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Resumo - O emprego dos exercícios com pesos em um programa bem delineado para 
preservar a saúde ou como estratégia terapêutica tem sido documentado. Algumas 
evidências suportam a alusão de que a adesão aos exercícios com pesos possa melhorar a 
resposta insulínica e o consumo de glicose, embora pareça não existir conclusão definitiva 
referente à tolerância à glicose. Não existem evidências que respaldem o emprego 
isolado dos exercícios com pesos na melhora da concentração plasmática de lipídios e 
lipoproteínas, nem mesmo na terapêutica da hipertensão arterial em indivíduos idosos 
hipertensos. Por outro lado, as evidências disponíveis sugerem efeito redutor sobre a 
deposição centrípeta de gordura principalmente quando os exercícios com pesos são 
associados à dieta de restrição calórica e limitação da ingestão de gordura.
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Abstract - The use of the resistance exercises in a training program developed to preserve 
health or as a therapeutic strategy has been documented. Some evidence support the fact on 
which the adherence to a resistance training program could improve insulinic response, as well 
as glucose uptake, although there is not definitive conclusion about impaired glucose tolerance. 
There are not evidences to explain the isolated use of resistance training program on lipid and 
lipoproteic plasmatic concentration, and similar phenomenon occurs for the hypertension 
therapy in elderly hypertensive individuals. On the other hand, present evidences suggest 
that the adhesion to a resistance training program could induce inhibitor effect on central fat, 
specially when associated with caloric restriction diet and limited fat ingestion.
Abstract – Diabetes, Cardiovascular disease, Aging, Resistance training, Hypertension.
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Introdução
O emprego dos exercícios com pesos em 

um programa bem delineado para preservar a 
saúde ou como estratégia terapêutica tem sido 
documentado24. O crescente interesse nessa 
modalidade de atividade física sistematizada 
é devido ao acúmulo de evidências científicas 
demonstrando que baixos níveis de força e 
potência muscular têm sido associados com 
incremento na incapacidade para realizar as 
atividades básicas e instrumentais da vida 
diária25, na prevalência de problemas fun-
cionais9 assim como no risco de mortalidade 
por todas as causas36,44.

Katzmarzyk and Craig36 identificaram a 
endurance muscular abdominal, independ-
ente da circunferência da cintura, como o 
principal fator que explicou o risco de mor-
talidade por todas as causas em homens (RR: 
2,72 [IC95% 1,56 – 4,64]) e em mulheres 
(RR: 2,26 [IC95% 1,15 – 4,43]) acompan-
hados por 13 anos quando os quartis das 
extremidades foram comparados (Q

1
 x Q

4
).

Foi recentemente demonstrado em um 
estudo prospectivo de 25 anos acompan-
hando 1071 homens acima de 40 anos de 
idade que o declínio, para homens com idade 
inferior a 60 anos, e os menores valores de 
força muscular, para homens com idade ≥ 60 
anos, representaram os principais fatores de 
risco para mortalidade por todas as causas, 
independente do nível de atividade física 
e massa muscular, permitindo aos autores 
sugerir que o nível de força muscular é menos 
importante para predizer o risco de mortali-
dade por todas as causas em homens jovens 
devido eles possuírem uma reserva funcional 
muito acima dos limiares de dependência 
funcional. Enquanto que, por outro lado, a 
manutenção de níveis satisfatórios de força 
em idades mais avançadas é extremamente 
importante para evitar a migração para grupos 
de falência funcional44.

Interação ambiental e genética
A contribuição genética é responsável por 

pouco mais que a metade do desempenho 
bem-sucedido em realizar atividades com 
as extremidades inferiores11, enquanto que 
a capacidade funcional auto-relatada para 
desempenhar atividades básicas e instru-
mentais da vida diária assim como a força de 
preensão manual parecem ser mais depend-

entes da influência genética em idades mais 
avançadas (15-34% [75-79 anos] x 34-47% 
[≥ 80 anos])12 ou quando somente pares de 
gêmeos saudáveis são analisados independ-
ente da idade (62% [45-96 anos])22.

O efeito genético sobre a habilidade fun-
cional é preservado mesmo naqueles pares de 
gêmeos que viveram separados por mais de 
30 anos, mas que mantinham contato mensal, 
e nos que tiveram um membro do par morto 
antes ou após os 80 anos12,22.

Carmelli et al.11 verificaram que a con-
tribuição genética foi responsável por 57% do 
desempenho em atividades como equilíbrio, 
velocidade de caminhada e capacidade para se 
levantar da cadeira em 187 pares de gêmeos 
(95 monozigóticos [MZ]; 92 dizigóticos 
[DZ]) na faixa etária entre 68 e 79 anos de 
idade (MZ: 73,5 ± 2,8 anos; DZ: 73,3 ± 2,7 
anos), principalmente quando os indivíduos 
estavam localizados no quartil inferior. Por 
outro lado, a contribuição ambiental foi o 
preditor mais importante de desempenho 
funcional entre aqueles localizados no quartil 
superior.

Parece existir tendência de os modelos 
de estudos transversais superestimarem a 
contribuição genética. Carmelli and Reed11 
observaram decréscimo da hereditariedade 
na força de preensão manual quando pares 
de gêmeos MZ e DZ foram acompanhados 
durante 10 anos (35% x 22%), com concomi-
tante incremento da participação fenotípica 
(39% x 45%). Foi sugerido que diferenças 
genéticas nas alterações associadas ao avanço 
da idade sobre o sistema músculo-esquelético 
assim como nos mecanismos de auto-regu-
lação cerebrovascular seriam os prováveis 
responsáveis.

Não se pode descartar o efeito cumu-
lativo da exposição ambiental ao longo da 
vida associada ao fato de a incapacidade 
das extremidades inferiores representar 
um marcador pré-clínico de incapacidade 
funcional que pode surgir em cerca de 4 a 
6 anos antes da hospitalização ou morte26. 
Nesse caso, dois terços, ou no mínimo, 
metade da capacidade funcional de indi-
víduos idosos é dependente e, portanto 
sensível, às estratégias de intervenção di-
recionadas a diminuir a maior vulnerabi-
lidade biopsicosocial individual associada 
ao processo de envelhecimento.
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 Segurança nos exercícios com pesos
Benn et al.6 demonstraram que o incre-

mento na resposta cronotrópica, pressórica 
e no duplo produto durante o subir escadas 
simulado foi muito mais rápida e alcançou 
maiores valores do que as respostas circu-
latórias induzidas pelo caminhar no plano 
carregando pesos ou em inclinação, ou as de 
exercícios com pesos em homens idosos. O 
duplo produto foi 50% maior que na cam-
inhada inclinada por 4 minutos ou que nos 
exercícios com pesos e mais do que duas vezes 
maior que na caminhada no plano.

Apesar da grande sobrecarga imposta ao 
miocárdio, idosos saudáveis de ambos os gên-
eros, submetidos a uma única sessão vigorosa 
de exercícios com pesos, não apresentaram si-
nal clínico, elétrico ou biológico de isquemia8. 
Tem sido sugerido que a recomendação para 
se evitar a manobra de Valsalva seja um dos 
principais fatores que explica a tolerância 
cardiovascular dessa população aos exercícios 
com pesos, devido ao fato de o seu uso estar 
associado com incremento de 65 mmHg na 
pressão arterial sistólica e de 45 mmHg na 
diastólica35.

Parece claro que, a resposta cronotrópica, 
pressórica e o duplo produto são maiores no 
exercício concêntrico do que no excêntrico 
independente da idade47. Mas esses parâmet-
ros diminuem durante a realização de exercí-
cios com pesos em diferentes intensidades e 
por diferentes regiões corporais como efeito 
induzido por um programa de exercícios com 
pesos43. No entanto, nenhuma alteração eletro 
ou ecocardiográfica assim como cronotrópica 
ou pressórica na situação de repouso foi 
detectada quando homens idosos foram 
submetidos a um programa de exercícios com 
pesos em alta intensidade27.

Os ajustes cardiovasculares agudos in-
duzidos pelos exercícios com pesos parecem 
ser similares, independente da idade, espe-
cialmente quando se considera a magnitude 
da resposta (valor de pico corrigido pelo de 
repouso)40.

Ocorre incremento na pressão arterial 
sistólica, diastólica e média assim como na 
freqüência cardíaca. Fenômeno similar é ob-
servado no débito cardíaco (principalmente em 
decorrência do aumento do cronotropismo, já 
que o volume sistólico geralmente permanece 
inalterado ou diminui), duplo produto e no 
consumo de oxigênio. Enquanto a resistência 

periférica total pode aumentar ou diminuir40. 
Esses e outros ajustes são essencialmente 
dependentes do tipo de exercício, repetições 
executadas, sobrecarga relativa e absoluta, 
massa muscular ativa, ângulo articular, in-
tervalo de repouso, duração e magnitude do 
componente isométrico durante o exercício 
dinâmico, posição do corpo assim como do 
uso da manobra de Valsalva16,21,41,42.

Em outro contexto, Lombardi and 
Troxel37 analisaram os registros nacionais 
americanos de incidente e morte em pro-
gramas de exercícios com pesos no ano de 
1997. O levantamento permitiu identificar 
56,430 entradas ao pronto socorro naquele 
ano, das quais o gênero masculino (77%) e a 
faixa etária entre 25 e 44 anos (40%) foram 
os mais prevalentes. As lesões mais freqüentes 
foram distensões e entorses (36%), seguidos 
de contusões (19%), lacerações (14%) e fratu-
ras (12%), e ocorreram principalmente nos 
dedos dos pés e mãos (24%), região inferior 
do tronco (15%), ombros (13%) e pés (8%). 
Somente um caso de morte foi registrado na 
população idosa (9,1%); um indivíduo de 60 
anos asfixiado enquanto fazia exercício no 
supino reto, que representa o exercício com 
maior número de casos fatais.

Pollock et al.48 identificaram maior 
prevalência de lesão quando idosos de ambos 
os gêneros foram submetidos a um programa 
de treinamento que consistiu de caminhada 
e jogging (42,9%) do que em idosos que 
participaram de um programa de exercícios 
com pesos (8,6%). Mas não parece existir 
necessidade de interrupção do programa de 
treinamento, senão apenas modificação do 
regime de exercícios45.

Avaliação pré-participação
O Physical Activity Readiness Question-

naire (PAR-Q) tem sido recomendado como 
critério mínimo de entrada para a participação 
em programa de atividade física2. Para os ho-
mens com idade ≥ 45 anos e as mulheres com 
idade ≥ 55 anos ou que possuam ≥ 2 fatores 
de risco para, ou doença arterial coronariana 
ou sintomas cardíacos conhecidos, ou ainda, 
sinais e sintomas para doença pulmonar ou 
metabólica conhecida, e que pretendem enga-
jar em atividade física com intensidade ≥ 60% 
do consumo máximo de oxigênio (VO

2máx
), 

o teste cardiopulmonar de exercício máximo 
é recomendado46.
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Existem recomendações adicionais aos 
indivíduos idosos que pretendem engajar em 
atividade física de alta intensidade e/ou par-
ticipar de competição esportiva38. Enquanto 
que por outro lado, parece não existir neces-
sidade de avaliação clínica preliminar para 
indivíduos idosos aparentemente saudáveis 
sem sinais e/ou sintomas sugestivos de doença 
cardiopulmonar e que estejam propensos a 
aderir a programas de exercícios de intensi-
dade leve a moderada2.

Evans18 sugere um teste de esforço especí-
fico para as pessoas interessadas em engajar em 
programa de exercícios com pesos. O protocolo 
do teste é constituído de 3 séries de 8 repetições 
a 80% de uma repetição máxima (1-RM) com 
constante monitoramento eletrocardiográfico 
e pressórico. O 1-RM tem sido amplamente 
empregado na literatura científica internacional 
como parâmetro para a prescrição da intensi-
dade de esforço nos programas de exercícios 
com pesos para pessoas idosas. Em levanta-
mento meta-analítico recente, foi observado o 
emprego do 1-RM em cerca de 54,8% (n: 40) 
dos trabalhos analisados51.

O risco de lesão ortopédica no 1-RM tem 
sido nulo tanto em idosos inexperientes, mas 
submetidos a três sessões iniciais de familiari-
zação e aprendizagem correta de execução do 
movimento52, como em idosos que possuem 
experiência mínima ≥ 1 mês em programas 
de exercícios com pesos58. Achados simi-
lares foram também reproduzidos em 6653 
indivíduos (20 – 69 anos) submetidos ao 
1-RM nos exercícios supino reto, leg press 
e extensão de joelho23. No entanto, existe 
registro demonstrando 19,3% de prevalência 
de lesão na coluna, joelho, ombro e braço em 
idosos sedentários48 ou lesão ortopédica grave 
na coluna lombar e fratura de costela quando 
indivíduos idosos sem conhecimento e exper-
iência prévia realizaram o 1-RM58.

Portanto, o 1-RM deveria ser realizado 
em pessoas idosas aparentemente saudáveis 
desde que houvesse período suficiente de 
familiarização e aprendizagem da técnica 
correta de execução do movimento, além de, 
principalmente, as características do indi-
víduo submetido ao teste, serem similares às 
sugeridas para as recomendações de avaliação 
física e clínica preliminar aos que desejam 
engajar em atividade física de intensidade 
leve a moderada de acordo com o American 
College of Sports Medicine2.

Diabetes Melito
A influência sinergística da atividade física 

como mecanismo modulador do consumo de 
glicose muscular está bem estabelecido28.

Existem registros sugerindo que a res-
posta insulínica a uma sobrecarga de glicose, 
os níveis basais de insulina assim como a sen-
sibilidade à insulina, respondem similarmente 
tanto ao estímulo dos exercícios aeróbicos 
como dos exercícios com pesos5,32. Rice et al.54 
submeteram homens obesos a um programa 
de exercícios aeróbico ou com pesos asso-
ciado com restrição calórica (1000 kcal⋅dia-1). 
Foi observada associação entre a alteração no 
tecido adiposo visceral total e a alteração na 
glicose em jejum (r: 0,47 [p<0,01]) assim 
como na área de curva da glicose (r: 0,38 
[p<0,05]), enquanto que a alteração no tecido 
adiposo subcutâneo correlacionou-se com a 
alteração nos níveis de insulina em jejum (r: 
0,46 [p<0,05]) quando o efeito de ambos os 
programas foi considerado. Também ocorreu 
decréscimo estatisticamente significativo, 
independente do programa de exercícios, na 
concentração de insulina em jejum e na área 
de curva da insulina, mas houve tendência 
de o programa de exercício aeróbico otimizar 
as melhoras.

A melhora da sensibilidade à insulina, 
medida por meio de clampe hiperinsulinêmi-
co-euglicêmico, tem sido documentada tanto 
em indivíduos diabéticos magros de meia-
idade não insulino-dependentes que não 
possuíam maiores complicações diabéticas, 
a não ser neuropatia periférica34, como em 
idosos com resistência à insulina57. Esse efeito 
tem ocorrido independentemente de melhora 
na composição corporal e/ou no consumo 
máximo de oxigênio34,57, além de ser sugerido 
que talvez possa ser similar em indivíduos 
diabéticos obesos34.

O auto-monitoramento da glicemia assim 
como a hemoglobina glicosilada também 
parecem ser sensíveis ao efeito de programas 
de exercícios com pesos em voluntários com 
intolerância à glicose17,59, diabéticos insulino-
dependentes14, mas não em voluntários não 
insulino-dependentes34.

Existem precauções que representam 
pré-requisitos para a prescrição de exercícios 
para pacientes com diabetes, e entre esses, 
principalmente para aqueles que possuem 
complicações relacionadas à própria doença 
assim como co-morbidades associadas 
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(ver Tabela I). Ocorre prejuízo na resposta 
cronotrópica e pressórica, possível ausência 
de sinais e sintomas isquêmicos precoces e 
incremento do risco de hipotensão induzida 
pelo exercício em indivíduos com neuropatia 
autonômica. A diabetes representa um dos 
principais fatores de risco para doenças car-
diovasculares e pode também causar doença 
vascular periférica. Existe decréscimo da 
sensibilidade das extremidades inferiores 
e dos pés, incrementando o risco de lesão 
músculo-esquelética ou infecção (neuropatia 
periférica). Além disso, a gravidade das com-
plicações micro e macrovasculares devem ser 
cuidadosamente analisadas antes de qualquer 
tipo de esforço físico, que representa a princi-
pal recomendação para esse grupo independ-
ente das complicações diabéticas1,3,29.

O ajuste das variáveis alimentares (con-
teúdo, freqüência, horário, tamanho), da 
terapia insulínica (região de aplicação, cara-
cterísticas de atividade) ou medicamentosa 
(hipoglicemiante) assim como o controle 
glicêmico e cetonúrico representam algu-
mas das estratégias empregadas para evitar 
possíveis desconfortos metabólicos antes, 
durante ou após, a prática da atividade física, 
que também devem ser individualmente 
adequados de acordo com a temperatura 
ambiente, período do dia e, especialmente, 
intensidade da atividade física3,29.

A prescrição de exercícios com pesos 
para indivíduos diabéticos previamente sed-
entários não difere daquela empregada para 
indivíduos adultos ou idosos aparentemente 
saudáveis (ver Tabela II)20. A sobrecarga deve 
ser alterada quando o indivíduo for capaz de 
completar o número máximo estipulado ou 
maior número de repetições13. Os exercícios 
devem ser selecionados de acordo com as 
seguintes características: 1) grandes grupa-
mentos musculares; 2) multi-articulares; e 
3) envolvidos nas atividades da vida diária. 
Além disso, exercícios de flexibilidade de-
vem ser inseridos em uma base de 2 a 3 
dias⋅semana-13.

Em adição às evidências que suportam 
o emprego dos exercícios com pesos em 
indivíduos diabéticos, outros estudos são 
necessários para analisar os efeitos dessa 
modalidade de atividade física sistematizada 
em indivíduos diabéticos com diferentes 
históricos da doença, e número e gravidade 
das co-morbidades associadas.

Hipertensão arterial sistêmica
Foi documentado que pessoas idosas que 

se localizavam no limite superior normal para 
a pressão arterial migraram para a categoria 
normal após seis meses de adesão a um pro-
grama de exercícios com pesos39. No entanto, 

Tabela I. Considerações especiais para a prescrição de exercícios com pesos para indivíduos 
diabéticosŦ.

Condição Cuidados na Prescrição

Resposta glicêmica Adiar a sessão de exercícios quando a glicemia estiver < 100 mg/dL ou 
≥ 250 mg/dL, independente da presença de cetonúria.

Neuropatia autonômica Utilizar a PSE como coadjuvante à prescrição.

Neuropatia periférica Evitar o uso de exercícios que incrementem a compressão mecânica 
sobre a região plantar dos pés.

Nefropatia Evitar exercício em alta intensidade, incremento dramático da PAS 
(≥  180 mmHg) e manobra de Valsalva.

Retinopatia
Evitar exercício em alta intensidade e/ou com os braços acima da 
cabeça e limitar o incremento na PA a 20 – 30 mmHg acima dos valores 
de repouso.

ŦBaseado em American College of Sports Medicine1,3 e em Colberg and Swaim13; PSE: percepção subjetiva de esforço; 
PAS: pressão arterial sistólica; PA: pressão arterial.

Tabela II. Recomendações de prescrição de exercícios com pesos em indivíduos diabéticos.

Colberg and Swaim20 ACSM3

Séries x repetições 1 x 8 – 12 1 x 8 – 15
Exercício 8 –10 8 –10

Freqüência (dia⋅semana-1) 2 – 3 2
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não existem evidências científicas que respal-
dem o emprego isolado dos exercícios com 
pesos na terapêutica da hipertensão arterial 
em indivíduos idosos hipertensos4,32,33.

Lipídios e lipoproteínas
Embora dois estudos recentemente 

publicados tenham documentado alteração 
significativa na concentração de trigliceríde-
os19,53 assim como de colesterol total e suas 
subfrações (HDL, LDL e razão colesterol 
total:HDL)19 como efeito induzido por pro-
grama de exercícios com pesos em mulheres 
idosas, as evidências científicas acumuladas 
até o momento não permitem sugerir efeito 
consistente dessa modalidade de treinamento 
na concentração plasmática de lipídios e 
lipoproteínas15,32,33.

Gordura abdominal
O acúmulo de tecido adiposo abdominal 

é associado com distúrbios plurimetabólicos 
assim como com doenças cardiovasculares64, 
além de também estar implicado no decrésci-
mo do desempenho para realizar as atividades 
da vida diária50.

Existem registros demonstrando efeito 
redutor dos programas de exercícios com 
pesos no tecido adiposo abdominal tanto em 
mulheres e homens idosos30,39,61,63 como em 
homens obesos de meia-idade, sendo que 
para esse último grupo, somente quando ex-
iste dieta associada54,55,56, mas não em garotas 
pré-púberes obesas60.

Foi recentemente verificado que mulheres 
idosas diminuíram significativamente o tecido 
adiposo intra-abdominal, sem alterar o peso 
corporal, como efeito induzido por programa 

de exercícios com pesos após 25 semanas; 
sendo que o efeito foi maior nas mulheres que 
inicialmente possuíam maior quantidade de 
tecido adiposo intra-abdominal. Mas houve 
alteração diferencial na perda de gordura 
intra-abdominal entre homens e mulheres 
que poderia possivelmente ser explicada por 
interações hormonais30.

A maior proporção de perda de gordura 
na região abdominal ocorre no tecido adi-
poso intra-abdominal quando comparado ao 
subcutâneo61, mas tem sido sugerido que a 
perda de gordura intra-abdominal pode ser 
uma função da perda da gordura corporal 
total30. Treuth et al.61 sugerem que a terapia 
de reposição de estrógeno não representa 
fator limitante para o decréscimo da gordura 
intra-abdominal após programa de exercícios 
com pesos. 

Parece existir efeito aditivo quando os 
programas de exercícios são acompanhados 
por dieta alimentar. Nesse caso, os resulta-
dos da associação exercício mais dieta são 
surpreendentemente similares quando se 
compara os programas constituídos de ex-
ercícios aeróbicos com os de exercícios com 
pesos (ver Tabela III)54,55,56.

Treuth et al.61 sugerem ser pouco provável 
que as alterações no tecido adiposo intra-
abdominal sejam decorrentes somente das 
alterações no gasto energético da sessão de 
treinamento per se devido ao fato de o gasto 
energético de uma sessão de exercícios com 
pesos ser muito baixo. No entanto, os exercí-
cios com pesos têm demonstrado incrementar 
o gasto energético em 24h, a taxa metabólica 
de repouso, os níveis plasmáticos basais de 
norepinefrina assim como a oxidação de 
gordura49,62. 

Tabela III. Efeito de dietaŦ associada com programa de exercícios no acúmulo de tecido adiposo 
central e periférico.

Aeróbico Pesos
Rice et al.53 Ross et al. 54 Ross et al. 55 Rice et al. 53 Ross et al. 54 Ross et al. 55

TAV Total 28 34,4 39,4 29 30,0 40,4
TAVIP  34,2   31,6 
TAVEP  33,8   20,8 

TAS Total 23 22,6 22,1 26 22,6 25,7
TAS Abdominal 30   34  

TAS MMII 21   21  
R c/q 5 0,2a 4,7 5 2,1a 4,6

ŦRestrição calórica à 1000 kcal·dia-1 com limitação de ingestão de gordura à < 30% do valor calórico total (VCT); Os valores representam 
diferenças percentuais entre o pré e o pós-programa e são todos estatisticamente significativos, com exceção daqueles que são 
acompanhados pela letra “a” em sobrescrito; TAVIP: tecido adiposo visceral intraperitoneal; TAVEP: tecido adiposo visceral extraperitoneal; 
TAS: tecido adiposo subcutâneo; MMII: membros inferiores; R c/q: relação cintura-quadril.
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De qualquer modo, os dados acumu-
lados até o momento atual do conhecimento 
permitem seguramente concluir que os exer-
cícios com pesos têm efeito redutor sobre a 
gordura intra-abdominal quando associado 
à dieta de restrição calórica (1000 kcal·dia-1) 
e com limitação da ingestão de alimentos 
ricos em gordura (< 30%VCT), que é similar 
ao alcançado por programas de exercícios 
aeróbicos nas mesmas condições. Enquanto 
que por outro lado, devido ao fato de os 
estudos que identificaram efeito redutor dos 
exercícios com pesos na gordura abdominal 
possuírem características não randomizada 
e não controlada30,61 ou não randomizada e 
controlada63 que poderiam limitar os achados, 
são necessários outros estudos para permitir 
conclusão mais segura.

Considerações finais
As evidências científicas permitem sugerir 

que a capacidade funcional é principalmente 
sensível aos estímulos fenotípicos, e portanto, 
a adesão regular a programas de exercícios 
deve ser estimulada. Nesse caso, parece não 
existir necessidade de avaliação clínica 
preliminar quando o indivíduo idoso for 
aparentemente saudável e estiver propenso 
a aderir a exercícios de intensidade leve a 
moderada. Muito embora, seja obrigatória 
nos demais casos. 

Existe suporte a alusão de que a adesão a 
um programa de exercícios com pesos possa 
melhorar a resposta insulínica assim como o 

consumo de glicose, embora pareça não ex-
istir conclusão definitiva referente à tolerância 
à glicose. De qualquer modo, outros estudos 
são necessários para analisar os efeitos dessa 
modalidade de atividade física sistematizada 
em indivíduos diabéticos com diferentes 
históricos da doença, assim como número 
e gravidade das co-morbidades associadas 
durante o processo de envelhecimento.

Não existem evidências que respaldem 
o emprego isolado dos exercícios com pesos 
na melhora da concentração plasmática 
de lipídios e lipoproteínas, nem mesmo 
na terapêutica da hipertensão arterial em 
indivíduos idosos hipertensos. Por outro 
lado, as evidências disponíveis sugerem que 
a adesão a um programa de exercícios com 
pesos possa induzir efeito redutor sobre 
a gordura localizada na região abdominal 
principalmente quando associado à dieta de 
restrição calórica e limitação da ingestão de 
gordura. São necessários outros estudos com 
características metodológicas mais adequa-
das para tornar mais claro os mecanismos 
envolvidos nesse efeito.
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