

rotinas de treinamento
fora do programa de
treinamento estruturado

depois)

* Medidas antropométricas

{peso, altura, IMC,
circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril,
relacdo cintura-quadril)

muito baixas de ovos e
gorduras animais

Fonte: Autor, 2024.

4.3 INTERVENCAO DIETETICA

O primeiro grupo passou por uma intervencdo dietética qualitativa (sem a
necessidade de se pesar e mensurar 0s alimentos), tendo como base a dieta
mediterranea. As participantes foram instruidas a consumir uma dieta rica em
alimentos integrais e naturais, como frutas e vegetais, legumes e graos integrais. Os
componentes principais foram, cereais integrais, azeite de oliva extra virgem, vegetais,
batatas, legumes, frutas, peixes, vinho tinto, produtos lacteos e quantidades muito
baixas de ovos e gorduras animais. As participantes foram solicitadas a usar ervas e
especiarias em vez de sal para dar sabor aos alimentos, a reduzir a carne vermelha
para ndo mais do que duas vezes por semana e a comer peixe pelo menos duas vezes
por semana. As principais fontes de gordura deveriam ser azeite e oleaginosas. Foi

recomendado as participantes deste grupo que nao realizassem nenhum tipo de
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treinamento fisico, e que seguissem em sua totalidade as recomendacdes acerca da

dieta mediterranea prescrita.

4.4 INTERVENCAO EXERCICIO FiSICO

No segundo grupo, as participantes treinaram CrossFit, realizando 3 sessdes
em dias alternados da semana (segunda, quarta e sexta-feira), totalizando 3
horas/semana. Cada sessdo de treinamento de CrossFit de 1h consistiu em 3
sessfes, como aquecimento geral, alongamento muscular e trabalho de mobilidade
articular, aguecimento especifico, técnica especifica, treino e desaqguecimento. As
sessdes envolviam mais especificamente informacgdes tedricas acerca do treino a ser
realizado, treinamento fisico amplo, geral e inclusivo (elementos de ginastica,
atletismo e levantamento de peso utilizando-se de materiais tais como kettlebell,
barras, anilhas e halteres, exercicios de desenvolvimento geral como polichinelos e
abdominais e uma fase de treinamento técnico com exercicios especialmente
selecionados para CrossFit como “Burpee”, “Box Jump”, “Farmer's Walk”, “Good
Morning”, “Bear Crawl”, “Ring Row”, “Box Step Up” entre outros. Tudo isso estruturado
em formatos de treino de CrossFit em diferentes modos de operagdo como EMOM,
AMRAP, AFAP, Tabata, Chipper, e com um determinado ndmero de rodadas.

Cada treino foi realizado dentro de um box afiliado a CrossFit, supervisionado
por um instrutor certificado CrossFit Level 1 ou 2. Além disso, as participantes foram
especificamente solicitadas a ndo realizar rotinas de treinamento fora do programa de

treinamento estruturado.

4.5 COLETA DE DADOS

A PCR foi avaliada através de exame bioquimico realizado em laboratério da
cidade de Ponta Grossa-PR. Foram realizadas 2 coletas, uma anteriormente ao inicio
das intervenc¢des e uma logo apos o término das intervengodes.

As medidas antropométricas foram realizadas por procedimentos padrédo como
0S seguintes:

1. Peso: O peso corporal foi medido em todas as mulheres estudadas com uma
balanca médica eletronica da marca Welmy modelo W/I-W200 e medido com

precisdo de 0,1 kg.
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Figura 3: Modelo da balanca

Fonte: Autor, 2024.

Altura: Cada mulher teve sua altura medida em pé, descalca e cabeca ereta;
foi utilizado a haste mecéanica da balanca médica previamente citada com
precisao de 0,5cm.

Figura 4: Estadiometro

Fonte: Autor, 2024.
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3. Indice de massa corporal (IMC): Para calcular o IMC foi utilizada a seguinte
férmula: peso (kg) dividido pelo quadrado da altura (m2).

Figura 5: Formula IMC

IMC = PESO
(ALTURA)?

Fonte: Google Imagens, 2024.

4. Circunferéncia da cintura (CC): Utilizando uma fita flexivel ndo extensivel, a CC
das mulheres estudadas foi medida com precisdo de 0,5 cm na posicéo
ortostatica. A medida intermediaria foi registrada entre a crista iliaca e a
margem costal inferior.

Figura 6: Localizagéo circunferéncia da cintura

v dltima costela
- ponto médio

A crista iliaca

Fonte: Google Imagens, 2024.

Figura 7: Modelo fita antropométrica

Fonte: Autor, 2024.
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5. Circunferéncia do quadril (CQ): A circunferéncia do quadril foi medida com fita

flexivel e ndo extensivel na parte mais larga da regido do quadril.

Figura 8: Localizacao circunferéncia do quadril

Fonte: Google Imagens, 2024.

6. Relacdo cintura-quadril (RCQ): A relacdo cintura-quadril das mulheres
estudadas foi calculada de acordo com a seguinte equacao:
Circunferéncia da cintura (CC) dividida pela Circunferéncia do quadril (CQ).
Figura 9: Formula RCQ

circuferéncia

RCQ_ da cintura (cm)

circuferéncia
do quadril (em)

Fonte: Google Imagens, 2024.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica, inicialmente, foi realizada andlise descritiva dos
dados com estimativas de média, mediana, desvio padréo, percentil 25% e 75% das
variaveis.

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk nas variaveis PCR, IMC, RQC e peso para
testar a aderéncia dos dados a distribuicdo normal. Este procedimento é importante
para a tomada de decisdo sobre os testes a serem utilizados nas analises inferenciais.
Abordagens nédo-paramétricas devem ser utilizadas quando o p-valor do teste de
Shapiro-Wilk for <0,05, caso contrario sao utilizadas abordagens paramétricas.

Para as variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal a diferenga entre

dois grupos foi verificada por meio do teste U de Mann-Whitney. Este € um teste nédo



24

paramétrico utilizado para comparar duas amostras aleatérias independentes, sendo
uma alternativa ao teste t de Student, a diferenca entre eles é que o teste t testa a
igualdade das médias ja o teste U de Mann-Whitney testa a igualdade das medianas.

Para as variaveis que apresentaram distribuicdo normal a diferenga entre dois
grupos foi verificada por meio do teste t de Student. Este teste € utilizado para
determinar se ha diferenca significativa entre as médias de duas amostras
independentes. Ele é adequado quando os dados seguem uma distribuicdo normal e
as variancias entre as amostras podem ser consideradas aproximadamente iguais
(homocedasticidade), esse € um teste bilateral.

Para as variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal as diferencas entre
momentos foram verificadas através do teste de Wilcoxon. O teste de Wilcoxon é um
teste de hipoteses ndo-paramétrico utilizado para analisar a diferenca entre duas
amostras pareadas, ou seja, podemos utiliza-lo quando os individuos selecionados
para a amostra sdo medidos em duas ocasifes ou sob duas condicdes diferentes. E
considerado uma alternativa ao teste t de Student para amostras pareadas, quando
os dados né&o apresentam distribuicdo normal.

Para as variaveis que apresentaram distribuicdo normal a diferenca entre dois
momentos foi verificada por meio do teste t pareado.

Para melhor visualizacdo destas analises, foram produzidos boxplots. O nivel
de significancia utilizado foi de 5% e todas as andlises foram realizadas no ambiente
R 4.1.0 (R Core Team, 2021).

Tabela 2: Descricdo com as medidas-resumo

Medidas | Descrigao

N Numero de elementos observados.
M A média é a soma de todos os elementos dividido pelo nimero de elementos.

A mediana é uma medida que divide um conjunto de dados em dois subconjuntos d
MD tamanhos iguais, ocupando a posi¢do central no conjunto de dados, ou seja, 50% dc

dados sdo superiores a mediana, e 50% sdo inferiores.
O desvio padrdo é uma medida de dispersdo que indica o quanto distante cada valo

bP um conjunto de dados esta da média.

1Q 25% dos dados sdo menores ou iguais a este valor.

3Q 75% dos dados sdo menores ou iguais a este valor.

na O intervalo interquartil é a diferenga entre o primeiro quartil e o terceiro quartil.

Fonte: Autor, 2024.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo mostram que tanto o exercicio fisico
realizado 3 vezes por semana por 15 dias quanto a dieta, de formas isoladas, sao
efetivos na melhora da composigéo corporal (peso, altura, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do quadril), dos indices dela advindos (IMC e RCQ), e também, nas
concentracdes séricas do marcador inflamatorio PCR.

Observamos uma reducgdo nas concentragdes séricas de PCR, tanto no grupo
exercicio fisico quanto no grupo dieta. Mas quando analisamos mais detalhadamente,
podemos inferir que a reducdo foi numericamente maior no grupo que sofreu a
intervencdo de exercicio fisico, onde observamos reducfes de até 15,3mg/L em
alguns individuos. Este resultado corrobora com o trabalho de Tomeleri et al (2023),
que mostra que 0 exercicio resistido é deveras eficaz na redu¢do dos marcadores
inflamatorios sanguineos, como a PCR, por exemplo. Mas pode representar um
espectro de resultado momentaneo pelo fato de o grupo do exercicio fisico ter iniciado
com valores mais elevados na variavel PCR.

Observamos também, que o PCR médio dos pacientes deste estudo em todos
0S grupos e momentos é de 5,91 e desvio padrao de 4,17. Pelo teste de normalidade
de Shapiro-Wilk, esta variavel ndo apresenta aderéncia a distribuicdo normal
(p<0,001). Segue a mesma logica para as demais variaveis.

Tabela 3: Andlise descritiva das varaveis PCR, IMC, RCQ e peso em todos os

grupos e momentos.

Variavel N M MD Min Max DP 1Q 3Q Q  p-valor
PCR 60 591 4380 1,00 18,90 4,17 2,63 8,50 5,87 <0,001
IMC 60 27,59 27,52 24,61 32,03 1,84 26,24 29,00 2,76 0,044
RQC 60 086 085 0,83 0,88 0,013 0,85 0,87 0,02 0,001
Peso 60 77,31 77,36 70,05 82,57 2,78 75,64 79,23 3,59 0,380

*Teste de Shapiro-Wilk; N = NGmero de observagbes; M = Média; MD = Mediana; Min = Minimo; Max = Méximo; DP
= Desvio padrdo; Q1 = 12 quartil; Q3 = 32 quartil; 11Q= intervalo interquartil.

Fonte: Autor, 2024.

Observamos pelo teste de Mann-Whitney que houve diferenga estatisticamente
significativa entre a variavel PCR e os grupos (p=0,004), ou seja, 0s pacientes tiveram
o PCR significativamente menor no grupo dieta. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre as variaveis IMC, RQC, peso e os grupos (p>0,05). As demais

interpretacfes podem ser feitas seguindo a mesma légica.
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Tabela 4: Andlise descritiva das varaveis PCR, IMC, RCQ e peso segundo o0s

grupos em todos os momentos.

Grupo
Atividade fisica Dieta

Variavel M MD DP 1Q 3Q M MD DP 1Q 3Q p-valor

PCR 7,48 6,50 4,74 3,23 9,93 4,34 3 2,78 2,02 6,53 0,004*
IMC 27,47 27,52 1,72 26,33 29,04 27,71 27,56 1,98 25,86 28,64 0,706*
RQC 0,86 08 001 085 08 086 08 0,01 0,85 0,87 0,586*
Peso 77,17 77,11 3,12 75,59 79,57 77,45 77,74 2,44 75,68 79,13 0,694**
*Teste de Mann-Whitney/**Teste t de student; M = Média; MD = Mediana; DP = Desvio padrao; Q1 = 12 quartil; Q3
=32 quartil.

Fonte: Autor, 2024.

Na comparacdo entre grupos utilizamos o teste t para a variavel peso e o teste
de Mann-Whitney para as variaveis PCR, IMC e RQC.

Notamos pelo teste t ou Mann-Whitney realizado na comparagéo entre grupos
que apenas a variavel PCR apresentou diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos, tanto no momento antes como no momento depois (p<0,05), ou seja, 0
PCR dos pacientes difere quanto ao grupo. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre as variaveis IMC, RQC, peso e os grupos (p>0,05), ou seja, ndo
houve diferenga significativa entre o valor do IMC, RQC e peso de acordo com o0s
grupos atividade fisica e dieta em cada momento.

Na comparacdo entre momentos utilizamos o teste t pareado para a variavel
peso e o teste de Wilcoxon para as variaveis PCR, IMC e RQC.

Observamos pelo teste t pareado ou Wilcoxon que houve diferenca
estatisticamente significativa entre as variaveis PCR, IMC, peso e 0s momentos antes
e depois tanto no grupo Atividade Fisica como no grupo Dieta (p<0,05), ou seja, houve
reducdo nos valores de PCR, IMC e peso no momento depois se comparado com o
momento antes. Enquanto que a variAvel RQC n&do apresentou reducao
estatisticamente significativa entre os momentos antes e depois nos em nenhum dos

grupos (p=1,000).
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Tabela 5: Comparacdo das variaveis segundo o momento de acordo com o0 grupo

dos pacientes.

Grupo
Atividade fisica Dieta p-valor
. entre
Variavel Momento M MD DP Il M MD DP IlIQ grupos
oCR Antes 11,20 10 3,70 4,70 6,48 6,70 2,39 3,20 <0,001%
Depois 3,75 3,20 1,78 2 2,20 2,10 0,69 0,90 0,004*
p-valor entre <0,001*** <0,001***
momentos
IMC Antes 27,50 27,531,72 2,6127,7327,632,01 2,54 0,803*
Depois 27,43 27,511,78 2,86 27,6927,50 2,01 2,54 0,803*
p-valor entre 0,040%** 0,001%**
momentos
RQC Antes 0,86 0,85 0,01 0,01 0,86 0,86 0,01 0,02 0,715*
Depois 0,86 0,85 0,01 0,01 0,86 0,86 0,01 0,02 0,715*
p-valor entre 1,000%** 1,000%**
momentos
p Antes 77,47 77,22 3,23 4,3477,7778,23 2,59 3,16 0,782**
eso
Depois 76,86 76,46 3,08 3,7377,1377,50 2,32 3,24 0,787**

p-valor entre
momentos

<0,001%*** 0,002%***

*Teste de Mann-Whitney; teste t**; teste de Wilcoxon***; teste t pareado****; M = Média; MD = Mediana; DP =

Desvio padrio; 11Q= intervalo interquartil.

Fonte: Autor, 2024.

Em uma andlise mais abrangente, obtemos uma reducdo somada total de

111,7mg/L nas concentracfes séricas de PCR no grupo que sofreu a intervencdo de

atividade fisica, e de 64,2mg/L no grupo da intervencéo dietética.

Vimos uma reducéo de 9,18kg como somatério total no grupo exercicio fisico e

de 9,58kg no grupo dieta. O que reflete diretamente no indice representado por estas

medidas, como o IMC, onde sua melhora esta diretamente relacionada a uma maior

longevidade, menor taxa de mortalidade, como diz o estudo de Farrel et al. (2023).
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Figura 10: Efeito do exercicio fisico e dieta mediterrGnea em mulheres com

sobrepeso na p6s menopausa.
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Fonte: Autor, 2024.

Os dados sdo as médias +-DPM. Em A Peso corporal antes e depois da
intervencao; em B IMC antes e depois da intervencdo e em C RCQ antes e depois da
intervencao.

Estudos analisando a melhora em marcadores inflamatorios tais como a PCR,
utilizando como intervencdo somente a dieta ou mesmo o exercicio fisico ainda séo
muito escassos, ainda mais quando os participantes sdo submetidos a exercicio fisico
de alta intensidade tal como o CrossFit. Entdo ainda vemos a necessidade de se
aprofundar nesta area, visto que € bem conhecido na literatura que os niveis de PCR
tendem a aumentar conforme o avan¢co da idade, decorrente ndo somente da
diminuicdo da pratica de exercicio fisico e ma alimentagédo, mas também do processo
natural de envelhecimento e aumento dos processos inflamatérios fisiol6gicos,
informagé&o que vai de encontro com o que dizem Jiang et al. (2023).

Ainda dentro deste contexto, o CrossFit foi demonstrado para melhorar a
composicdo corporal e a aptidao fisica, também provocando respostas metabdlicas,

hormonais e de reducédo da inflamacéo (Moscatelli et al.,2023).
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Figura 11: PCR antes e depois da intervencdo em ambos 0S grupos.

PCR
20+ . B
* =3 Antes da intervencéo
154 | | mm Depois da Intervengéo
E = T
> 10 —
E

Fonte: Autor, 2024.

Outro aspecto importante de ser analisado e levado em consideracdo de
acordo com os resultados encontrados € o fator microbiota, pois segundo Campbell et
al. (2023), a microbiota intestinal e os seus metabolitos estdo ativamente envolvidos
no desenvolvimento e regulacdo da imunidade do hospedeiro, o que pode influenciar
a susceptibilidade a doencas.

Ainda de acordo com Campbell et al. (2023), a microbiota tem direta relacao
com o processo inflamatorio cronico, podendo aumenta-lo ou reduzi-lo, dependendo
de sua composicdo. A composicao da microbiota pode ser alterada positivamente ou
negativamente tanto pelo exercicio fisico quanto pela dieta (Li et al., 2023).

Temos também o fator importante psicolégico envolvendo a comunidade do
CrosskFit, neste contexto, o CrossFit, encontrou uma formagao que combina elementos
de diversas areas, oferecendo uma abordagem hibrida que promove o desafio
individual dentro de uma comunidade, aumentando a motivagéo, autoeficacia e o nivel

de coesdo, melhorando também o isolamento e o gerenciamento das emocoées, tudo
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isso levando a uma maior adesao a pratica desportiva, gerando melhores efeitos
fisiologicos (Ferrari, 2023).

Todas estas varidveis analisadas levam a hipétese de que, de fato, tanto a
atividade fisica, quanto a modificacdo de habitos dietéticos, de forma isolada, tendem
a reduzir os marcadores inflamatorios de forma significativa. Como ja citado
anteriormente, devido as limitacbes deste estudo, citadas a seguir, se fazem
necessarios mais estudos nesta area de concentragéo.

O presente trabalho possui limitacbes inerentes ao contexto ao qual foi
realizado, como o0 baixo numero de participantes, e o0 baixo controle da questédo
dietética, indo em paralelo com todos os estudos da é&rea de nutricao.
Consequentemente, mais estudos nesta area se fazem necessarios para uma real
comprovacéao das melhoras observadas.

Outro fator limitante para o estudo, que afeta significativamente os resultados
de ambas as intervencdes € o fator tempo, visto que o tempo ao qual as participantes

foram submetidas as intervencdes foi extremamente reduzido.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se entédo, de acordo com o presente estudo, levando em consideracao
as limitagbes do estudo com o numero de participantes, que de forma isolada, a
atividade fisica e a dieta ttm um bom grau de relevancia na reducdo dos niveis
plasmaticos de PCR, consequentemente, influenciando positivamente no controle a
resposta inflamatoéria sistémica, e, portanto, uma boa efetividade na prevencao as
DCNTs.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: Comparacgao do perfil inflamatério entre uma dieta antiinflamatdéria

e exercicio fisico em mulheres com sobrepes e acima na pds menopausa
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Justificativa e os Objetivos da Pesquisa: : O(a) senhor(a) esta sendo
convidado a participar voluntariamente desta pesquisa, que tem por
interesse comparar o perfil inflamatério entre uma dieta antiinflamatoria e
exercicio fisico em mulheres com sobrepeso ou acima na poés

menopausa.

Descricdao dos procedimentos: O estudo sera desenvolvido em trés
etapas. A primeira etapa sera a aplicagcdo de um questionario de
identificagcdo da amostra, medidas antropométricas (peso, altura, IMC)
que serao realizadas em uma academia de CrossFit da cidade de Ponta
Grossa — PR, seguida de coleta de exame de sangue (PCR) que sera
realizada em um laboratério particular da cidade de Ponta Grossa — PR.
Com estes dados quantificados, as participantes serdo divididas em 4
grupos. A segunda etapa sera a aplicagao da intervencgdo, que sera
dividida entre os grupos e tera duracao de 2 meses. Um grupo n&o sofrera
intervengdo, sendo o grupo controle; o segundo grupo sofrera intervengao
com exercicios funcionais e de alta intensidade (crossfit) — 3 sessbes por
semana, de 45’ cada; para o terceiro grupo sera aplicada uma dieta
qualitativa com base nos padrdes alimentares da dieta mediterranea; e
para o quarto grupo sera aplicada a intervengéo nutricional e de atividade
fisica. A terceira etapa consistira em uma nova avaliagcdo com as medidas

antropomeétricas (peso, altura, IMC) e coleta de sangue (PCR).

IMPORTANTE! Sua participagdo nao é obrigatéria. A qualquer momento
vocé podera deixar de participar da pesquisa e retirar esse termo de
consentimento, sem que haja qualquer prejuizo em sua relagdo com os

pesquisadores e com a Instituicao UEPG. Mantém-se o sigilo e o carater

confidencial do trabalho sem expor sua identidade. Qualquer situacao
indesejada que aconteca em fungdo da pesquisa sera de
responsabilidade dos pesquisadores e qualquer despesa eventual sera

custeada pelos mesmos.

Em caso de necessidade, entrar em contato com o Pesquisador
Responsavel:

Alex Zimermann
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Telefone: (42) 98417-0625

E-mail: alexzimermann@hotmail.com

ou com a Comissao de Etica em Pesquisa:

COEP/UEPG - Av. Carlos Cavalcanti, 4748, CEP 84.030-900 Campus
Universitario em Uvaranas, Bloco M. Sala 12  TELEFONE: (42) 3220-
3108 / FAX: (42) 3220-3102 e-mails: coep@uepg.br

(Coordenacgao) e seccoep@uepg.br (Secretaria)

Pesquisador principal, responsavel pelo Projeto:

Sujeito da pesquisa
Concordo/autorizo a participagédo na pesquisa

Ponta Grossa, [/ /
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ANEXO B: TREINOS CROSSFIT
1:
Iniciante
3 séries::
400-m Corrida
25 Bom Dia (sem peso)
25 Abdominais
Adaptacodes
Corrida: Reduzir a distacia, bike, remo
Bom dia: Reduzir a amplitude do movimento ou o numero de repeti¢des.
Abdominais: Reduzir o numero de repeticdes ou acumular 1min de prancha frontal.
2:
Iniciante
Por tempo:
60 flexdes de brago (de joelhos)
— A cada minute, incluindo o primeiro, remar 100 m.
Adaptacdes
Flexdes de brago: Reduzir o numero de repeti¢des, realizar com as maos em cima
de uma Caixa elevada.
Remo: Reduzir a distancia.
3:
Iniciante
Por carga:
5-5-5-5-10:
Agachamento pelas costas
— Subir a carga a cada série.

Adaptacobes
Agachamento pelas costas: Reduzir a carga, reduzir a amplitude de movimento

sentando em uma caixa.

4:

Iniciante
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Por tempo:

15-12-9:

Levantamento terra sumé com puxada alta (15/20 kg)

Elevacéo de joelhos em suspensao

Adaptacoes

Levantamento terra sumo6 com puxada alta: Redugdo de carga, troca de
implemento.

Elevagdo de joelhos em suspensao: Elevagao de pernas no chao, reducao de
amplitude.

5:

Iniciante

8 séries por tempo:

8 arrancos alternados com halteres (5/7.5 kg)

8 subida na caixa (30/51 cm)

Adaptacdes

Arrancos alternados com halteres: Reduzir a carga, reduzir o numero de
repeticoes.

Subida na Caixa: Reducéo da altura da Caixa, reduzir o niumero de repetocoes.
6:

Iniciante

Maximo de repeticdes possiveis em 20min:

200-m Corrida

30 Balango de Kettlebell (8/12 kg)

200-m Caminhada com Kettlebell

Adaptacodes

Corrida: Reducao da distancia, remo, bike.

Balanco de Kb:  Reducgé&o da carga, redugdo do numero de repetigdes.
Caminhada com Kb: Reducéo da carga, redugao da distancia.



ANEXO C: TABELA DADOS BRUTOS

Tabela 6: comparativo medidas antropométricas — intervencgao dieta

Individuos Peso RCQ IMC

(k) (cm) (kg/m?)

ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
1 76,46 75,1 0,87 0,87 25,35 25,33
2 82,57 80,21 0,87 0,87 32,03 32,01
3 78,34 77,98 0,86 0,86 28,65 28,63
4 73 72,64 0,87 0,87 25,54 25,52
5 75,68 75,31 0,85 0,85 26,61 26,6
6 79,23 78,82 0,85 0,85 30,1 30,08
7 74,57 74,51 0,85 0,85 25,61 25,59
8 78,23 78,07 0,85 0,85 28,65 28,63
9 81,23 81,07 0,86 0,86 30,54 30,54
10 76,46 76,4 0,86 0,86 26,93 26,91
11 80,57 79,5 0,87 0,87 27,39 27,18
12 77 76,9 0,87 0,87 27,86 27,85
13 79,23 78 0.84 0.84 27,68 27,66
14 75,68 75 0,85 0,85 25,34 25,3
15 78,34 77,5 0,84 0,84 27,63 27,5

Fonte: Autor, 2024.

Tabela 7: comparativo medidas antropomeétricas — intervenc¢ao atividade fisica

Individuos Peso RCQ IMC

(k) (cm) (kg/m?)

ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
1 70,25 70,05 0,85 0,85 26,76 25,75
2 75,1 75 0,83 0,83 25,99 25,99
3 78,46 78,16 0,88 0,88 29,85 29,85
4 82 81,79 0,86 0,86 29,05 29,05
5 77,22 76,22 0,85 0,85 25,14 25,14
6 79,68 78,89 0,87 0,87 29,65 29,78
7 73 72,69 0,86 0,86 24,63 24,61
8 76,89 76,46 0,86 0,86 27,53 27,51
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10
11
12
13
14
15

80,57
75,68
81,23
75,57
79,23
7

80,23

Fonte: Autor, 2024.

79,91
75,66
80,12
74,56
78,2
76
79,22

0,85
0,86
0,85
0,85
0,85
0,83
0,88

0,85
0,86
0,85
0,85
0,85
0,83
0,88

27,68
26,61
30,1

26,52
27,68
26,34
29,02

27,67
26,59
30,08
26,5
27,66
26,32
29
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