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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de sarcopenia e os fatores associados em idosos
comunitarios residentes em Taguatinga, Brasilia-DF e efeitos de intervencdo por meio de
exercicios funcionais. Métodos: estudo foi dividido em dois momentos distintos. O primeiro
investigou a prevaléncia e os fatores associados a sarcopenia em idosos comunitarios
residentes em Taguatinga, Brasilia-DF; o levantamento foi feito na Policlinica de Taguatinga
entre setembro de 2015 e julho de 2016 e, para isso utilizou-se um questionario sobre aspectos
socioeconémicos e clinicos, independéncia para as atividades de vida diaria (AVD) por meio
do indice de Barthel e o rastreio de sarcopenia utilizando os critérios do European Work
Group of Sarcopenia in Older People (EWGSOP) utilizando a circunferéncia de panturrilha,
para massa muscular, a forca de preensdo palmar (FPP) e o teste de velocidade habitual de
marcha (VM). No segundo momento fez-se um ensaio clinico randomizado com idosas
sarcopénicas durante 12 semanas, divididas em dois grupos: grupo um (G1) recebeu
treinamento por meio do protocolo Home-based Older People’s Exercise (HOPE) com
exercicios funcionais realizados duas vezes por semana com carga progressiva estabelecida
por meio do timed up and go test (TUG), e grupo dois (G2) que se reunia uma vez por semana
e recebiam orientacfes gerais em salde e envelhecimento. Para a avaliacdo utilizou-se a
absormetria dupla de raios-X (DXA) para a composi¢do corporal e para a capacidade
funcional o FPP, VM, sentar e levantar cronometrado, além do short physical performance
battery (SPPB). Resultados: A prevaléncia de idosos com sarcopenia foi de 13,2% e 21,8%
de sarcopenia grave, segundo a EWGSOP e os fatores associados foram ter mais que 70 anos
e incontinéncia urinaria, e fator de protecdo o indice de massa corporal (IMC) elevado. Sobre
a intervencdo apos 12 semanas de treinamento observou-se altera¢fes na composi¢éo corporal
de idosas sarcopénica, e houveram ganhos significativos na capacidade funcional,
demonstrando que o HOPE foi uma boa estratégia na assisténcia dessa populagéo.
Conclusdo: A prevaléncia da sarcopenia foi de 13,2% e de sarcopenia grave foi 21,8% dos
idosos de Taguatinga, Brasilia-DF. O protocolo HOPE foi efetivo promovendo mudancgas na

composicgdo corporal e na capacidade funcional de idosas sarcopénicas.

Descritores: sarcopenia; idoso; prevaléncia; composi¢cdo corporal; capacidade funcional;

terapia por exercicios.
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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of sarcopenia and associated factors in community-
dwelling elderly in Taguatinga, Brasilia-DF and effects of intervention through functional
exercises. Methods: The study was divided into two distinct moments. The first investigated
the prevalence and factors associated with sarcopenia in community-dwelling elderly in
Taguatinga, Brasilia-DF; the survey was done at the Policlinica of Taguatinga between
September 2015 and July 2016, and a questionnaire was used on socioeconomic and clinic
aspects, independence for activities of day life (ADL) through the Barthel Index and the
screening of sarcopenia using the criteria of the European Work Group of Sarcopenia in Older
People (EWGSOP) using calf circumference, handgrip strength (FPP) and the usual walking
speed (MV) test. In the second moment, a randomized clinical trial was performed with
sarcopenic elderly women for 12 weeks, divided into two groups: one group (G1) received
training through the Home-based Older People's Exercise (HOPE) protocol with functional
exercises performed twice a week with progressive load established through the timed up and
go test (TUG), and group two (G2) that met once a week and received general guidelines on
health and aging. For the evaluation, double X-ray absorptiometry (DXA) was used for body
composition and for the functional capacity of FPP, MV, sit and stand test, in addition to short
physical performance battery (SPPB). Results: The prevalence of elderly patients with
sarcopenia was 13.2% and 21.8% of severe sarcopenia, according to the EWGSOP and the
associated factors were older than 70 years and urinary incontinence, and body mass index
protection factor (BMI). On the intervention after 12 weeks of training, there were changes in
the body composition of sarcopenic women, and there were significant gains in functional
capacity, demonstrating that HOPE was a good strategy in the care of this population.
Conclusion: The prevalence of sarcopenia was 13.2% and severe sarcopenia was 21.8% of
the elderly in Taguatinga, Brasilia-DF. The HOPE protocol was effective in promoting

changes in body composition and functional capacity of sarcopenic elderly women.

Keywords: sarcopenia, aged, functional capacity, body composition; exercise therapy.




1 INTRODUCAO GERAL

O envelhecer ndo comeca subitamente aos 60 anos, mas consiste num fenémeno que
se insere no processo de desenvolvimento humano, que traz repercussdes, muitas vezes
silenciosas, tendo influéncias fisioldgicas, psicolégicas e sociais, que podem levar a
dependéncia as atividades de vida diaria (AVD) e marginalizacdo, e segundo a Organizagao
Mundial de Satde (OMS) o Brasil tera 64 milhdes de idosos em 2050 (1)(2).

Idosos apresentam alteraces substanciais tanto no sistema musculoesquelético como
no sistema neuromotor que causam diminuicdo na seccdo transversa muscular, reducdo na
frequéncia de disparo das unidades motoras e disfuncdo mitocondrial, que por sua vez
diminuem a eficiéncia da contragdo muscular, gerando aumento a resisténcia a insulina por
parte das células musculares, induzindo atrofia e fraqueza muscular (3)(4).

O mausculo esquelético é o maior tecido corporal e é responsavel pela homeostase
metabdlica do suprimento de aminoécidos e glicemia aos demais tecidos corporais, fixacao
tecidual de oxigénio (capacidade aerdbia), oxidacdo de gorduras e gasto energético de
repouso, e sob coordenacdo de unidades motoras (motoneurdnio inferior, fibras nervosas e
musculares por ele inervadas) sdo responsaveis pela aptiddo e autonomia funcional do
individuo (5)(6)(7).

A composicdo corpérea altera-se com o envelhecimento sendo que a agua, que
corresponde a 70% da massa corporal da crianga, tem uma reducdo para 52% da massa
corporal no idoso; além disso, verifica-se um aumento da massa adiposa que se concentra de
forma centripeda no tecido subcutaneo do tronco, reducdo de massa celular e de sais minerais,
dentre eles o sédio e o célcio, que ocasiona a perda de massa 6ssea, a chamada osteopenia
(8)(9)(10).

Estima-se que, a partir dos 40 anos, ocorra perda de cerca de 5% do tecido muscular a
cada década, com declinio mais acentuado ap0s os 65 anos, sendo que em alguns casos,
ocorre reducdo de 40% da &rea seccional transversa de varios grupos musculares, tais como o
quadriceps femoral, biceps e triceps braquial (11)(12).

As fibras do tipo I (aerdbias, de contracdo lenta) parecem ser resistentes a atrofia
associada ao envelhecimento, pelo menos até os 70 anos, enquanto a area relativa das fibras
tipo Il (anaerdbias, de contracao rapida) declina de 20 a 50% com o passar dos anos; ha ainda
a hipdtese de participagdo da degeneracdo neuronal com perda de motoneurénios alfa e, mais

fibras musculares ficam desnervadas sendo substituidas por tecido conjuntivo, sobretudo




gordura, sendo um importante fenétipo de saude e capacidade funcional, sendo este processo
conhecido como sarcopenia (7)(13).

O termo sarcopenia deriva do grego sarco=musculo e penia=diminuicéo, foi descrito
por por Irwin Rosenberg em 1989 para referir-se a perda de musculo esquelético relacionada
ao envelhecimento, com énfase a época na composi¢édo corporal, que repercute com riscos de
morbidade e mortalidade; outros autores como Richard Baumgartner popularizaram o termo
sarcopenia em estudos de prevaléncia utiliando métodos para a investigacdo da composicao
corporal em idosos, em contrapartida, o termo dinapenia, que se refere a perda de massa
muscular, surgiu na literatura, e pesquisas relacionadas ao treinamento de forca muscular se
iniciaram apontando os seus beneficios aos idosos praticantes (14)(15)(16).

De carater multifatorial, envolvendo alteracGes no metabolismo muscular, endécrinas,
genéticas e nutricionais, bem como estilo de vida, havia a necessidade de padronizacdo de
termos para o diagndstico de sarcopenia e isto se deu em 2010 por meio do European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) que estabeleceu um consenso
para diagnosticar um idoso sarcopénico baseado em trés caracteristicas distintas: reducao da
massa muscular, de forca muscular e desempenho funcional, apontando medidas objetivas e
padronizadas para o0 rastreio, quer seja para a pratica clinica quer seja para a pesquisa,

apontando inclusive pontos de corte, sugerindo a interpretacdo dos mesmos por meio do

[ Idosos ]
[ Velocidade de Marcha ]

[ sDS - J

[ Forga de preens&o palmar J =l Circunferéncia de panturrilha J

<30Kg/F £ |
<D0KglF 2 [ <31cm J [ MNormal J
Sem Sarcopenia [ Sarcopenia J [Sem Sarcopenia J

Figura 01- Fluxograma com os critérios para diagnostico de sarcopenia segundo EWGSOP.

fluxograma abaixo (17).

De acordo com a EWGSOP a sarcopenia € uma sindrome geriatrica que apresenta

obrigatoriamente redugdo da massa muscular e estd associada a reducdo de forca muscular
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e/ou desempenho funcional; Estabelece ainda quatro subclassificagfes quanto aos seu
diagndstico: ndo sarcopénico, pré-sarcopénico, sarcopénico e sarcopénico grave sendo estes
critérios apresentados no quadro 01 (17). Recentemente a sarcopenia foi inserida como
diagnostico clinico no codigo internacional de doencas (CID-10) por meio do cddigo
M62.84(18).

Quadro 01: Subclassificacbes da sarcopenia segundo EWGSOP.

Massa Muscular Forga Muscular Desempenho Funcional
Né&o sarcopénico Normal Normal Normal
Pré-sarcopénico Reduzida Normal Normal
Sarcopénico Reduzida Reduzida Oou Reduzida
Sarcopénico Grave Reduzida Reduzida E Reduzida

1.1. Meétodos de avaliacdo e diagndstico da Sarcopenia

1.1.1- Massa Muscular

Para a avaliacdo de massa muscular o EWGSOP sugere 0s seguintes testes: absormetria
de raios X de dupla energia (DXA), bioimpedancia elétrica (BIA) e circunferéncia de
panturrilha (CP).

O DXA é um exame seguro, com baixa dose de radiacdo, e rapido que mensura de
forma precisa e simultanea, utilizando um gerador estavel de raios X, que determina a partir
da atenuacdo diferencial de dois feixes de fotons de energia, contetido mineral ésseo, gordura
e tecido magro ndo Gsseo, ou seja, a massa muscular, cujos valores recomendados séo 7,26
Kg/m?2 para homens e 5,5Kg/m2 para mulheres (8)(19)(17).

A BIA vem sendo bastante utilizado na avaliacdo da composic¢do corporal por ser um
método por ser relativamente barato, rapido e ndo invasivo, proporcionando o estudo da
composicado corporal através da medida da resisténcia total do corpo a passagem de uma
pequena corrente elétrica onde, o fluxo elétrico e facilitado pelo tecido hidratado que
apresenta uma menor resisténcia elétrica quando comparado ao tecido adiposo; deste modo, a
impedancia ao fluxo da corrente elétrica serd tanto menor quanto menor for a quantidade de
gordura corporal (20)(21)(22).

Cruz-Jentoft et al., (2010) descreve no consenso europeu sobre sarcopenia 0s pontos

de corte para seu diagnostico por meio da BIA sendo, para homens, valores maiores ou iguais




a 10,76 kg/m? indicam massa muscular normal, entre 10,75 e 8,51 Kg/m? sarcopenia
moderada, e abaixo de 8,5 Kg/m? sarcopenia grave. Para mulheres, valores maiores que 6,76
Kg/m? indicam massa muscular normal, entre 6,75 e 5,76 Kg/m?2 sarcopenia moderada, e
abaixo de 5,75 Kg/m2 sarcopenia grave (17).

A CP fornece uma medida indireta para a afericdo de alteracfes na massa muscular em
idosos, sendo este um instrumento valido sobretudo na rotina da atengdo primaéria; a medida
deve ser realizada na perna esquerda, estando o idoso sentado, por meio de uma fita métrica
inelastica, na sua parte mais protuberante e sera considerada adequada a circunferéncia igual
ou superior a 31 cm para homens e para mulheres, conforme estabelece o0 EWGSOP,
entretanto estudos populacionais brasileiros sugerem o ponto de corte de 34cm para 0 Sexo
masculino e 33cm para os sexo feminino, apontando melhores propriedades psicométricas

para o diagnostico de risco para a sarcopenia (23)(24)(25).

1.1.2- Forga Muscular

Para a avaliacdo de forca muscular a literatura sugere o teste de preensdo palmar
(FPP), que é amplamente utilizado como indicador/marcador de forca muscular global em
avaliacbes de funcionalidade e aptiddo fisica nos idosos, adotando-se o protocolo da
Sociedade Americana dos Terapeutas de Mao (SATM) para aquisicdo dos dados: 0 sujeito
permanece sentado em uma cadeira sem apoio lombar, com ombro em posi¢do neutra para
rotacdes, cotovelo fletido a 90°, punho em posicdo neutra com leve extensdo de punho, até
30°, e leve desvio ulnar, de até 30° (26)(27).

Sédo indicativos de fraqueza muscular medidas inferiores a 30 Kg/F para homens e 20

Kg/F para o sexo feminino(28).

1.1.3- Desempenho Funcional

Para a avaliacdo de desempenho funcional o EWGSOP sugere o Short Physical
Performance Battery (SPPB), o teste de velocidade habitual de marcha (VM) e timed up and
go test (TUG).

O SPPB é um protocolo de avaliacdo de desempenho funcional que realiza cinco testes
distintos: equilibrio por meio da variacdo da posi¢do dos pés (juntos, semitandem e tandem),
forca muscular de MMII através do teste de sentar e levantar cronometrado e por fim,
velocidade de marcha (29). Estes testes combinados apontam o desempenho funcional de
idosos, entretanto, estes também podem ser usados de forma separada para fornecendo

informagdes distintas.




A VM é um indicador de funcionalidade que € considerado o sexto sinal vital tendo
relacdo direta com a capacidade funcional e risco de desfechos desfavoraveis como
adoecimento, risco de hospitalizacdo e morte (30)(31).

Para a sua mensuracdo recomenda-se realizar em um corredor reto contendo trés ou
quatro metros de comprimento, e a distancia percorrida deve ser mensurada por meio de um
crondmetro; deve-se durante este teste descartar os periodos de aceleragdo e desaceleracao
(32)(29). O EWGSORP indica escores de VM menores que 0,8m/s como ponto de corte para o
rastreio da sarcopenia, sendo este o teste padronizado para este fim (17).

O TUG € um teste préatico e de facil aplicacdo que foi desenvolvido para a avaliacdo
do risco de imobilidade e auxiliar na avaliacdo do equilibrio dindmico e/ou risco de quedas;
trata-se de uma medida onde o idoso deve levantar-se de uma cadeira padrdo com bracos
andar trés metros, dar meia volta e sentar novamente, sendo este percurso cronometrado, onde
tempos superiores a 30 segundos indicam sujeitos com baixa mobilidade com desempenho
ruim, tempos entre 20 e 29 segundos indicam desempenho regular e tempos menores a 20

segundos apresentam bom desempenho (33)(34).

1.2.  Sarcopenia, Capacidade Funcional e Exercicios Fisicos

1.2.1- Capacidade Funcional

A capacidade funcional é definida na literatura como o conjunto de elementos que sdo
necessarios para a realizacdo das AVD que seja as basicas (ABVD) ou relacionadas ao auto-
cuidado tais como alimentar-se, vestir-se e transferir-se, instrumentais (AlIVD) relacionadas a
manutencdo do ambiente e com algum nivel de autonomia, e as avancadas (AAVD), sendo
um meio pratico e Gtil de avaliar o estado geral de satde do idoso e suas repercussées em seu
cotidiano (51)(52).

As AAVD estdo relacionadas com os mais altos niveis de funcionalidade e autonomia
estando elas influenciadas por questdes emocionais, cognitivas e sociais, muitas vezes
complexas e a sua manutencdo é dependente de um nivel elevado de habilidades fisicas,
principalmente de forga muscular (53)(54)(55).

E sabido que a condicdo de participacdo do individuo na sociedade é multifatorial e
possui associacdo com as condicGes sociais, relacionadas a personalidade, ao sexo, a
escolaridade, a familia, e as suas habilidades fisicas e por isso, a questdo do desengajamento

torna-se como um fendmeno complexo no contexto do envelhecer a teoria do desengajamento




postula que a sociedade se afasta das pessoas idosas na mesma propor¢do em que essas
pessoas se afastam da sociedade, sendo este um processo inevitavel que interfere na
capacidade funcional, onde o idoso deixa de realizar as AAVD, depois as AIVD e por fim as
ABVD, sendo esta progressdo associada ao declinio funcional devido a perda de forca

muscular e mobilidade e caquexia (56)(57).

1.2.2- Sarcopenia e Exercicio fisico

A literatura traz relatos de que a perda tanto a massa quanto a forca muscular podem
ser adiada com o exercicio fisico, principalmente pelo treinamento contra resisténcia, contudo
ha questionamentos se de fato, ele conseguiria evitar as manifestaces fenotipicas do musculo
em envelhecimento por meio da hipertrofia muscular (58)(44).

Exercicio fisico é o termo referido para a atividade fisica que é realizada como lazer e
é planejada, estruturada e periddica que proporciona o fitness (forca, resisténcia, equilibrio
coordenacao e flexibilidade), funcionalidade e salde, entretanto a falta de padronizacdo para
os termos “atividade fisica” e “exercicio” para idosos ¢ um fator que dificulta a busca de
protocolos de intervencdo mais sistematizados; contudo ndo é claro o efeito de exercicio no
incremento de massa muscular, uma vez que o musculo esquelético apresenta efeitos cronicos
do envelhecimento como desnervacdo, perda de fibras tipo Il e fadiga muscular (59)(7)(60).

Estudos em idosas residentes na comunidade mostram que ap6s periodo médio de 12
semanas, comparando grupos que realizaram exercicios fisicos (mesmo exercicios funcionais
guando comparados a treinos resistidos) com grupos sem treinamento, observa-se melhora
significativa da forca muscular e capacidade funcional (61)(62)(63).

Landi et al (2014) afirmam que o exercicio fisico é o remédio para a sarcopenia,
sobretudo o resistido, para manutengdo da area de seccao transversa e for¢ca muscular e, que o
exercicio fisico regular é a Unica estratégia consistente para prevencdo de fragilidade e
melhora tanto da sarcopenia como da capacidade funcional (64).

Vérios estudos sugerem exercicios contra resisténcia feitos em aparelhos de
musculacdo, com objetivo de melhorias na capacidade funcional, em marcadores
inflamatdrios que indicam melhor fungdo muscular (65)(66)(67)(68), contudo pensando em
salde publica e na realidade brasileira e na manutencdo de programa de exercicios diarios
para prevenir ou mesmo tratar a sarcopenia que justifica o presente estudos verificando se
exercicios funcionais que poderiam ser realizados continuamente em casa teriam 0S mesmos

efeitos a longo prazo que os realizados em academia.




1.3.  Cenério da realiza¢do da pesquisa

Taguatinga foi a primeira cidade-satélite do Distrito Federal (DF), oficialmente criada
em 05 de junho de 1958, com o proposito de acabar com as invasdes que estavam se
formando ao redor da area urbana de Brasilia, em construcdo, prevista inicialmente para ser

cidade-dormitorio e, que comportaria no méaximo 25 mil habitantes (69)(70).

Taguatinga insere-se na por¢do sudoeste do DF, localizada a 15°50'00” ao sul e
48°03"23” a oeste, a 19 quilédmetros de Brasilia, ficando a uma altitude de 1200 metros acima
do nivel do mar, cujo relevo é em sua maior parte plano, apresentando algumas leves
ondulacbes, sua flora corresponde a predominantemente tipica do dominio do cerrado,
entretanto € possivel observar espécies de gimnospermas, como 0s pinheiros e também
diversos tipos de arvores provenientes de outros biomas brasileiros, sendo coberta pelas
bacias hidrograficas do Rio Descoberto e Lago Paranod (71).

A presente cidade-satélite, que € a 11l Regido Administrativa (RA) do DF, possui uma
area total de 121,55Km? tendo como limites as RA Ceilandia (a0 norte), Samambaia (a0
sudoeste), Brazlandia (ao oeste), Aguas Claras e Vicente Pires (ao leste) e Riacho fundo | (a0
sul) (71)(72).

O ndmero de domicilios urbanos estimados em Taguatinga é de 67.147 e,
considerando que a populacgéo urbana estimada é de 214.282 habitantes e renda per capita de
R$ 1.639,04, sendo 53% mulheres e 20,61% (44.153 habitantes) idosos (73).

A politica de saude do Distrito Federal apresenta particularidades de dependéncia a
trajetoria dos planos de saude suplementares, e tem uma influéncia agregada a centralizagéo e
a hospitalizacdo que contribui para situar a atengdo basica como acessdria ao atendimento

hospitalar, destituindo-a do seu potencial de produzir mudanca no modelo assistencial (74).

A cidade-satélite de Taguatinga dispdes de 10 Unidades Bésicas de Saude (UBS)
formando a rede de atencdo basica, além de uma Policlinica e um Hospital Regional. A
Policlinica é uma unidade de saude para prestacdo de atendimento ambulatorial em varias
especialidades, e por prestar um atendimento multiprofissional foi escolhida para acomodar o
ambulatorio de geriatria e gerontologia, atendendo a populagdo desta regido, com base em
uma perspectiva biopsicossocial, com énfase na promocdao de saude, reabilitacdo, prevencéo e

tratamento de agravos a salde dos idosos, e que acolhe semanalmente novos



https://pt.wikipedia.org/wiki/Mar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Relevo_(geografia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cerrado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pinheiro

encaminhamentos oriundos das UBS, estes idosos séo avaliados tendo como base a ficha de
encaminhamento de referéncia e contrarreferéncia criada pela SESDF, e a partir dai é definido
se 0 idoso seguird em acompanhamento no nivel secundario ou se continuard na atencao
primaria (75)(76).

A existéncia de Unidades de Geriatria e Gerontologia constituidas por equipe
interdisciplinar favorece o cuidado a esse publico e sua familia tento como base o que
estabelece o artigo 15, §81°, do Estatuto do Idoso coloca a necessidade de servigos de geriatria
e gerontologia, tanto ambulatoriais, quando de reabilitacdo e de unidades de referéncia para a
prevencdo e manutencdo da salde da pessoa idosa, e a Politica Nacional do Idoso, em seu
artigo 10° e a Politica Distrital do Idoso em seu artigo 7° coloca como competéncia dos
6rgdos e entidades publicas estimular a criacdo de incentivos e de alternativas ao idoso, com
centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas de trabalho,

atendimentos domiciliares e outros (31)(77).




2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Identificar a prevaléncia de idosos com sarcopenia, os fatores associados e os efeitos

de um protocolo de exercicios funcionais.

2.2 Especificos

1) Estimar a prevaléncia de idosos comunitarios com sarcopenia em Taguatinga, Brasilia-
DF;

2) Verificar quais sdo os fatores associados & sarcopenia nos idosos comunitarios
residentes em Taguatinga, Brasilia-DF;

3) Verificar se um protocolo de exercicios funcionais é efetivo na otimizacdo da
capacidade funcional de idosos sarcopénicos comunitarios;

4) Averiguar se um protocolo de exercicios funcionais pode contribuir em alteracfes na

composicao corporal de idosos sarcopénicos comunitarios;
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3- Publicacéo

3.1- Artigo 1- Treinamento de resisténcia para hipertrofia muscular em idosos : uma

revisao sistematica.

Artigo publicado no periddico “Fisioterapia Brasil” qualis B2 volume 19(1) paginas 118-
26.

Autores:

Hudson Azevedo Pinheirol?; Leonardo Costa Pereira®?; Frederico S. de Santana? Aline
Teixeira Alves®; Emerson Fachin-Martins!?®; Margd Gomes de Oliveira Karnikowski®; Ruth
Losada de Menezest.

1- Pds-Graduacdo Strictu Sensu em Ciéncias e Tecnologias da Saude; Faculdade de
Ceilandia/ Universidade de Brasilia (Brasilia- Brasil);

2- Docente do Centro Universitario EuroAmericano de Brasilia (Brasilia- Brasil);

3- Pdés-Graduacdo Strictu Sensu em Ciéncias da Reabilitacdo; Faculdade de Ceilandia/

Universidade de Brasilia (Brasilia- Brasil).

RESUMO:

Objetivo: buscar sistematicamente na literatura evidéncias de hipertrofia muscular em
pessoas idosas por meio do treinamento de resisténcia. Método: trata-se de uma revisdo
sistematica de literatura levando em consideragédo os preceitos do PRISMA. Consultou-se 0s
bancos de dados PubMed, SClelo e PEDro nos idiomas portugués e inglés, por meio dos
descritores: idoso, envelhecimento, ganho de massa muscular e hipertrofia muscular.
Resultados: Nao ocorreram estudos na plataforma SClelo, apés filtro com base nos critérios
de incluséo e exclusdo obteve-se 24 estudos. Os estudos demonstram que é possivel melhorar
a massa muscular em treinamento de resisténcia em idosos, uma vez que 0S exercicios
apresentem a dose correta: intensidade, volume, carga apropriada, utilizando uma
investigacdo sensivel. Conclusdo:  Sugere-se que para hipertrofia muscular em idosos, 0s
protocolos de treinamento resistidos tenham em média com 12 semanas de treinamento, com

frequencia de duas a trés vezes por semana, que apresentem cinco exercicios realizados em
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trés séries de oito a 12 repeticGes e cargas superiores a 60%1RM para que ocorra a hipertrofia
muscular.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Hipertrofia Muscular, Treinamento de resisténcia.

ABSTRACT

Objective: to systematically seek evidence in the literature for muscular hypertrophy in older
people through resistance training. Method: this is a systematic review of literature taking
into account the precepts of PRISMA. The PubMed, SClelo and PEDro databases were
consulted in the Portuguese and English languages, using the descriptors: elderly, aging,
muscle mass gain and muscle hypertrophy. Results: There were no studies in the SClelo
platform, after filtering based on the inclusion and exclusion criteria, 24 studies were
obtained. It show that is possible to improve muscle mass in endurance training in the elderly,
once the exercises present the correct dose: intensity, volume, appropriate load, using a
sensitive investigation. Conclusion: It is suggested that for muscular hypertrophy in the
elderly, the resistance training protocols have, on average, 12 weeks of training, two to three
times a week, with five exercises performed in three sets of eight to 12 repetitions and higher
loads To 60% 1RM for muscle hypertrophy to occur.

KEYWORDS: Aging, Muscular Hypertrophy, Resisted Training.

Introducéo

O envelhecimento humano é marcado por uma série de alteracdes fisioldgicas,
psicologicas e socioecondmicas e dentre as principais modificagdes encontram-se aquelas que
ocorrem no tecido muscular, que estdo associados a diversos fatores limitantes na vida do
idoso, como imobilidade, dependéncia para atividades de vida diaria (AVD) e risco de quedas
(2).

A diminuicdo de massa magra vem sendo amplamente estudada por varios
seguimentos da area de salde uma vez que o acometimento do tecido musculoesquelético
pode gerar um déficit de forca que por sua vez estad associado a diminuicdo do desempenho
funcional-funcional do idoso, alteracéo esta denominada sarcopenia (2)(3).

O treinamento de forga, € uma alternativa ndo farmacoldgica para a diminuigdo dos
impactos de varios aspectos atribuidos ao envelhecimento humano, principalmente no

tratamento da sarcopenia (4). A interacdo das variaveis de treinamento; intensidade, volume e
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frequéncia, possibilitam a aplicacdo de inumeros protocolos de treinamento de forga, gerando
assim duvidas quanto a qual seria o protocolo mais eficiente para essa populagdo acometida
pela a sarcopenia e com idade igual ou maior a 60 anos (5).

O protocolo de treino deve promover a hipertrofia muscular que é definida como o
ganho de massa muscular, no entanto sua magnitude depende de diversos fatores, desde as
caracteristicas do treinamento fisico executado, dieta adequado, quantidade e qualidade de
descanso, sono reparador, status hormonal e meio ambiente (6).

Assim, desenvolveu-se a hipotese de que, apesar do processo de envelhecimento ser
compulsdrio, pode ocorrer hipertrofia muscular induzida pelo treinamento de forga. Logo, o
objetivo deste estudo é avaliar as evidéncias da literatura sobre a hipertrofia muscular em

idosos induzida pelo treinamento de forca.

Método

O processo de construgdo desta revisdo sistematica adotou como guia, as orientagdes
do grupo PRISMA fundado pelo Canadian Institutes of Health Research, com a finalidade de
criar padrGes metodologicos para a construcdo de uma revisdo sistematica, que se caracteriza
por uma questdo concisa e formulada, usando métodos objetivos de identificacdo, selecdo e
critica dos principais estudos em resposta ao questionamento principal (7). Com relacdo a
identificacdo do problema de revisdo, o presente estudo teve seu inicio pela pergunta: Quais
as condicdes de forca praticados pelos idosos que estao relacionadas a hipertrofia muscular?

Foi realizada busca nas bases de dados e bibliotecas, PubMed (National Center for
Biotechnology Information), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), Lilacs e MedLine (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online); A primeira base de dados caracteriza-se por possuir um dos maiores
e melhores bancos de dados (evidéncias cientificas) publicados na area da saude do mundo, a
segunda, € uma biblioteca eletronica que abrange uma colecdo selecionada de periddicos
cientificos brasileiros, a PEDro, contempla apenas evidéncias originais oriundas de ensaios
clinicos aleatorizados, revisdes sistematicas e diretrizes de praticas clinicas em fisioterapia,
com elevado rigor, em termos de metodologia cientifica.

A busca foi feita por dois examinadores independentes, entre 01 de outubro e 31 de
dezembro de 2016, utilizando a combinacdo dos descritores idosos, hipertrofia muscular e
ganho de massa muscular deveria estar presente no titulo e/ou resumo de cada artigo a ser
analisado, esses mesmos descritores quando adequados para a lingua inglesa resultaram nas

palavras; Older, Muscle Hypertrophy, Muscular Hypertrophy, Elderly e Aging.
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Como critérios de inclusdo foram considerados artigos escritos em portugués ou
inglés, que necessariamente apresentassem protocolos de treinamento de forca muscular,
realizado por individuos com 60 anos ou mais, e que investigaram hipertrofia do musculo
estriado por meio de testes especificos. Por outro lado, artigos de revisdo (revisoes
sistematicas, metandlises), artigos de correlacdo, incidéncia ou prevaléncia, estudos com
animais, estudos de caso, cartas aos editores, artigos de ponto de vista foram excluidos, para
melhorar a homogeneidade da amostra.

Apds este processo, 0s dois examinadores se reuniram e discutiram 0s manuscritos
selecionados e um terceiro examinador cego ratificou os estudos selecionados para a presente

revisao.

Resultados

N&o houve estudos que atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo na plataforma
SciELO para a presente revisdo sistematica. Na tabela 1 estd demonstrada a frequéncia dos
artigos excluidos.

Quanto as demais bases de dados, a figura 01 apresenta um desenho esquematico

detalhando o nimero de estudos encontrados, excluidos e incluidos.

)

Base de dados ]

| |
PubMed PEDro
[ (n=1.012) ] [ (n=37) ]

Muscle hypertrophy + older (n=366) Muscle hypertrophy + older (n=19)

Muscle hypertrophy + elderly (n=369) Muscle hypertrophy + elderly (n=14)

Muscular hypertrophy + older (n=9) Muscular hypertrophy + older (n=3)

Muscular hypertrophy + older (n=120)

Muscle hypertrophy + aging (n=144) ]
] Muscular hypertrophy + older (n=0)

Muscle hypertrophy + aging (n=1) ]

I NN
I NN

Muscular hypertrophy + older (n=3) ] Muscular hypertrophy + older (n=0) ]

Figura 01- Esquema ilustrando artigos incluidos, excluidos e duplicatas por combinagdo de

descritores nas base de dados.

14



Apos andlise dos examinadores e a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao
foram inseridos 24 artigos publicados. A tabela | apresenta de forma detalhada os motivos
pelos quais os artigos foram excluidos do estudo.

Tabela | — Frequéncia dos critérios de exclusdo individuais e combinados em cada base de

dados.

Critério (s) PubMed (n) PEDro (n)

Amostra < 60 anos 87 0
Sem Protocolo de

Treinamento Resistido 495 !
Revisédo 74 4
Suplementacéo nutricional 52 1
Disfuncdes clinicas,
ortopédicas e/ou 115 5
neurolégicas
Estudos com animais 97 0
Outros 66 9
TOTAL 986 26

Dos 24 estudos selecionados 10 artigos (40%) foram realizados na América do Norte,
dois artigos publicados na Australia, mais trés no Brasil, trés no Japdo e sete na Europa. Os
detalhes sobre cada um dos artigos selecionados, seus respectivos métodos de mensuracao de
protocolos de treinamento estdo disponiveis na tabela Il
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Tabela I1- Descrigdo dos protocolos de treinamento resistido dos estudos selecionados.

Houve
Autores, Ano realizacéo do Amostra Protocolo de Treinamento Hipertrofia
Muscular?
Bioimpedancia
Balachandran o 2x/sem; 15sem; 1lexs; 3se; 10-12reps; G1= )
Miami, EUA; 169; 13; 60-89a Sim
al., 2014(8) 70%1RM; G2= 50-80%1RM.
_ ) 2x/sem; 12sem; 1-2se; 8-10rep; 6 exs; )
Kim et al., 2012(9) Tokio, Japan; 309; 9,6+4,22 ) ) o Sim
intensidade moderada (banda elastica).
DXA
Chalé et al., 3x/sem; 2-3se; 10-12reps; 24 sem; 5 exs, _
Boston, USA; 31; 70-85a Sim
2013(10) 80%1RM
Sim nos dois
Galvao et Queensland, 2x/sem; 1-3 se; 7 exs; 20sem; 8RM.
119173; 68,9+4,8a; grupos de
2005(11) G1= 1se; G2=2se

Ultrassonografia

Correa et
2015(12)
Fragala et

2014(13)

Porto  Alegre,

Florida, EUA;

129; 64+5°

124; 67,3+5,1a;
129 74,4+7,5a;

12 sem; 2x/sem; 2-4 se; 20-8RM; 9 exs.

2x sem/6 sem; 13 exs; 3 se; 8-15 rep; 70-
85% 1RM.

treinamento

Sim

Sim
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Izquierdo et al.,,
2004(14)

Nogueira et al.,
2009(15)

Ogawa et al.,
2010(16)

Radaelli et.,
2013(17)

Navarra,
103; 64,8+2,62
Espanha;
Brasilia,
_ 2043; 66,3+4,52
Brasil;
Tékio, Japéo; 219; 85,0+4,5a.

Porto  Alegre,
_ 209; 64,6+3,14;
Brasil;

Tomografia Computadorizada

Kalapotharakos et Komotini,

al., 2004(18)

Reid et al.,
2014(19)
Suetta et al,
2004(20)

van Roie et al.,

159; 64,6£5,14a;

Grécia; 84 65,744 2a.
Massachusets, 3243 78,3+54;
EUA; 209Q; 77,642
Copenhagen,

) 5d;6%; 712
Dinamarca;
Leuven, 2643 67,7+4,23;

2x/sem; 16 sem; 50-80% 1RM; 5-15 reps; 3-
5 se; 7-8 exs;

2x sem; 10 sem; 3 se; 8-10 rep; 7 exs; 40-
60% 1RM;

Gl=
possivel; G2 = 2-3s por fase.

velocidade de contragdo maior
>1x sem - 12 sem; 1-2se; 10reps; 4 exs; com
bandagem elastica

2x/sem; 13sem; 10 exs; G1= 1 se; G2= 3
ses;

*até 6 sem 20RM; 7-10 sem 12-15RM; final

10RM

3x/sem; 12 sem; 8exs; 3se;

G1l= 8reps — 80%1RM; G2= 15reps —
60%1RM;

2x sem; 16 sem; 3se; 10reps; 2 exs;
G1=40%1RM; G2 =70%1RM

3x sem - 12 sem; 2 exs; 3-5 se; 20-12 RM

3x sem; 12sem; 2exs;

Sim

Sim nos dois
grupos de

treinamento

Sim para MMSS

e ndo para MMI|I

Sim

Sim nos dois
grupos de

treinamento
Sim
Sim

Sim
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2013(21)

Bélgica; 309; 67,4+5,9a;

Ressonancia Magnética

Cannon et al.,
2007(22)

Ivey et al.
2000(23)
Valkeinen et al.,
2005(24)

Watanabe et al.,
2013(25)

Bathurst,
) 89; 69,8+6.6 a.

Australia;

Baltimore,

123; 69+1a; 112; 68+1a

EUA;

Jyvaskyla,

}.N y 139; 60+2 a

Finlandia;

Toéquio, Japdo; 14349; 694+4.7 a;

Biopsia muscular e Ultrassonografia

Candow et al.,
2011(26)

Regina,
17; 64,745 a.
Canada;

Biopsia Muscular e Pletismografia

Bamman et al,

Alabama, 9d; 69+2a; 59; 66+l1a

G1= 2se; 10-15reps; 80%1RM);

G2= 1se; 80-100reps; 20%1RM;

G3= 1se; 60reps; 20%1RM + 10-20reps;
40%1RM

3x/sem;
75%1RM.
3x/ sem; 9 sem; 5 se; 5-20 reps;
G1=50%1RM; G2= 5RM

10 sem; 3se; 10reps; 2 exs;

2x/sem; 21 sem; 40-80%1RM; 6-7 exs

2x/sem; 12 sem; 3se; 13reps; 1lexs;
30%1RM:;
Gl=exercicio de baixa velocidade;

G2=velocidade normal

3x/sem; 22 sem; 3se; 10reps; 9 exs;
G1=70%1RM; G2= 10RM.

3x/sem; 26sem; 2 se; 10reps; 80%1RM,;

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim nos dois
grupos de

treinamento

Sim
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2003(27) USA,;
Biopsia Muscular e DXA

Bickel et al., Alabama,
2011(28) USA;
Kosek et al., Alabama,
2006(29) EUA;

Verdijk et al, Maastricht,

2009(30) Holanda,

31; 64,1+0,6 a.

123 64,5+1,1a;
139;63,3+0,9 a

133; 7242 a

Biopsia Muscular e Ressonancia Magnética

Hakkinen et al., Jyvaskyla,

2001(31) Finlandia;

109; 64£3 a.

11exs.

3x/sem; 3series; 8-12reps; 16sem; 3 exs; 75-
80%1RM.
3x/sem; 16 sem; 3 se 8-12 rep, 3 exs,
80%1RM.
3x/sem; 12 sem; 60-80%1RM; 8-15rep; 2

exs; 4 se

21sem; 2x/sem; 3-6se; 5-20reps; 6-7exs; 40-
80%1RM

Sim

Sim

Sim

Sim

4= homens; 9= mulheres; a= anos; IRM= teste de 1 repeticio maxima; sem= semana; se= séries; rep= repeti¢des; G1= grupol; G2=

grupo2; G3=grupos3.
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Observou-se que em todos os protocolos houve aumento de massa muscular. Em
relacdo a dosimetria: frequéncia semanal, nimero de exercicios por treino, carga, Ses,
repeticdes e periodo de avompanhamento, as proporcdes estdo descritas na tabela I11. Pode-se
perceber que todos os protocolos ou tinha frequéncia semanal de duas ou trés vezes por
semana, os treinos mais frequentes tinham até oito exercicios, e cada exercicio era realizado
em duas ou trés ses com oito a doze repeti¢cOes cada e com cargas superiores a 70% de 1RM.

A duracéo do protocolo mais frequente foi 12 semanas.

Tabela I11- Caracteristicas dos protocolos de treinamento resistidos em idosos.

Dosimetria do protocolo Frequéncia (%)

Frequéncia semanal

2X na semana 12 (50%)
3X na semana 12 (50%)
Semanas de treinamento
Até 10 semanas 4 (16,6%)
11-12 semanas 8 (33,33%)
13-16 semanas 6 (25%)
17-20 semanas 1 (4,16%)
>20 semanas 5 (20,83%)
NuUmero de exercicios
Até 4 exercicios 9 (37,5%)
5-8 exercicios 9 (37,5%)
9-10 exercicios 3 (12,5%)
>10 exercicios 3 (12,5%)
Series
2 Ses 8 (33,33%)
3 ses 11 (45,8%)
>4 ses 4 (16,7%)
Repeticao
<8 0
8-10 9 (37,5%)
10-12 8 (33,33%)
>12 5 (20,83%)
Progressiva 2 (8,4%)
Carga
50-70% 1RM 7 (29,16%)
>70% 1RM 11 (45,8%)
Progressiva 6 (25%)
Outro 2 (8,4%)
Discussao

A literatura traz relatos de que tanto a perda da massa muscular quanto a perda da
forca muscular podem ser adiadas com o exercicio fisico, principalmente pelo treinamento

contra resisténcia, contudo ha questionamentos se de fato, ele conseguiria evitar as
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manifestacdes fenotipicas do musculo em envelhecimento por meio da hipertrofia muscular
4).

O musculo esquelético apresenta efeitos cronicos do envelhecimento como
desnervacdo, perda de fibras tipo Il e fadiga muscular; o que ja sabemos é que o musculo
esquelético é o maior tecido corporal, responsavel pela homeostase e gasto energético de
repouso, sob coordenagdo de unidades motoras (motoneuronio inferior, fibras nervosas e
musculares por ele inervadas) e sdo responsaveis pela aptidéo fisica e autonomia funcional do
individuo (32)(33)(34).

Pedrinelli et al. apontaram na literatura apenas pequeno suporte empirico, que combina
o fortalecimento muscular com outros modos de treinamento (aerdbio, exercicios de
equilibrio e de coordenacdo), ndo observando na ocasido questdes relacionadas a intensidade,
duracdo, frequéncia e a progressdo do programa de treinamento por meio de atividade fisica
(32).

As principais caracteristicas observadas estdo descritas e comentadas a seguir.

SEXO

A variavel sexo apresentou-se com a inclusdo de homens e mulheres em 13 estudos
selecionados, sendo que nesses 0 nimero de individuos do sexo masculino e feminino foi
balanceado na maioria dos trabalhos (oito artigos). Seis artigos selecionaram apenas mulheres,
assim como, quatro artigos incluiram apenas homens em suas amostras, um dos estudo,
Bickel et al. ndo deixa claro em seus métodos se as andlises foram feitas com homens ou
mulheres ou se foram grupos mistos (28).

Destacou-se nessa andlise, a diferenca de comportamento da hipertrofia muscular apos
o treinamento de forga nos trabalhos realizados por Bamman et al. e Kosek et al. que, além de
serem 0S Unicos que separaram 0s idosos por sexo, mostraram respostas diferentes com
relagdo a magnitude do ganho de massa muscular. No primeiro estudo, os homens tiveram
hipertrofia muscular estatisticamente superior em todos os testes de composi¢do corporal,
[bidpsia (fibras tipo 1, tipo 2a e 2x)], exceto na Pletismografia, quando comparados as
mulheres. Entretanto, o segundo demonstrou comportamento contrario, em todos os testes
realizados [DEXA e bidpsia (fibras tipo 1, tipo 2a e 2x)], mas sem significancia estatistica.
Apesar de algumas diferencgas nos protocolos de treinamento, como a menor amostra, duracdo
do protocolo (10 semanas a menos), numero de exercicios (8 a mais) e uma se a mais do
estudo de Bamman et al., normalmente acredita-se que os homens séo capazes de hipertrofiar

mais do que as mulheres em decorréncia de questdes hormonais (27)(29).
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TESTE DE COMPOSIC}AO CORPORAL

Nesta revisdo foi observado sete tipos diferentes de testes de composicao corporal para
rastrear a hipertrofia muscular em idosos: bioimpedancia elétrica (BIA), a pletismografia
(PG), a bidpsia muscular (BM), o DXA, a ultrassonografia (US), a ressonancia magnética
(RNM) e a tomografia computadorizada (CT).

Nos resultados mostrados por meio da BIA, as variaches percentuais da massa
muscular foram bem discretas, oscilando entre -2,29 e 1,53. A amostra desses estudos foi
composta predominantemente por mulheres. Os piores resultados podem estar relacionados ao
estimulo fisico proposto, especialmente, no trabalho de Kim et al. com uso de bandas elésticas
(o que pode dificultar o controle da intensidade e sua progressao) e o numero de ses realizadas
(1a2)(9).

Os artigos que utilizaram a PG como teste para determinar a composigéo corporal de
idosos obtiveram uma variagdo de 3,6 a 4,5% na massa muscular. De modo geral, nesses
estudos, Bamman et al. e Candow et al. sdo bastante semelhantes, destacando-se apenas que
no segundo, a amostra é maior, 0 que, certamente, atribui maior confiabilidade aos dados
coletados (27)(26).

A BM foi executada em cinco trabalhos, todos realizados em musculatura do
quadriceps femoral. De modo geral, os protocolos de treinamento de forca mais frequentes
nestes estudos tiveram frequéncia semanal de trés vezes, duracdo maior do que 16 semanas,
dois a trés exercicios especificos para quadriceps femoral, trés ses de oito a 12 repeticdes e
carga progressiva de 40 a 80% de 1RM (repeticdo maxima), além de serem realizados por
idosos de ambos 0s sexos.

A mediana dos aumentos no tamanho das fibras do tipo 1 e tipo 2 foram,
respectivamente, 16,45% e 24,51%. O comportamento mais sensivel a adaptacao das fibras do
tipo 2 também ocorre em individuos mais jovens, com variagdes percentuais semelhantes
(29)(28).

O DXA foi realizado como instrumento para analise de composic¢éo corporal em seis
estudos coletando a massa muscular total. Além disso, em dois trabalhos (Bickel et al,. 2001 e
Verdijk et al., 2009), testou-se apenas a massa muscular dos MMII. No primeiro contexto, a
frequéncia semanal mais utilizada foi de trés vezes, com duragédo do protocolo de treinamento
de aproximadamente 16 semanas (oscilando entre 12-24 semanas). Nesse, 0s participantes
realizaram um namero em torno de quatro exercicios (2-7 exercicios), com trés ses de oito a

12 repeticdes e cargas variando entre 60 e 80% de 1RM.
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A variacdo percentual da massa muscular total foi de 1,43% (1,04-4,17%). Por outro
lado, nos dois estudos que analisaram isoladamente a massa muscular de MMII, o incremento
foi de 3,5% (1,55-5,46%) (28)(30).

Em relacdo a US, apenas um estudo foi executado com amostra do sexo feminino. De
modo geral, os protocolos de treinamento de forca muscular apresentaram uma frequéncia de
duas vezes por semana (1-3), durante aproximadamente 12 semanas (10-22 sem), em que as
amostras executaram oito exercicios, trés ses e 10 reps.

A maior frequéncia de testagem do US foi executada em MMII e seus resultados
mostraram uma variacdo de 11% na massa muscular (oscilando de -2,8 a 28, 13%). Variacdo
semelhante ocorreu nos testes realizados no tronco (9,05%). Por outro lado, parece que em
membros superiores houve maior efeito na hipertrofia muscular esquelética, com variacao de
aproximadamente 16,1% (-1,44 a 19,51%). Por fim, mais uma vez, o uso de bandas elasticas
para geracdo de sobrecarga foi contraproducente quando intencionado o aumento da massa
muscular.

Nos estudos em que foi utilizada a RNM, a amostra realizou o protocolo de
treinamento de forca duas ou trés vezes por semana, durante aproximadamente 11 semanas
(nove a 21 semanas). Os programas de treinamento consistiram de um a dois exercicios
apenas (exceto, Valkeinen et al., 2005), trés ses com cinco a 20 reps e carga que variou de 30
a 80% de 1RM. A progressdo da sobrecarga foi observada em metade desses estudos, tanto na
carga, quanto no nimero de ses e reps. Todas as analises foram realizadas na coxa dos
individuos (24).

DURACAO DO PROTOCOLO

No tocante a duracdo dos protocolos de treinamento, o tempo de intervencdo mais
frequente foi de 12 semanas, presente em 34,75% dos estudos analisados. Apenas um estudo
realizou treinamento contra resisténcia durante nove semanas, que foi o estudo de Ivey et al,
que foi o estudo como menor tempo de treinamento na presente revisdo, e seis estudos
apresentaram protocolos superiores a 20 semanas de treinamento, sendo o estudo Bamman et
al, o mais longo com 26 semanas. Um fato interessante observado foi que a partir de nove
semanas ja se nota ganhos de massa muscular segundo os estudos analisados e aparentemente
tempos maiores de intervencdo, ndo demonstram ganhos mais significativos no que diz
respeito a massa muscular (27)(23).
NUMERO DE EXERCICIOS
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Os protocolos mais frequentes para ganhos de massa muscular em idosos englobam
seis a oito exercicios representando 30,44% dos estudos selecionados. Pensando em
fortalecimento muscular global, utilizando os grandes grupos musculares, dentre estes o
quadriceps femoral, acaba sendo o mais citado, com treinamentos utilizando cadeira extensora
e legpress como os exercicios mais frequentes. Em 26,1% dos casos, o protocolo de
treinamento foi exclusivamente por meio dos exercicios de legpress e cadeira extensora
(fortalecimento de quadriceps femoral).

Uma justificativa plausivel para o treinamento especifico deste grupo muscular se deve
a repercussdo na funcionalidade por meio de atividades como o sentar e levantar, presente na
grande maioria das AVD, sobretudo as mais béasicas, uma vez que ha a necessidade para tal
realizacdo de um bom controle muscular do quadriceps femoral quer seja de forma
conceéntrica, para levantar-se e de forma excéntrica, para assentar-se (35).

Outro fato importante quanto ao predominio de exercicios para membros inferiores
(MMII), tém justificativa anatdbmica, uma vez que a maior area muscular se localiza
justamente nessa area corporal, e a locomoc¢édo, uma vez que testes funcionais como o timed
up and go, velocidade usual de marcha, short physical performance battery (SPPB) e Rickly

Jones sdo influenciados diretamente por forga muscular em MMII.

SERIES

Em relacdo a se de exercicios propostos, trés series foi 0 mais frequente presente em
56,55% dos estudos, sendo observado que em 21,7% houve protocolos com menor numero, e
em 21,7% protocolos com maior ndmero.

Pelo que foi observado no presente estudo a escolha do nimero de series por exercicio
é diretamente proporcional ao numero de repeticGes e a carga proposta para cada exercicio,
sendo esta relacdo entre esses trés componentes a determinante para o volume do treinamento
proposto, o0 que, segundo a literatura, estd diretamente relacionada a protocolos para
hipertrofia muscular (36).

Em dois estudos, o treinamento resistido foi ofertado por meio de bandagens elasticas
e ambos realizados apenas em mulheres: Ogawa et al, observaram em um protocolo de 12
semanas, utilizando quatro exercicios, uma a duas series de dez repeti¢cbes incremento
muscular apenas para musculos estabilizadores de tronco e perda de massa muscular, apos
andlise por ultrassonografia, de massa muscular tanto em MMII como em membros superiores
(MMSS).
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J& estudo de Kim et al, a andlise de composicdo corporal foi feita pela BIA, o
protocolo de exercicios também foi semelhante diferindo apenas quanto ao nimero de
exercicios, nesse caso seis, também houve perda de massa muscular apds o protocolo de
treinamento.

Nessa revisdo apenas foram encontrados dois estudo com bandagem elastica e a priori,
aparentemente estes ndo ofereceram ganhos de massa muscular, muito pelo contrario, houve
perdas musculares (9)(16).

Pode-se perceber que levando em consideracdo as medianas de protocolos as questfes
mais evidentes apontadas no tocante ao treinamento resistido em idosos sédo de protocolos
com frequéncia semanal de duas a trés vezes, por pelo menos 12 semanas, em torno de cinco
exercicios para fortalecimento global sendo realizados em trés ses de oito 12 repeti¢bes cada
um, e com cargas superiores a 60% de 1RM. No tocante a método de analise a BIA tem uma
boa aplicabilidade clinica, entretanto ndo foi possivel observar resultados tdo significativos
quando comparado por exemplo aos estudos que utilizaram o0 DXA, que € considerado o teste
de padréo ouro para a analise de composicdo corporal. As dificuldades apontadas por testes de
imagem como US, CT e RNM se devem ao fato de que estes sdo realizados por segmentos
corporais, ndo sendo possivel avaliar por exemplo efeitos sistémicos referentes a hipertrofia e
sim locais. A bidpsia, por se tratar de um método invasivo, muitas vezes se limita a pesquisas
e tem pouca aplicabilidade na pratica clinica.

O estudo tem como limitacdo o fato de que as investigacdes serem puramente em
idosos da comunidade e entre 60-75 anos, descartando os institucionalizados e aqueles mais
longevos, que poderiam se beneficiar com o treinamento resistido, além de agravos crénicos
presentes nessa populacdo tais como artroses, dores e deméncias, além dos sujeitos com
sarcopenia grave ou mesmo com fragilidade, uma vez que nos estudos selecionados para esta

revisao, esses agravos foram critérios de exclusao.

Concluséo

Esta revisdo sistematica mostrou que é possivel melhorar a massa muscular em
treinamento de resisténcia em pessoas idosas, sobretudo 0s mais longevos, uma vez que 0s
exercicios apresentem a dose correta: intensidade , volume, carga apropriada, utilizando uma
investigacao sensivel.

Sugere-se para esse fim protocolos em média com 12 semanas de treinamento, com

frequencia de duas a trés vezes por semana, que apresentem cinco exercicios realizados em
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trés series de oito a 12 repeticdes e cargas superiores a 60%1RM para que ocorra a hipertrofia

muscular.
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4- Discussao Geral

A sarcopenia € uma sindrome geriatrica emergente e conhecer 0s seus fatores
associados e formas de intervencdo para 0 seu manejo faz-se necessario como estratégia,
principalmente no contexto do SUS (78).

Conforme estabelecido pelo EWGSOP sdo necessarios trés elementos para o
diagnostico da sarcopenia: massa muscular, forca muscular e desempenho funcional; a
literatura estabelece que o treinamento resistido € uma estratégia ndo-farmacoldgica com bons
resultados, e inicialmente analisou-se neste estudo os elementos necessarios para que ocorra
incremento de massa muscular (17).

Realizou-se uma revisdo sistematica (artigo 1) que tinha como pergunta norteadora:
pode ocorrer hipertrofia muscular induzida pelo treinamento de forca? e a partir dai
estabeleceu-se 0s elementos necessarios para o volume de treinamento visando atingir este
fim como frequéncia semanal de duas a trés vezes por semana durante 12 semanas, e em cada
dia de treinamento este deveria ser realizado em trés series de oito a doze repeticdes cada e
com cargas superiores a 70% de 1RM para que ocorra a hipertrofia muscular, entretanto nos
sujeitos mais longevos faz-se necessario cuidados quanto ao risco de lesdo
musculoesquelética (79).

Com base neste contexto, ao propor o treinamento por meio do protocolo HOPE
adaptado (artigo 3) onde organizacdo desta intervencdo utilizou este treinamento quanto a
frequéncia semanal, duas vezes por semana, e por doze semanas, respeitando as trés series de
oito a 12 repeticdes, contudo sem carga externa, porém com progressao de exercicios feito por
meio do TUG. N&o observou-se incremento em massa muscular entretanto ganhos
significativos foram observados na capacidade funcional e na forga muscular.

McGregor et al. (2014) verificaram que apenas a redugdo de massa muscular ndo
justifica a perda de forca e capacidade funcional de idosos, havendo sim uma relagéo direta
entre perda de massa muscular e perda de massa Ossea; 0s autores também discutem e
apresentam a qualidade muscular como uma medida mais realista para identificar estilo de
vida e quantificar efeitos de intervengdo em idosos, sobretudo os mais longevos, uma vez que
a qualidade muscular estd associada além da composicdo muscular (arquitetura, tipos de
fibras), metabolismo, infiltrados de gordura e fibrose, e a ativacdo neural que possibilitam a
manutencdo de uma mobilidade necessaria para a continuidade de um estilo de vida (80).
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Logo a manutencdo da capacidade funcional tem um impacto direto na qualidade de vida dos
idosos, especialmente dos mais longevos.

Ainda sobre capacidade funcional considerando-se que ocorrerd aumento expressivo
de idosos longevos nas proximas décadas no Brasil, e também a relevancia do tema em
questdo, destaca-se a natureza prevenivel da capacidade funcional, contribuindo com
estratégias que favorecam a insercdo social de idosos podem contribuir para a reducdo das
taxas de prevaléncia de dependéncia funcional e melhorar a salde e a qualidade de vida de
idosos longevos (81).

Quanto aos fatores associados e a prevaléncia da sarcopenia o artigo 2 demonstrou que
na populagéo de Taguatinga 13,2% dos idosos que procuraram 0 Servigo eram sarcopénicos e
21,8% sarcopénicos graves segundo critérios da EWGSOP e, além disso identificou-se como
fatores de risco ter mais que 70 anos e incontinéncia urinaria, e fator de protecdo o IMC
elevado; quanto a questdes relacionadas aos sexo, cardiopatia e osteoporose foram fatores
associados a sarcopenia em mulheres, e problemas visuais e queda em homens. Como fatores
de protecdo para sarcopenia em mulheres foram associadas as variaveis ter companheiro e
realizar atividade fisica regular.

A literatura estabelece que a prevaléncia de sarcopenia varia 1 a 29% em idosos
comunitarios (82), corroborando com os achados do presente estudo, a pesar da estratificacdo
feita entre sarcopenia e sarcopenia grave, e trata-se de uma tematica escassa na populacdo na
regido centro-oeste do Brasil.

A necessidade do desenvolvimento de tecnologias de baixo custo e sua aplicacdo no
ambito do SUS se faz necessario sobretudo no contexto do envelhecimento populacional,

sendo assim, o presente estudo traz sugestdes efetivas para tal questéo.
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5- Conclusao

A prevaléncia de idosos comunitarios de Taguatinga, Brasilia-DF foi de 13,2% com
sarcopenia e 21,8% de sarcopenia grave, segundo a EWGSOP e identificou-se como fatores
de risco ter mais que 70 anos e incontinéncia urinaria, e fator de protecéo ter um companheiro
e 0 IMC elevado.

Cardiopatia e osteoporose foram fatores associados a sarcopenia em mulheres, e
problemas visuais e queda em homens. Como fatores de protecdo para sarcopenia em
mulheres foi realizar atividade fisica regular.

Sobre a intervencdo fisica por meio do protocolo HOPE, apds 12 semanas de
treinamento observou-se alteracdes na composicdo corporal e capacidade funcional,

demonstrando ser uma boa estratégia de baixo custo para a assisténcia dessa populacéo.
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Escala de Fragilidade de Edmonton

1- Teste de cognicdo: Por favor, imagine que este circulo abaixo é um reldgio. Eu gostaria que vocé
colocasse 0s himeros e 0s ponteiro na posicao certa indicando “onze horas e dez minutos”.

(0) Aprovado (1) Reprovado com erros minimos (2) Reprovado com  erros
significantes.

2- Estado geral de saude: Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi internado?

(0) Zero (1) 1-2 vezes (2) Mais de 2 vezes
De um modo geral, como vocé descreveria a sua salde (escolha uma alternativa):

(0) Excelente, Boa, (1) Razoével (2) Ruim

Muito Boa

3- Independéncia Funcional: Em quantas das seguintes atividades vocé precise de ajuda?
() preparar refeicao (') fazer compras () lavar roupa
() tomar transporte () usar o telefone () cuidar do dinheiro
() cuidar da casa () tomar remédios

(0) 0-1 (1) 2-4 (2) 5-8

4- Suporte Social: Quando voceé precisa de ajuda, vocé contar com a ajuda de alguém que atenda as suas
necessidades?

(0) Sempre (1) Algumas vezes (2) Nunca

5- Uso de medicamentos: Normalmente, vocé usa, Cinco ou mais (0) Néo
medicamentos diferentes que foram receitados pelo médico? (1) Sim
Algumas vezes vocé esquece de tomar os seus remédios? (0) Néo

(1) Sim
6- Nutricdo: Recentemente, vocé tem perdido peso, de forma que as (0) Néo
suas roupas estdo mais folgadas? (1) Sim
7- Humor: Vocé se sente triste ou deprimido com frequéncia? (0) Néo

(1) Sim
8- Continéncia: Vocé tem problema de perder o controle da urina (0) Néo
sem querer? (1) Sim

9- Desempenho Funcional: “Eu gostaria que vocé sentasse nessa cadeira com suas costas ¢ bracos
apoiados. Quando eu disser v4, por favor, fique de pé e ande normalmente até a marca (3m), volte para a
cadeira e sente novamente.

(0) 0-10 segundos (1) 11 a 20 segundos (2) Maior que 20 segundos
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Based Older’s People Exercise (HOPE)
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indice de Barthel
Alimentacdo
0 Incapaz.
5 Precisa de ajuda para cortar os alimentos, espalhar manteiga ou requer
modificacdo da dieta.
10 Independente.
Banho
0 Dependente
5 Independente

Cuidados pessoais

0

Precisa de ajuda para cuidados pessoais.

5

Independente: face, cabelo, dentes, barba (instrumentos fornecidos).

Capacidade de vestir-se

0 Dependente
5 Precisa de ajuda, mas consegue vestir a metade sem ser ajudado.
10 Independente (incluindo botdes, ziperes, lagos, etc.).

Ritmo intestinal

0 Incontinente (ou precisa ser dado enemas).
5 Ocasionalmente ha defecacdo acidental.
10 Continente.

Ritmo urinario

0

Incontinente, ou cateterizado e incapaz de urinar sozinho.

5 Ocasionalmente ha mic¢éo acidental.

10 Continente.

Uso do banheiro

0 Dependente

5 Precisa de alguma ajuda, mas pode fazer alguma coisa sozinho.
10 Independente (entrar, sair, se vestir e se limpar).
Transferéncias

0 Incapaz. N&o possui equilibrio sentado.

5 Grande ajuda fisica (uma ou duas pessoas), pode se sentar.
10 Pequena ajuda (verbal ou fisica).

15 Independente.

Mobilidade

0 Imével ou <45m.

5 Cadeira de rodas independente, incluindo cantos, >45m.
10 Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >45m.
15 Independente (mas pode utilizar auxilio locomogao) >45m.

Subir escada

0 Incapaz
5 Precisa de ajuda (verbal, fisica ou suporte).
10 Independente.

Total (100)
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Mini-exame do Estado Mental (MEEM)

ORIENTACAO

* Dia da semana ()

*Diadomés ( )

*Més( )

*Ano( )

* Hora aproximada ()

* Local especifico (aposento ou setor) ()

* Instituicdo ( hospital, clinica) ( )

* Bairro ou rua préxima ()

* Cidade ()

* Estado ()

MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1
ponto para cada resposta correta (PENTE, RUA, AZUL) ( )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais adiante vocé
ird pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

* (100- 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (1 ponto para cada calculo correto) ( )

(100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 = 72-7 = 65)

Alternativa: soletrar MUNDO de tréas para frente.

EVOCACAO

* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente (1 ponto por palavra) ( )

LINGUAGEM

* Nomear um relogio e uma caneta (2 pontos) ()

* Repetir “nem aqui, nem ali, nem 14” (1 ponto) ()

* Comando: “pegue este papel com a mao direita dobre ao meio e coloque no chao”
()

* Ler e obedecer: “FECHE OS OLHOS” (1 ponto) ()

* Escrever uma frase (1 ponto) ()

(3 pontos)

* Copiar o desenho (1 ponto) ()
Escore:
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Questionério de Atividade Fisica (IPAQ) verséo curta

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos
nos somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdéo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.
Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:
e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
e Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esfor¢o
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez:

la Em quantos dias da tltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA (') Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragéo
(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA (') Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domeésticos pesados em
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casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo.
dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos
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Short Physical Performance Battery (SPPB).

|dentificacao do participante: I Data: I Iniciais do examinador

VERSAQ BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PEREORMANCE BATTERY SPPB

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que sao apresentados neste protocolo. As instrugdes para o avaliador e para o
paciente estdo separadas nos quadros abaixo. As instrugdes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estdo descritas
neste protocolo.

1. TESTES DE EQUILIBRIO

A. POSICAO EM PE COM 0S PES JUNTOS

Instrugdes para o Avaliador Instrucdes para o Paciente
4 ™

O paciente deve conseguir ficar em pé sem utilizar bengala ou a) Agora vamos comecar a avaliacao.
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posigao. b} Eu gostaria que o(a) Sr(a). tentasse realizar varios movimentos
€OM O COrpo.

c) Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento.
d) Depois o(a) Sr(a). tenta fazer o mesmo.

e) Se o(a) Sr(a). ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realiza-lo, avise-me e passaremos para o proximo
teste.

f) Vamos deixar bem claro que o(a) Sr(a). ndo tentara fazer
qualquer movimento se ndo se sentir seguro.

g) O(a) Sr(a). tem alguma pergunta antes de comegarmos?

\, s <
Agora eu vou mosfrar o 1°movimento. Depois o(a) Sr(a).
fara o mesmo.

4 ' Y

a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.

1. Demonstre. b) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés.

¢) Tente ficar nesta posigdo até eu falar “pronto”.

\,

>
2. Fique perto do paciente para ajuda-lofla a ficar em pé com os
pés juntos.

A"
A

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para ficar na
posicao e evitar que ele perca o equilibrio.

4. Assim que o paciente estiver com 0s pés juntos, pergunte: “O(a) Sr{a). esta pronto(a)?”

5. Retire 0 apoio, se foi necessario ajudar o paciente a ficar em pé

“ P
ha posicéo, e diga: Preparar, ja!" (disparando o cronémetro).

6. Pare o cronbmetro depois de 10 segundos, ou quando o

paciente sair da posigdo ou segurar o seu brago, dizendo: Pronto, acabou

-

Y YT Y
A A A_A

7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o teste de
velocidade de marcha.
’ <
Manteve por 10 segundos o 1 ponto
N N&o manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PONTUACADO Nzo tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucao quando for menor que 10seg: ___.__ _ segundos. y

NAKANO, M.M. Versao Brasileira da Short Physical Performance Battery - SPPB: Adaptagao Cultural e Estudo da Confiabilidade.
Campinas, 2007. Dissertagdo (Mestrado em Ger gia) - Fac de Ed ao, Universi Estadual de Campi - UNICAMP.
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B. POSICAQ EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugdes para o Avaliador

Instrucdes para o Paciente

Agora eu vou mostrar o 2°movimento. Depois o(a) Sr(a).
Fara o mesmo.

TN

h'd ™
a) Eu gostaria que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco
mais a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um

pé encostado ao lado do deddo do outro pé.

b} Fique nesta posicdo por 10 segundos.

1. Demonstre. ¢) Ofa) Srfa). pode colocar tanto um pé quanto o outro na frente,
0 que for mais confortavel.

d) O(a) Sr(a). pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés.

&) Tente ficar nesta posicéo até eu falar “pronto™.

\,
~

\,

LN
4
AN

2. Fique perto do paciente para ajudé-lo(la) a ficar em pé com um
pé parcialmente a frente.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posigdo e evitar que ele perca o equilibrio.

4. Assim que o padiente estiver na posicio, com o pé

“0(a) Sr{a). esta pronto(a) 7"
parcialmente & frente, pergunte: (8) Sr(a). esta prontofa)

L a ficar em pé na posicao, e diga:

5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessério ajudar o paciente “Preparar, j4” (disparando o crondmetro).

S paciente sair da posi¢do ou segurar o seu brago, dizendo:

6. Pare o cronémetro depois de 10 segundos, ou quando o “Pronto. acabou’

velocidade de marcha.
o

7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posigao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de

s
N A A AL

Manteve por 10 segundos o1 ponto
o N&o manteve por 10 segundos o0 ponto
B. PUNTUA@AU No tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e margue o motivo no Quadro 1
Tempo de execugdo quando for menor que 10seg: __._ _ segundos.
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Instrugdes para o Avaliador

C. POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrugées para o Paciente

-
Agora eu vou mostrar o 3° movimento. Depois ofa) Sr(a). fara
0 mesmo.
N, vy
' N ™y
a) Eu gostaria que o(a) Sr{a). colocasse um dos pés totalmente
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posicdo por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) O(a) Sr{a). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos, ou o
corpo para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés.
e) Tente ficar nesta posicdo até eu avisar quando
parar.
\ N\ <
4 ' ™
2. Fique perto do paciente para ajudé-lo(la) a ficar na posicao
em pé com um pé a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posicdo e evitar que ele perca o equilibrio.
N A vy
4 N =
4. Assim que o paciente estiver na posigdo com 0s pés um na “O(a) Sr(a). Esta pronto(a)™?
frente do outro, pergunte: ' '
\, . Z
£ h'd ™
5. Retire o apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente "Preparar, ja"! (Disparando o cronémetro).
aficar em pé na posigdo, e diga:
A A <
7 N ™
6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o “ Pronto, acabou’.
participante sair da posigio ou segurar o seu brago, dizendo:
. A /
7 ™
Manteve por 10 segundos o 2 ponto
“ . Manteve por 3 29,99 segundos o1 ponto
(_. PUNTUALAU Manteve por menos de 3 segundos o0 ponto
Mao tentou o0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ margue o motivo no Quadro 1
Tempo de execucdo quando formenorque 10seg: . __ segundos.
D. Pontuagio Total nos Testes de Equilibrio: (Soma dos pontos)
.. o
4 ™
uadro1
Se opaciente ndorealizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu. 5) O paciente ndoconseguiu entender as instrugdes.
2) O paciente ndo consegue manter-se na posicdo semajuda. 6) Outros (Especifique)
3)Nao tentou, oavaliador sentiu-se inseguro. 7) Opaciente recusou participacao.
4)Ndo tentou, opaciente sentiu-se inseguro.
. >,
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2. TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

1m

2m

=M am

{(Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)

Instrucdes para o Avaliador

Instrugées para o Paciente

-
Material: fita crepe ou fita adesiva, espaco de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar o(a) Sr{a). andando normalmente.
métrica ou trena e cronémetro. Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pode utiliza-los.
N <
i N\
A. Primeira Tentativa
\, 7
e Y \
1. Demonstre a caminhada para o paciente. Eu caminharei primeiro e s6 depois ofa) Sr(a). ird caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
para ir a uma loja.
A A y
4 4 ™
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
amarca inicial.
b) Eu andarei com ofa) Sr{a). sente-se seguro para fazer isto?
\ . w,
4 Y N\
3. Dispare o crondmetro assim que o paciente firar o pé do a) Quando eu disser “J&", ofa) Sr(a). comeca a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe ao lado e logo afras do participante. “Entdo, preparar, ja!"
N AN vy
;- N =\
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\, N J
4 4 ™y
Tempo da Primeira Tentativa
A.Tempopara3oudmetros:____.____segundos.
B. Se o paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu.
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa .
3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.
4)Nao tentou, o paciente sentiu-seinseguro.
5) O paciente ndo conseguiu entenderas instrugdes.
6) Qutros (Especifique)
7) O paciente recusou participaco.
C.Apoios paraa primeiracaminhada:
Nenhumo  Bengalao Outroo
D. Seopaciente ndo conseguiu realizara caminhada pontue:
o0 pontoeprossiga para o Teste de levantarda cadeira.
L AN vy
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B. Segunda Tentativa

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente

’
1. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando
a marca inicial.

N\,
>
2. Dispare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do
chao.

3. Caminhe ao lado e logo atras do paciente.

4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
amarca final pare de marcar o tempo.

\, Z
4 Y
Tempo da Segunda Tentativa

h'd
A

A. Tempo para 3 ou 4 metros: segundos.

B. Se o paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3) Nao tentou, o avaliadar julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.

6) Qutros (Especifique)
7) O paciente recusou participacgao.

C. Apoios para a segunda caminhada:
Nenhumo  Bengalao Outro o

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada
pontue: oo 0 ponto

\ LN Y,
i )
PUNTUAC;E\U DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensdo do teste de marcha: Quatrometroso ou  Trés metros o
Qualfoi o tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?
Marque omenor dos dois tempos: ____.____segundos e utilize para pontuar.
[Sesomente uma caminhada foi realizada, marque essetempo] ____.____segundos
Se opaciente ndoconseguiu realizar acaminhada: o0ponto
¢ Y N\
Pontuagio para a caminhada de 3 metros: Pontuagio para a caminhada de 4 metros:
Se otempo formaier que 6,52 segundos: o 1 ponto Se o tempo for maior que 8,70 segundos: o 1 ponto
Seotempoforde4,66a6,52segundos: 0 2Zpontos Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos: o 2 pontos
Seotempoforde3,62a4.65segundos: o 3pontos Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos: o 3 pontos
Se otempo formenorque 3,62 segundos: 04 pontos Se o tempo for menor que 4,82 segundos: o 4 pontos
N N v,




3. _TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrugdes para o Avaliador

Material: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, e crondmetro. A cadeira deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste.

Posicao inicial Posigao final

Instrugdes para o Paciente

\
>

\,

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

1. Certifique-se de que o participante esteja sentado ocupando a
maior parte do assento, mas com os pés bem apoiados no chao.
N&o precisa necessariamente encostar a coluna no encosto da
cadeira, isso vai depender da altura do paciente.

<

>

Vamos fazer o Gltimo teste. Ele mede a for¢a de suas
pernas. Ofa) Sr(a). se sente seguro(a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos bragos?

AN

by

2. Demonstre e explique os procedimentos

A

'

Eu vou demonstrar primeiro. Depois o{a) Sr(a). fard o mesmo.

a) Primeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se com
05 pés apoiados no chéo.

b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito e sem tirar 0s pés do chéo.

A

\,
Py

3. Anote o resultado.

.

"4

Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre o peito.

AN

N\,
e

4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sem usar os
bracos, ndo realize o teste, apenas diga:
“Tudo bem, este & o fim dos testes™.

5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuagéo
completa da SPPB.

AN

N

AN

\,
-

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A. Levantou-se sem ajuda e com seguranga
Simo Naono

.Opacientelevantou-se sem usar os bragos
o Va para o teste levantar-se da cadeira5 vezes

. O paciente usou 0s bragos para levantar-se
0 Encerreoteste e pontue 0 ponto

. Teste ndo completado ou ndo realizado
o Encerre o teste e pontue 0 ponto

B. Se o paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O pacientendoconsegue levantar-se da cadeira semajuda.
3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Mao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) 0 pacientendo conseguiu entender as instrugBes.

) Qutros (Especifique)
7) O pacienterecusou participaco.

N

h'd

A\
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4 ™\
TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
.
Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
' Y
Agora ofa) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
completamente cinco vezes, com os pés bem apoiados no
chdo e sem usar os bragos?
\ L e 7
4 h'd ™
Eu vou demonstrar primeiro. Depois o{a) Sr(a). fara o mesmo.
a) Por favor, levante-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre e explique os procedimentos. cinco vezes seguidas, sem parar entre as repetigies.
b) Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente,
mantendo os bragos cruzados sobre o peito.
¢) Eu vou marcar o tempo com um cronfmetro.
\, A <
' 4 ™y
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como )
descrito anteriormente, avise que vai disparar o crondmetro, “Preparar, ja!"
dizendo:
\, AN\ 7
4 h'd N
3. Conte em voz alta cada vez que o paciente se levantar,
até a quinta vez.
4. Pare se 0 paciente ficar cansado ou com a respiragao
ofegante durante o teste.
5. Pare o crondmetro quando o paciente levantar-se
completamente pela quinta vez.
6. Também pare:
. Se 0 paciente usar os bragos
. Apoés um minuto, se o paciente ndo completar o teste.
. Quando achar que é necessario para a seguranga do
paciente.
7. Se 0 paciente parar e parecer cansado antes de completar
05 cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar.
8. Se 0 paciente disser “Sim”, continue marcando o tempo. Se
o participante disser “Nao”, pare e zere o crondmetro.
AN vy
; N
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A. Levantou-se as cinco vezes com seguranca: Simo Nao o
B. Levantou-se as 5 vezes com éxito, registre o tempo: __ . seq.
C. Se o paciente no realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu
2) 0 paciente ndo conseguelevantar-se da cadeira sem ajuda
3) Nao tentou, oavaliador julgou inseguro
4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro
5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugBes
6) Qutros (Especifique)
7) O paciente recusou participacao.
\ ) Op paricipaca A Y,
( PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA A
0 participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em tempo maior que 60 seg o 0 ponto
Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais: o 1 ponto
Se o tempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos: o 2 pontos
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos: o 3 pontos
k Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: o 4 pontos
iy
- N ™
PUN'I'UACAU COMPLETA PARA A ; ;ontuaqéc total do teste de equilibric: pontos
“IC A - ~ . Pontuacdo do teste de velocidade de marcha: ponlos
\'_{L RSAO BRASILURA DA 3. Pontuag do teste delevantar-se da cadeira: pontos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
L BATTERY - SPPB 4. Pontuacao total: pontos (some os pontos acima). y
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8- APENDICES

Ficha de Coleta de Dados

Data: / /

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade
Sexo: ()Masculino ()Feminino
Estado Civil: ( )Casado ( )Solteiro ( )Viuvo ( )Divorciado

Escolaridade: Profisséo:

Renda Familiar () até 1 salario ()2-3 salarios () 4-5 salarios () mais de 6 salarios
Endereco: CEP:
Telefones: Responsavel:

Doencas Associadas: Medicamentos em Uso:
() Cardiopatias

() Artrose

() Diabetes

() Osteoporose

() Anemia

() Hipertenséo

() Céncer:

() Depressédo

() Outros?

Antropometria

Altura: Peso: IMC:

Capacidade Funcional

Preensdo palmar

Velocidade de Marcha

Circunferéncia da Panturrilha

TUG

Perguntas

O Sr(a) caiu nos Gltimos seis meses? () SIM () NAO
O Sr(a) tem medo de cair? () SIM () NAO
O Sr(a) realiza alguma atividade fisica? () SIM () NAO Qual?

O Sr(a) tem incontinéncia urinaria? () SIM () NAO
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ot ,

Identidade.........ccccoveruennnnns , abaixo assinado, declaro ter lido ou ouvido o presente documento,
tendo compreendido totalmente seu contetdo e ter sido devidamente esclarecida a respeito do
projeto de pesquisa intitulado “Sarcopenia: prevaléncia, desfechos e intervengdo em idosos
residentes em Taguatinga”, desenvolvido pelo aluno Hudson Pinheiro, do Doutorado em
Ciéncias e Tecnologias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB) com orientagdo da profa.
Dra. Ruth Losada de Menezes.

Estou ciente de que:

O objetivo da pesquisa € avaliar a influéncia do treinamento de forca muscular no
envelhecimento;

Serdo realizados seis testes agendados para 0 mesmo dia: 0 primeiro sera a
bioimpedéncia para a avaliacdo da composicao corporal, e trés testes para avaliar forca
muscular, independéncia para as atividades e risco de quedas.

Fui informado de que os riscos sd&o minimos, de que ndo sentirei desconfortos em
qualquer etapa e de que serei beneficiado com a realizacdo de um exame para avaliar o
equilibrio, e orientagdes sobre quais profissionais procurarem em caso de alteracdes
posturais, assim como as principais técnicas disponiveis;

Apds a avaliacdo inicial participarei de programa de exercicios regulares com
frequéncia semanal de duas vezes por semana por 12 semanas consecutivas.

Posso ser dispensado da pesquisa caso falte a dois dias consecutivos e, também, se o
pesquisador encontrar qualquer problema fisico ou mental que atrapalhe a realizacéo
de uma ou mais etapas da pesquisa;

Qualquer informacdo ou resultado obtido sera mantido em sigilo: mesmo para fins de
publicacdo minha identificacdo sera preservada;

Minha participacao € livre e espontanea, ndo receberei nenhuma remuneracéo;

Posso abandonar a pesquisa sem penalizacdo, bastando comunicar o pesquisador
responsavel por escrito.

Declaro, que apo6s ter sido esclarecido pelo pesquisador a respeito da pesquisa, consinto
voluntariamente em participar desta pesquisa.

Brasilia.......... o[- RRRTRRRI 201

[\ [0] 1 1< TR TSR
RG e Data de nascimento:....... T L e
010 L] Tl LSO UR USRS RUPPTPRTRON
Bairro: ... Cidade:...vvvvvveeennnnn., CEP.............. Teliin,

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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