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EPiIiGRAFE

“Se eu vi mais longe, foi por estar sob o ombro de gigantes”

Isaac Newton



RESUMO

Esta tese tem como objetivo principal verificar o efeito de 16 semanas de treinamento
de forga (TF) e a suplementagéo de creatina (Cr) sobre a forga, hipertrofia muscular e
capacidade cognitiva de idosos. A amostra foi constituida de 52 idosos acima de 60
anos de idade residentes em uma instituicdo de longa permanéncia, onde foram
randomicamente divididos em: grupo controle (GC) n=13, grupo treinamento de forga
com suplementacéo de creatina (G1) n=14, grupo treinamento de for¢a (G2) n=12 e
grupo suplementacao de creatina monoidratada (G3) n=13. Dados antropométricos
foram coletados para descrever a amostra. Para medir alteracbes na espessura
muscular foi utilizado um teste de ultrassom com precisdo de 0,05 m. Para a analise
da cognicao, um questionario MoCA foi utilizado para verificar a fungéo e desempenho
das principais areas cerebrais bem como a capacidade cognitiva. Os resultados
mostram que ocorreu hipertrofia do biceps de idosos do G1 (p<0,05). Também foram
verificados aumento na forga de preensdo manual no G3 (p<0,05). E um aumento
significativo no escore do MoCA para o grupo G1 (p<0,05). Conclui-se que 16
semanas de TF com suplementagido de 5 g/d-' de creatina em idosos aumentaram a
hipertrofia do biceps no G1, forca de preensdao manual e capacidade cognitiva dos
idosos no G1.

Palavras Chave: Idosos; Treinamento de Forga; Creatine; Suplementacdo de Cr;
Hipertrofia; Cognicao.



ABSTRACT

The purpose of this thesis was to verify the effect of 16 weeks of strength training and
creatine supplementation in the strength, muscle hypertrophy, and cognition
performance in the elderly. Longterm elderly care center older adults, with 60 years old
or more were included in the sample. Anthropometric variables will be measured to
describe the sample. For muscle sectional transverse area will be used ultrasound with
0,01m of the resolution. A cognition questionnaire assessment (MoCA questionnaire)
was used to verify the cognitive performance. The main results are strength training
and creatine supplementation improve strength (p<0,05), changes in the sectional
transverse area on biceps and retofemural (p<0,05), and improve the cognitive
performance (p<0,05) in olders. After data analysis, it is possible to conclude that
strength training and creatine supplementation increase strength, promoted
hypertrophy, and improve MoCA score after 16 weeks of intervention for the elderly.

Key Words: Olders; Strength Training; Creatine; Creatine Supplementation;
Hypertrophy; Cognition.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao

A perda da fungdo neuromuscular e envelhecimento cerebral sdo frequentes em
pessoas com idades avangadas, o que pode induzir a uma progressiva redugao da
independéncia funcional do idoso (COOKE et al. 2014; HAN et al. 2019). As alteragdes
nao somente ocorrem no declinio de massa magra mas também na arquitetura
muscular, provocando queda do numero de sarcomeros em paralelo e em série
(NARICI et al. 2003). Além do envelhecimento, a falta e/ou reducao de atividade fisica,
o desuso e inatividade neuromuscular, podem levar a ajustes no sistema
neuromuscular que tem resultado na diminuicdo da forga, fendmeno este
denominado de dinapenia (CLARK; MANINI 2008). Também é frequente o disturbio
da sarcopenia que é a perda de massa magra estando diretamente associada com o
processo de envelhecimento (HAMEED et al. 2002; BORST, 2004).

Estudos transversais sugerem que este fendmeno comega no fim da quinta
década de vida (>50 anos de idade) (JANSSEN et al. 2000), o que corresponde
igualmente ao inicio do declinio do vigor fisico (NARICI et al. 1991). Além desses
fatores mencionados, alteracbes na taxa metabdlica basal, na regulacdo da glicose
sanguinea, reducéo da sintese proteica, protecéo de estruturas internas, tais como:
0Ss0s, 0rgaos, veias e cortex, redugao dos niveis hormonais: testosterona, horménio
do crescimento (GH), fatores de crescimento semelhantes a insulina (IGF-1), estresse
oxidativo e nutricdo inadequada sao poderosos adjuvantes ao processo de
deterioracdo das estruturas musculo esqueléticas e neurais, que ao mesmo tempo
coincidem com o processo natural do envelhecimento humano (HAMEED et al. 2002,
BORST, 2004, VANDERVOORT 2002, HAN et al. 2019).

Nas décadas passadas, o treinamento de forca (TF) foi investigado
extensivamente como um meio de atenuar a sarcopenia (HUNTER et al. 2004;
CANDOW; CHILIBECK 2007; FIATARONE et al. 1990). O TF também é conhecido
por aumentar a sintese proteica miofibrilar e a hipertrofia muscular, sendo a hipertrofia
muscular resultado da combinagdo de sobrecarga mecanica com o estresse
metabolico (CANDOW; CHILIBECK 2007, SCANLON et al. 2014; KRZYSZTOFIK et
al. 2019).
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De acordo com o Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM), o TF é a
melhor estratégia nédo farmacolégica para minimizar os efeitos deletérios do
envelhecimento (ACSM, 2009; CHODZKO-ZAJKO et al. 2009). Varios estudos
envolvendo adultos idosos acima de 60 anos submetidos ao treinamento de forca
demonstraram ganhos na forga maxima, hipertrofia muscular, aumento da
funcionalidade em testes fisicos, atividades cotidianas e na capacidade cognitiva
(SMOLAREK et al. 2016; SCALON et al. 2014; BORST, 2004; NARICI et al. 2003;
HAMEED et al., 2002; VANDERVOORT, 2002; NERICI et al. 1991).

Com relagdo ao aspecto cognitivo, estudos em animais e humanos mostram
que o exercicio fisico tem efeito positivo na cogni¢cao por meio de alguns mecanismos,
sendo eles: mudancas no volume e conectividade cerebral, perfusdo cerebral,
plasticidade sinaptica, neurogénese e regulagao de fatores tréficos (CABRAL et al.
2019; SMOLAREK et al. 2016). Mesmo assim, generalizar esses resultados acaba
sendo um contrassenso, pois muitos destes mecanismos foram testados em humanos
jovens e animais com caracteristicas de envelhecimento, levantando questbes sobre
a extrapolagéo destes achados em idades mais avangadas (CABRAL et al. 2019).

Outra estratégia conhecida é o uso da creatina, consagrada como um dos
auxilios ergogénicos mais populares, pois um dos efeitos desta pratica nutricional
alimentar é o aumento da Cr intracelular, tanto no musculo como em outros tecidos,
efeitos estes ja reportados apds o uso continuo de Cr (KREIDER et al. 2017). Ainda
podemos acrescentar que a Cr também é considerada como um composto organico
neuroprotetor, pois favorece a ressintese de trifosfato de adenosina (ATP) no cérebro,
principalmente em momentos de alta demanda cognitiva (MCMORRIS et al. 2007).

Os efeitos do TF, na capacidade fisica for¢ca e na hipertrofia muscular de idosos
ainda é alvo de muita discusséo, pois a deformagdo mecéanica nos sarcémeros
proveniente de cargas externas pode ter efeitos bioquimicos que induzem a sintese
proteica, aumentando o numero de sarcémeros (hipertrofia muscular) e aumentando
a capacidade de produzir forga, efeitos estes responsaveis por reverter e ou estabilizar
os disturbios de sarcopenia e dinapenia em idosos (ROUBENOFF; HUGHES, 2000).
No entanto, frequéncia semanal, volume, intensidade, tempo de descanso sao
algumas das variaveis que precisam ser estabelecidas, pois a falta deste tipo de
informacéao deixa vulneravel metodologicamente estas intervencdes (FRAGALA et al.
2019).
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E ainda, ao ponderar que a neurodegeneragao oriunda do envelhecimento
natural precede doencgas cognitivas (MURPHY et al. 2010) e os efeitos do treinamento
de forca na neuroplasticidade e performance cognitiva também ndo sé&o
completamente claros. Assim como os efeitos da suplementacdo de Cr sozinha ou
juntamente com TF, uma vez que a deficiéncia de Cr é reconhecida por diminuir a
capacidade cognitiva em humanos (FORBES et al, 2021;CLARK; CECIL, 2015), a
quantidade e o tempo de suplementacdo e efeitos nos dominios cognitivos
responsivos a esta estratégia nutricional permanecem chamando atencdo da
literatura. Além disso ha demanda de estudos com o objetivo de checar as finalidades
e efeitos do TF sozinho e/ou combinado com a suplementacdo de Cr sobre as
capacidades de forga e hipertrofia muscular, bem como a sua relagdo com efeitos nos
aspectos cognitivos em idosos, devido ao fato de estas praticas e efeitos
apresentarem uma relagdo com doengas como: deméncia e Alzheimer que sao
frequentes nesta populagcédo. Desta maneira o objetivo desta tese é verificar o efeito
de 16 semanas de treinamento de forca com a suplementacao de creatina na forga,

hipertrofia muscular e performance cognitiva de idosos.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar os efeitos de 16 semanas de um programa sistematizado de
treinamento de forga e suplementagcéo com creatina sobre a forca, hipertrofia muscular

e capacidade cognitiva de idosos.

1.2.2 Objetivos Especificos

Analisar os efeitos de 16 semanas de TF na forca, hipertrofia muscular e
cognicao de idoso;

Verificar os efeitos de 16 semanas da suplementacdo de creatina na forca,
hipertrofia muscular e cogni¢ao de idoso;

Avaliar os efeitos de 16 semanas de TF sem a suplementacao de Cr na forga,

hipertrofia muscular e cogni¢ao de idosos.
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1.3 Hipoteses

HO. Nao existem efeitos de um programa de 16 semanas de TF e suplementagdo com

Cr na forga, hipertrofia muscular e capacidade cognitiva de idosos.

H1. Existem efeitos de um programa de 16 semanas de TF e suplementagdo com Cr

na forga, hipertrofia muscular e capacidade cognitiva de idosos.

H2. Existem efeitos de um programa de 16 semanas de TF nas capacidades forga,

hipertrofia muscular e cogni¢ao de idosos.

H3. Existem efeitos da suplementagdo com Cr na forga, hipertrofia muscular e
capacidade cognitiva de idosos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Processo do envelhecimento

A populagao mundial com mais de 60 anos esta aumentando exponencialmente
e este dado provoca um tensionamento em amplo espectro, dentre eles o sistema de
saude, pois estima-se que em 2050 teremos no mundo um maior numero de pessoas
com 60 anos quando comparado ao numero de pessoas com menos de 60 anos
(BURD et al. 2012). No entanto no Brasil, as pessoas com mais de 60 anos serao
maioria ja em 2030, deixando 0 nosso pais bem como todos os 6rgaos competentes
em alerta, uma vez que isso provocara mudancgas.

Sendo os idosos 0 segmento populacional que mais cresce, principalmente no
ocidente, maior atengao precisa ser dada as pessoas que superaram a faixa etaria de
60 anos, pois apresentam uma chance maior de prevaléncia de morbidades e com
elas podemos listar incapacidade funcional e mental como risco a saude do idoso
como um todo, pois ira prejudicar a autonomia e seguranca destes individuos
(DURAN-BADILLO et al. 2020; MENDONCA et al. 2016).

A literatura aponta que o envelhecimento esta associado a perdas progressivas
de funcdo em varios sistemas, nos quais é visto uma diminuicdo da sensibilidade,
diminuicdo da cognigéo, perda de memoaria, controle motor e também consideraveis
perdas afetivas que alteram humor (SWEATT, 2010; MAHNCKE et al. 2006). Anos de
pesquisa em neurociéncias sustentam que a maioria destas redugdes se dao pela
diminuicao da plasticidade cerebral com o envelhecimento (MAHNCKE et al. 2006).
Por outro lado, pessoas que envelheceram com uma boa capacidade de plasticidade
cerebral apresentam boa qualidade de vida e obtém sucesso em outras atividades
(NAVARRO; CALERO, 2018). Estimativas mostram que 35 milhdes de pessoas
idosas apresentam a doenga de Alzheimer no mundo e esses dados séao
preocupantes, pois esta populagdo ainda estd aumentando em todo o planeta
(GALVIN et al. 2020).

Até o presente momento, ndo temos descrito um gene especifico da
longevidade humana, pois os fatores fenotipicos alteram os genes a um grau tao alto
que tal achado permanece desconhecido pela ciéncia (SOERENSEN et al. 2012).

Sendo assim o envelhecimento é descrito como um fendmeno natural

multifatorial, caracterizado pelo acumulo de processos degenerativos que, por sua
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vez, sao sustentados por multiplas alteragbes e danos nas vias moleculares,
comprometendo fisiologicamente tecidos e células (WAGNER et al. 2016). Vale
destacar também que a falta de exercicios fisicos tem se mostrado como um dos
componentes que mais deixa o idoso exposto a fragilidade, aumentando o risco de
quedas (DE LABRA et al. 2015). Existe uma prevaléncia de sedentarismo entre a
populacdo idosa, onde as recomendag¢des semanais de atividade fisica sequer sao
atendidas (LIBERMAN et al. 2017; YANNAKOULIA et al. 2017).

O envelhecimento tem impactos metabdlicos diretos, pois esta em
desequilibrio, onde a sintese de proteinas musculares diminui, bem como esta em um
quadro de alta taxa de degradacao das proteinas existentes (BURD et al. 2012). No
entanto, os custos de trabalhar com tais marcadores, bem como manutencido de
investigacdes experimentais com esta populagéo geram altos orgamentos que deixam
cada vez mais em evidéncia a necessidade de ferramentas cientificas menos
onerosas como, por exemplo, de desempenho fisico, antropométricos, questionarios,
dentre outros (WAGNER et al. 2016).

As medidas de capacidades fisicas continuam sendo marcadoras importantes
da qualidade de vida atual e futura, pois sao e serdo aliados da saude atualmente e
futuramente. Um bom exemplo é a avaliagdo de preensdo manual, frequentemente
usada para monitorar o processo do envelhecimento biolégico, permitindo
acompanhar evolucédo e declinio da capacidade de forca (WAGNER et al. 2016).

A preocupagédo com a integridades das capacidade fisicas de idosos ganha
cada vez mais notoriedades, sendo assim o acompanhamento do aumento da forga
muscular € necessario, pois permite que o idoso mantenha a sua autonomia, evite
quedas e diminua as chances de morte prematura (FRAGALA et al. 2019; CASAS
HERRERO et al. 2015; MORA; VALENCIA 2018). Também ja foi demonstrado que
idosos que modificam o seu estilo de vida incluindo exercicios fisicos, apresentam a
mesma capacidade de aumentar a sua performance cognitiva quando comparados a
adultos mais novos (SHEA; REMINGTON, 2018). Dado este também descrito por
Fragala et al. (2019) trazendo que o TF é uma estratégia eficaz para tratar doengas
cronicas, podendo ser adaptado em varios lugares e se adequando as mais diversas
situacdes para beneficiar os idosos.

Outro fator que é alvo frequente de investigacao cientifica no envelhecimento é

0 consumo de alimentos, em especial o consumo de proteinas, pois se a ingestdo de
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proteinas for insuficiente nas refei¢cdes diarias, 0 consumo de aminoacidos essenciais
sera comprometido. Nestes casos a suplementagcdo deve ser promovida, sendo
adjuvante as sessodes de treinamento fisico (BAUM et al. 2016; FRANZKE et al. 2018).

2.2 Efeitos do treinamento de for¢ga em idosos

Comecar a se exercitar € benéfico mesmo em idades avangadas (SAVELA et
al. 2015). Ha consenso na literatura em afirmar que o treinamento de forca € seguro
e pode aumentar a massa muscular em idosos (FRAGALA et al. 2019; STEWART et
al. 2014; FIELDING, 1995) neste sentido, apds a pratica regular e continua de TF é
esperado efeitos nesta capacidade. Intervencbées de 6 semanas com essa
metodologia de treino ja demonstraram ter efeito (FRAGALA et al. 2014; MAYER et
al. 2011). Por outro lado, no sentido contrario do aumento da massa magra, a perda
da gradual massa muscular resulta no declinio da forga (GOODPASTER et al. 2006).
Outro dado importante, € que em estagios avangados de dinapenia, ganhar massa
muscular torna-se progressivamente mais dificil (SCHOENFELD, 2010).

Fazer com que idosos pratiquem atividade fisica, dentre elas exercicios fisicos
de forca, ndo é uma tarefa facil (MARCOS-PARDO et al. 2018). Mas alguns dados
sdo importantes para reforcar a necessidade de fazer exercicios de forga para essa
faixa etaria, visto que a inatividade fisica provoca uma rapida remodelagcdo muscular,
resultando na redugao do tamanho do fasciculo apés 2 semanas de destreinamento
(FRAGALA et al. 2019; NARICI et al. 2003). A falta de exercicios fisicos também
resulta na redugéo de células satélite, importantes na miogénese muscular, uma vez
que ha sinalizagdo para atrofia das fibras musculares do tipo Il, e concomitante
reducdo do conteddo de células satélite nestas fibras (SNIJDERS et al. 2009; LEGER
et al. 2006).

Os efeitos do treinamento de forca em idosos sdo condicionados ao controle
de variaveis importantes que podem ser decisivas para os resultados, utilizando este
método de treinamento, sendo elas: frequéncia, volume, intensidade, ordem dos
exercicios, tempo sob tensdo e tempo de descanso entre as séries e/ou exercicios.
Essas variaveis sao fundamentais para projetar alteragdes morfologicas no tecido
muscular oriundas do treinamento de forga para idosos saudaveis (BORDE et al.

2015). No entanto, Fragala et al. (2019) descreve que a falta de controle destas
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variaveis diminui a eficiéncia metodolégica dos estudos, impactando em um menor
aproveitamento desta pratica em idosos.

Em relacdo a variavel de frequéncia, para idosos ha um consenso em treinar
de 2 a 3 vezes por semana, sendo bem estabelecido pela literatura, que lista ganhos
positivos na reducdo de fatores de risco, tais como: aumento da capacidades
cardiovascular, reducao do risco de cancer, diabetes e osteoporose (MAYER et al.
2011). Resultados de rapido aumento da forga sdo também descrito em idosos,
principalmente nas primeiras semanas de treinamento, pois esse efeito é advindo de
ajustes neurais no sentido de aquisi¢ao e frequéncia de habilidades motoras (MAYER
et al. 2011). Aumento de forga em idosos também pode ser pelo retorno da atividade
neuromuscular que € um efeito do TF nesta populacdo (FRAGALA et al. 2019).

Outra preocupacéo crescente nesta populagdo € com o aumento da massa de
gordura corporal, pois em um acompanhamento longitudinal, os idosos foram
avaliados quanto a quantidade de exercicios feitos nas horas de lazer, entretanto,
mesmo essas pessoas com >60 anos incluindo exercicios fisicos na sua rotina diaria,
nao foi o suficiente para impedir o aumento do acumulo de gordura e um dado extra é
gue nem a diminuicdo da massa magra pode ser impedida. Isso significa que, o ponto
crucial € a intensidade destes exercicios, sendo que os idosos que suportavam
exercicios mais intensos ndo apresentavam acumulo de gordura e nem diminuigao da
massa magra (RAGUSO et al. 2006).

Apds os 70 anos de idade, também sao vistos efeitos do treinamento de forga,
no estudo de Vikberg et al. (2019) com mulheres idosas desta faixa etaria, ganhos na
forca e aumento na massa magra foram vistos ao final de 10 semanas de treinamento
com o peso do corpo, também conhecido popularmente como treinamento funcional.
Vale destacar que a metodologia de exercicios foi conduzida por um treinador
especializado.

Aumentar a massa magra principalmente nos membros inferiores de idosos é
importante, pois contribui para manter a integridade de um dos principais indicadores
de saude do idoso que é a velocidade da marcha, tratada também pela literatura como
um fator preditivo de sarcopenia, nesta populacdo este indicador é muito
comprometido quando o indice de massa corporal (IMC) é alto e na composigao

corporal o predominio de massa magra € baixo (NASIMI et al. 2019).
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Outro ponto relevante a ser mencionado € que o treinamento de forga induz a
um aumento da densidade mineral 6ssea de idosos, dados estes significantes para o
sexo feminino que apresentam maior prevaléncia de osteoporose, reduzindo as
chances de fraturas, tanto no quadril quanto no fémur, fatores estes preditores até de
risco de Obito pds eventos de queda nesta populagédo (HUOVINEN et al. 2016).

De acordo com Fragala et al. (2019), o TF em idosos € contra indicado para
individuos que nd&o apresentam a pressao arterial controlada, bem como doengas
cardiovasculares pré existentes. Ainda que ndo existam eventos pressoricos
patolégicos 0 monitoramento da presséo arterial é indicado, pois um dos efeitos
durante uma sessao de TF € o aumento da pressao arterial sistélica na execucéo do

exercicio, exigindo respostas fisiologicas adequadas da vascularizagao.

2.3 Treinamento de forga como promotor de hipertrofia muscular em idosos

O exercicio fisico, aqui representado pelo treinamento de forga, provoca danos
secundarios a musculatura esquelética, e isto influencia nas respostas do organismo
(BEST; HUNTER, 2000). Uma destas respostas ¢é a hipertrofia muscular que consiste
em uma mudanga marcante decorrente do aumento da carga e pode ser alcangada
em humanos através de repetidas sessbes de exercicios resistidos, isto €, apdés um
periodo de treinamento de for¢a propriamente dito (WEST et al. 2010). O processo de
hipertrofia muscular advinda do treinamento de forga € uma juncao de alteragcdes do
e no tecido musculo esquelético que respondem, aguda e cronicamente, com o
aumento do tamanho das fibras do tecido muscular pré existentes pds sobrecarga
mecanica, tais como: aumento de conteudo de células satélites, vias miogénicas,
proteina quinase ativada por mitégenos, vias calcio (Ca?*) dependentes, horménios e
citocinas, edema, hipoxia (SCHOENFELD, 2010; GLASS, 2005) e ativacao da p70
(S6K) (MITCHELL et al. 2013; WEST et al. 2010).

Ainda é possivel destacar que o treinamento de forga provoca o aumento das
fibras musculares do tipo | e Il, na proporgcao de 33% para as fibras do tipo | € 27% de
aumento das fibras do tipo Il em idosos, dados relativizados a intervengbes com
periodos inferiores a 30 semanas (FRAGALA et al. 2019; FRONTERA et al.1988).

Células Satélite em idosos
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As células satélites desempenham um papel integral no desenvolvimento
normal do tecido muscular esquelético por proverem fonte pés mitética de mionucleos
(BEST; HUNTER, 2000).

O musculo é um tecido pds mitético, e isso quer dizer que ele nao faz uma
reposicéo celular significativa ao longo da vida (SCHOENFELD, 2010). As células
satélite sdo as células tronco do tecido muscular (SNIUDERS; PARISE, 2017), por isso
ganham o nome de miogénicas, sendo fontes de mioblastos que formam novas fibras
musculares por regeneragdo, uma vez que sao ativadas através de sobrecarga
mecanica (BEST; HUNTER, 2000; SCHOENFELD, 2010).

Durante a juventude, o processo de senescéncia celular é uma resposta
compensatoéria benéfica que contribui para limpar os tecidos das células danificadas
e até mesmo potencialmente oncogénicas. Por outro lado com o envelhecimento,
inclusive envelhecimento celular, esse sistema de rotatividade pode se tornar
ineficiente ou esgotar a capacidade regenerativa das células tronco, resultando no
acumulo de células senescentes que podem agravar os danos e contribuir ainda mais
para o envelhecimento (BARNES, 2015).

Contudo, conforme envelhecemos o conteudo de células satélites também é
reduzido, impactando no tamanho das fibras musculares do tipo Il, que séao
significativamente menores p<0,001 conforme a idade avancga (VERDIJK et al. 2014).
Com isso a reparacéao do tecido muscular pode ficar comprometida com a idade, pois
ha uma deficiéncia clara na fungdo das células satélite em pessoas idosas
(SNIJDERS; PARISE, 2017). O envelhecimento também esta associado a redugao da
capilarizagdo do musculo esquelético, o que resulta em uma desregulagéo do pool de
células satélite, havendo uma distancia maior para que as células satélites sejam
ativadas (JOANISSE et al. 2017).

Vias miogénicas em idosos (Akt, mMTOR, Akt/mTOR, MAPK e via Ca?* dependente)

Os efeitos da estimulagdo mecanica sao traduzidos molecularmente para alvos
que alteram o equilibrio das proteinas musculares para favorecer a sintese em
detrimento da degradagdo (SCHOENFELD, 2010). Essas vias primarias de
sinalizagao anabdlica incluem Akt, mTOR, Akt/mTOR, MAPK e vias dependentes de
Ca?* (SANDRI, 2008; SAKAMOTO et al. 2003).
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O papel da Akt no crescimento muscular foi sugerido ao se associar com o
aumento de IGF-1, uma vez que este aumento ativa o Akt1 que é um importante
mediador da hipertrofia muscular esquelética (SANDRI, 2008).

Ja o mTOR é um regulador chave do crescimento muscular que faz a
integracéo de IGF-1, nutrientes e reservas energéticas com a sintese de proteinas
dentre outras funcdes celulares (SANDRI, 2008).

Com relacdo a via Akt/mTOR, ela atua na rede principal de crescimento do
musculo esquelético, Akt quinase é efetor da sinalizagao anabdlica e inibidor de sinais
catabolicos (EGAN; ZIERATH, 2013). Uma vez ativado sinaliza mTOR que exerce
efeito em varios alvos a jusante que promovem a hipertrofia muscular
(SCHOENFELD, 2010; LEGER et al. 2006).

Vale ressaltar que a sinalizagdo de mTOR também é aumentada apds
estimulos mecanicos, no entanto um estudo em modelos animais com protocolo de
atividade contratil por eletroestimulacdo de alta frequéncia, foi capaz de induzir a
sinalizagdo de mTOR independente da fosforilagdo do Akt/PKB (PARKINGTON et al.
2003).

Também ja foi demonstrado que apds algumas semanas de treinamento de
forca, ha um aumento na fosforilagdo de Akt e suas vias de sinalizagao jusantes GSK-
3B, mTOR, FOXO1 e P70 (S6K), todas ligadas ao processo de hipertrofia e atrofia da
musculatura esquelética de humanos (LEGER et al. 2006; MITCHELL et al. 2013;
SANDRI, 2008; EGAN; ZIERATH, 2013).

MAPK em idosos

A via da proteina quinase ativada por mitogenos (MAPK) responde
continuamente a estimulos enddgenos. Quando fosforilada, é considerada uma
reguladora da expressao génica, estado redox e metabolismo, sendo assim, para a
hipertrofia muscular induzida pelo exercicio, vincula MAPK ao estresse celular, que
responde adaptativamente nos midécitos, modulando crescimento e diferenciagao das
miofibrilas (LEE et al. 2016; SCHOENFELD, 2010; LONG et al. 2004).

A MAPK possui dois médulos de sinalizagdo associados a hipertrofia muscular
induzida pelo exercicio, sendo eles: quinases reguladas por sinal extracelular

(ERK1/2) e c-Jun NH2-quinase terminal 2 (JNK). Dentre estes médulos o JNK que é
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uma reagdo em cascata, quando fosforilada responde mais a tensdao mecanica
provocada pela fase excéntrica do movimento e ao dano muscular (BOPPART et al.
1999; SCHOENFELD, 2010).

Vias Ca2* dependentes em idosos

Varias vias dependentes de Ca2*" tém sido implicadas na regulagdo da
hipertrofia muscular (SCHOENFELD, 2010). Uma fosfatase regulada por Ca2* a
calcineurina, seria um regulador critico na cascata de sinalizacdo de Ca2*. A
calcineurina atua a jusante da via do Ca2* e medeia varios efetores hipertroficos, como
o fator 2 de aumento de midcitos, fatores de transcricdo GATA e fator nuclear das
células T ativadas. A sinalizagao via calcineurina esta ligada a hipertrofia de todos os
tipos de fibras, uma prova disso é que a sua inibicdo demonstrou impedir o
crescimento muscular, até mesmo com estimulos mecanicos no tecido muscular
esquelético em modelos animais (SCHOENFELD, 2010).

Outras vias de sinalizagdo para hipertrofia, atuantes na transcricao, sao as
dependentes de Ca2*/ calmodulina, pois precisam ser consideradas como potenciais
mediadoras do crescimento muscular (AL-SHANTI; STEWART, 2009). Desta maneira
os eventos sao descritos como: 1- Mudangas conservacionais no Ca2* no sensor de
calmodulina, resulta na exposigéo de bolsas de ligagdo as proteinas alvo (CaMKs e
calcineurina). 2- Com a calmodulina ativa, consequentemente a via Ca2*/calmodulina
quinase dependente ou calmodulina dependente de serina/ treonina fosfatase (via
calcerina) sao ativadas. 3- A calmodulina quinase altera a transcri¢gao nuclear (através
de fosforilagdo), desativacao e translocagao da histona desacetilase 4 (HDAC4). 4- A
calcineurina transmite sinais para o nucleo através da desfosforilagéo e translocagao
do NFAT do citoplasma para o nucleo (AL-SHANTI; STEWART, 2009).

Hormdnios e citocinas associados a hipertrofia muscular em idosos

Tanto os horménios como citocinas desempenham um papel complexo, porém
importante na hipertrofia, ja que regulam o processo anabdlico e regenerativo do
tecido muscular esquelético (SCHOENFELD, 2010; BEST; HUNTER, 2000). O fator

de crescimento hepatico (HGF), interleucinas 5 e 6 (IL-5)(IL-6), fator de crescimento
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dos fibroblastos e fator inibidor da leucemia sdo promotores do anabolismo
(SCHOENFELD, 2010; TOIGO; BOUTELLIER, 2006; BEST; HUNTER,2000).

A insulina também possui propriedades anabdlicas, pois € uma atenuante da
protedlise, indutora de mitose e diferenciacao de células satélites (SCHOENFELD,
2010; VERDIJK et al. 2014). E ainda, também ja foi observado que IGF-1, testosterona
e hormoénio do crescimento tem papel importante na hipertrofia do tecido muscular
esquelético (SCHOENFELD, 2010; PHILIPPOU et al. 2007). No entanto, o
envelhecimento esta associado a diminuicao progressiva da secregao de GH (cerca
de 30% menor do que um adulto jovem), diminuicdo dos niveis circulantes de IGF-1 e
diminuicdo da produgdo de testosterona, fendmeno descrito como andropausa
(PERRINI et al. 2010).

Vale destacar que o envelhecimento traz consigo quadros como inflamagao
cronica, podendo resultar em redugcdo da forga inclusive, que pode evoluir para
reparacao deficitaria ou irreversivel até mesmo de ordem intracelular, dados estes que
contribuem para o aumento da fragilidade do idoso (KAPSOKOULOU;
DIONYSSIOTIS, 2019).

Fator de crescimento semelhante a insulina “Insuline growth fator” 1 (IGF-1) em idosos

O IGF-1 esta entre os fatores promotores de crescimento muscular mais bem
caracterizados (SANDRI, 2008). O IGF-1 tem fungdo moduladora da atividade mitética
e miogénica que funciona no modo autocrino/paracrino (TEUMER et al. 2016;
PHILIPPOU et al. 2007) tanto o do figado quanto o produzido localmente (PERRINI et
al. 2010).

No entanto em idosos os niveis circulantes de IGF-1 sdo mais baixos, dado
este considerado como preocupante, visto que o IGF-1 medeia a maior parte da
atividade do GH (WILLIAMS et al. 2018; TEUMER et al. 2016). E complementando a
informacdo de que o IGF-1 é reduzido conforme a idade, (LEVINE et al. 2014)
justificou essa hipotese pelo fato de que idosos diminuirem gradativamente a ingestao
de proteinas, fazendo com que o receptor de IGF-1 seja inibido e/ou até mesmo néo
produzido. Em uma coorte de homens nonagenarios, foi descrito o papel do IGF-1
para idosos de idade avancgada, reforgando a sua necessidade para a manutencao da
musculatura esquelética (POGGIOGALLE et al. 2019).
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O TF induz ao aumento de IGF-1 assim como o retorno e ou aumento do
consumo de proteinas também tem influéncia direta neste fator, sendo amplamente
recomendado a jungao de TF e corregdo do consumo de proteinas para individuos
com idade acima de 60 anos (KRAEMER; RATAMESS, 2005; FINK et al. 2018; CHEN
et al. 2017; CENTNER et al. 2019).

Horménio do crescimento (GH) em idosos

O GH é um horménio que contém propriedades anabdlicas e catabdlicas
(COLON et al. 2019); SCHOENFELD, 2010), atuando como agente particionador para
induzir lipolise, mobilizando triacilglicerois e estimulando a captacdo celular e
incorporagdo de aminoacidos em varias proteinas, até mesmo as musculares
(Schoenfeld,2010).

Os niveis de GH aumentam apds a realizagdo de exercicios, incluindo os de
forca, mostrando uma alta correlagdo com a hipertrofia das fibras musculares | e Il.
Também ¢é postulado que ao aumentar dos niveis de GH causem a ampliacao,
induzido pelo exercicio, do IGF-1 expresso localmente (SCHOENFELD, 2010; TOIGO;
BOUTELLIER, 2006).

Uma vez que o GH tem seu pico no final da adolescéncia, apds esse periodo
ja sao registradas diminuigdes nao significativas até a quarta década de vida. No
entanto, essas diminui¢gdes para individuos idosos tém efeitos no seu inicio com
perdas graduais silenciosas, provocando alteragcdes catastroficas na resisténcia a
insulina (favorecendo o aparecimento de diabetes do tipo 2), composi¢cao corporal e
capacidade funcional (COLON et al. 2019; GIANNOULIS et al. 2012; ANAWALT;
MERRIAM, 2001).

Enquanto adultos aumentam a producdo de GH apds exercicios de forga,
idosos apresentam essa capacidade reduzida, ou seja, muito embora participem
ativamente de sessbes de TF, ainda assim a resposta hormonal do GH fica
comprometida, explicando por exemplo o porqué de idosos serem menos responsivos
a exercicios fisicos, sendo que uma das respostas apontadas pela literatura relaciona
com eixo somatotrofico que pode estar comprometido e justifica essa capacidade
reduzida (LANFRANCO et al. 2003). Além disso, ja foi descrito que mulheres idosas

tem uma menor respostas do GH bioativo, quando comparadas com mulheres jovens
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apos uma intervencdo com TF (FRAGALA et al. 2019; KRAEMER et al. 2020;
GORDON et al. 2014).

Testosterona em idosos

O hormodnio testosterona € um derivado do colesterol que possui efeito
anabdlico e anticatabodlico no tecido muscular esquelético (SCHOENFELD, 2010;
KRAEMER et al. 2020), podendo também interagir com os receptores dos neurénios
em condigdes de baixo estresse oxidativo, e desta maneira aumentar a quantidade de
neurotransmissores liberados, regenerar nervos e aumentar o tamanho do corpo
celular de uma célula nervosa (TENKORANG et al. 2019; SCHOENFELD, 2010).

A maior porgdo de testosterona € sintetizada e secretada pelas células de
Leydig dos testiculos (eixo hipotalamico hipofisario gonadal) com pequena quantidade
sendo derivada dos ovarios e suprarrenais (FINK et al. 2018; SCHOENFELD, 2010).
No tecido sanguineo, a grande maioria da testosterona esta ligada a albumina ou
globulina (38% e 60%) respectivamente, o restante, cerca de 2% esta livre circulante
e € biologicamente ativo e disponivel para os tecidos (GOLDMAN et al. 2017,
SCHOENFELD, 2010; DUNN et al. 1981). A testosterona ligada a albumina é
considerada de forma fraca, podendo se dissociar da albumina rapidamente e se ligar
a receptores citoplasmaticos dos tecidos alvo (muscular por exemplo) transportando-
a para o nucleo celular, onde interage diretamente com o DNA cromossémico
(HAMMOND, 2016; SCHOENFELD, 2010).

As agbes da testosterona tem efeito androgénico anabdlico naturalmente
potente (VINGREN et al. 2010), no musculo sdo ampliadas com a contragdo muscular,
promovendo anabolismo, aumentando a taxa de sintese proteica e inibindo a queda
de proteinas (SCHOENFELD, 2010, BURESH et al. 2009). Sua agao pode refletir em
outros horménios como do crescimento e seus agregados por exemplo (SATTLER et
al. 2009). Também promove a replicacao de células satélites. O aumento dos niveis
de testosterona também provocam efeitos na libido, humor e disposicao para
atividades, principalmente as de maior gasto energético (LOSECAAT-VERMEER et
al. 2016). Além disso, a agédo anabdlica da testosterona € intimamente ligada pelos

receptores androgénicos, sendo que tais receptores sdo responsivos ao TF, muito
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embora ja tenha sido sugerido que a agao da testosterona importante € a intracelular
ligada ao seu receptor (MITCHELL et al. 2013).

Segundo Kraemer et al. (2020) o efeito androgénico anabdlico da testosterona
provoca sinalizagdo nao genémica celular como o aumento de Ca**, que pode atuar
em proteinas contrateis, estimular a ativacdo de MAPK e mTOR relacionadas a
sintese proteica e hipertrofia do musculo esquelético.

No entanto, com o envelhecimento a produgdo enddégena do horménio
anabolico testosterona, diminui para homens e mulheres idosos (VINGREN et al.
2010; SATTLER et al. 2009). Ja foi sugerido que apds os 40 anos de idade os niveis
séricos de testosterona diminuem cerca de 1 a 3 % por ano (FRAGALA et al. 2019;
VINGREN et al. 2010).

Em estudos que envolveram a terapia com reposi¢cao de testosterona para
idosos, mostraram ganhos na massa corporal total, forga maxima, resisténcia aerébia
e reducdo significativa da gordura corporal, dados opostos sao vistos em populagdes
com hipogonadismo relacionada a resposta reduzida ao TF (HOOPER et al. 2017).
No entanto, os efeitos parecem ser potencializados quando o horménio do
crescimento foi utilizado em conjunto com a testosterona (SATTLER et al. 2009).

O treinamento de forga tem efeito direto positivo nos receptores androgénico
aumento na secrecao de testosterona apds programas estruturados de exercicios com
carga mecanica, tendo efeito no aumento da area de secgéao transversa do musculo
correlacionado ao aumento dos niveis de testosterona resultados tanto em jovens
como em idosos (AHTIAINEN et al. 2015; SCHOENFELD, 2010; FINK et al. 2018).
Porém Fragala et al. (2019) ainda sugere cautela sobre os reais efeitos, pois destaca
a fragilidade de alguns protocolos utilizados, bem como a falta de controle de variaveis
essenciais como aspectos nutricionais por exemplo. Por outro lado, a literatura
apresenta consenso em afirmar que idosos treinados, principalmente homens, tem os
niveis de testosterona preservados durante o envelhecimento (FRAGALA et al. 2019;
ANAWALT; MERRIAM, 2001; GIANNOULIS et al. 2012).

Edema em idosos

O aumento da agua no interior ou exterior da célula, também conhecido como

hidratacdo celular ou edema, € um evento posterior a uma sequéncia de agdes
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mecanicas executadas pela musculatura esquelética, tal consequéncia serve como
um regulador fisiolégico da fungao celular (SCHOENFELD, 2010), no entanto, em
momentos iniciais de um programa de TF, ndo pode ser associado a hipertrofia sem
analisar um marcador de dano muscular como CPK (DAMAS et al. 2016; KUMAR et
al. 2016).

Segundo Schoenfeld (2010) o edema simula processos anabdlicos, tanto
através do aumento da sintese de proteinas quanto da diminuicdo da protedlise. Este
acumulo de agua intracelular exerce pressao contra a membrana, que o percebe como
ameacga a sua integridade estrutural, gerando sinalizagdo para reforco de suas
estruturas (SCHOENFELD, 2010). Outro fato importante é que tem sido sugerido que
o0 acumulo de metabdlitos, efeito do edema, podem ser importantes para aumentar a
forca e consequentemente aumentar area de massa muscular (SCHOENFELD, 2013).
No entanto, muito embora edema causado por tensao mecénica ainda nao tenha sido
amplamente estudado em idosos, as respostas anti-inflamatérias, sintese proteica e
eventos promotores de hipertrofia e aumento do tecido muscular esquelético sdo

suprimidos nesta populagao.

Hipdxia muscular induzida em idosos

Em humanos, o efeito agudo da hipdxia é a vasodilatacdo que desencadeia
aumento do fluxo sanguineo (perfusdo) e aumento da entrega de oxigénio provocado
pela sua redugdo com a hipoxia, relacionado a liberagdo de oxido nitrico e
prostaglandinas (DINENNO, 2016). Em condigdes de hipoxia, ocorre uma
vasodilatagdo compensatéria na regido muscular acionada por este mecanismo,
dados importantes quando comparado em condigdes de normoxia (CASEY; JOYNER,
2012). Aumentos no glicogénio muscular no biceps apds 8 semanas de treinamento
de baixa intensidade a 50% de 1RM com hipdxia induzida ja foi descrito em jovens
(BURGOMASTER et al. 2003).

Ja foi sugerido também que a hipdxia induzida por presséo (oclusdo vascular)
nos seguimentos corporais, favorece a hipertrofia muscular mesmo na auséncia do
exercicio fisico inclusive em idosos (YOKOKAWA et al. 2008), pois um dos
mecanismos provaveis € que ocorre um aumento significativo da liberagdo do

hormonio de crescimento em pessoas acima de 65 anos que utilizaram deste método.

31



Outras repercussdes foram vistas também no aumento das capacidades fisicas
flexibilidade e equilibrio nestes mesmos individuos (YOKOKAWA et al. 2008).

Por ser um método que ainda esta em ampla investiga¢ao, a oclusao vascular
em idosos ainda gera questionamentos como possiveis prejuizos na fungao vascular
propriamente dita, desta maneira Yasuda et al. (2016) verificaram o efeito de 12
semanas de treinamento de forca no aumento da area de seccao transversa da coxa,
com a técnica de vaso oclusao, e encontraram aumento desta area, aumento da forga
de membros inferiores, porém nenhum prejuizo vascular foi detectado apds esta
intervencdo, dando énfase a sua eficacia e seguranga inclusive para individuos

idosos.

Ativacao da P70S6K em idosos

O crescimento muscular esquelético depende da renovacdo das proteinas e
células (SANDRI, 2008), isso reforga o papel da P70S6K € um regulador chave da
sintese proteica muscular esquelética, através das vias canicas de proteinas e
tradugdo da biogénese ribossomal envolvendo o fator eucaridtico de iniciagdo da
traducao 4 E (elF4E) ligacao as proteinas (4E-BP1) e o fator de alongamento 2 (eEF2).
A fosforilagdo de 4E-BP1 por mTOR suprime a ligagao e a inibicao de elF4E por 4E-
BP1. Essa repressédo permite que elF4E se ligue diretamente a extremidade 5 do
MRNA para formar um complexo elF4E ativo, uma etapa limitadora da taxa no inicio
da traducédo (EGAN; ZIERATH, 2013). A fosforilagcao da P70S6K leva a fosforilagdo
da proteina ribossébmica 40SS6 (RPS6) e elF4B (EGAN; ZIERATH, 2013).
Coletivamente esses eventos levam a formagao do complexo de iniciagao da tradugao
e ativam a sintese de proteinas para a hipertrofia celular (EGAN; ZIERATH, 2013;
SANDRI, 2008).

Devida a importancia da sintese proteica exceder a sua quebra por um periodo
prolongado, o grau de hipertrofia muscular induzida pelo exercicio resistido esta
fortemente associado com a fosforilagdo da P70S6K (EGAN; ZIERATH, 2013). A
ativagdo de P70S6K induzida por contragdo dependente do mTOR, que integra
estimulos nutricionais e metabdlicos para regular o crescimento e a proliferagao
celular (EGAN; ZIERATH, 2013).
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Sirtuinas relacionadas ao efeito da hipertrofia muscular em idosos

As sirtuinas sao histonas desacetilases dependentes de NAD+, sendo as SIRT
divididas em 7, ambas desempenham um papel fundamental na fisiologia de varios
tecidos e dentre eles o musculo esquelético, que inclui desenvolvimento, reparo,
hipertrofia e metabolismo apds sessdes de treinamento de forga (RADAK et al. 2020).
O exercicio fisico, dentre eles o treinamento de forca é capaz de promover aumento
dos niveis de SIRT1 no rim, pancreas e cérebro, tendo efeito de atenuar os processos
neurodegenerativos (RADAK et al. 2020), bem como melhorar a fungédo do pancreas
e especificamente das células beta pancreaticas, auxiliando na regulagdo da
homeostase da glicose no organismo humano (PACIFICI et al. 2019).

Especificamente no musculo, a super expressao de SIRT1 foi relacionada ao
aumento de mionucleos, melhorando o processo de reparo dos sarcoOmeros apos uma
lesdo, sendo envolvida também com os mecanismos de hipertrofia muscular, capaz
de regular as vias anabdlicos e catabodlicos (RADAK et al. 2020).

Com o aumento da pratica de exercicios ha um aumento do NAD+, aumentando
a expressao de SIRT1 que vai influenciar no ciclo de Krebs e atividade mitocondrial
(PACIFICI et al. 2019). Em modelos animais buscando evidenciar os resultados
agudos do treinamento de forga, verificaram aumento da expressdo de SIRT1 nas
fibras de contracao rapida. No entanto, ha poucas evidéncias de que o exercicio fisico
seja capaz de aumentar o SIRT1 em modelos animais mais velhos, pois se
reestabelecidos os niveis de expressao de SIRT1, os efeitos podem ser aprimorados
nos tecidos envolvidos (PACIFICI et al. 2019).

Vale ainda destacar que o treinamento de forga foi associado a redugao do risco
de acidente vascular encefalico (AVC) por induzir o aumento de SIRT1 no tecido
muscular, que consequentemente melhora o metabolismo da glicose e dos acidos
graxos, além disso teve como desfecho principal os efeitos neuroprotetores, pois a
expressdo de SIRT1 em células neurais, induzida pelo treinamento de forca,

aumentaram a BDNF e favoreceram a neurogénese (RYAN et al. 2017).

2.4 Combinagao do treinamento de forga e a suplementagao de creatina: efeitos

na forga e hipertrofia muscular em idosos
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Segundo Kim et al. (2010) a juncao de TF com intervengdes nutricionais € uma
estratégia promissora para idosos, mitigando os efeitos da resisténcia anabdlica pois
ja foi descrito que idosos mesmo treinando forga ainda permanecem perdendo massa
muscular, levantando a hipotese de uma estratégia nutricional acoplada ao TF
(GORISSEN; WITARD, 2018; CANDOW,; CHILIBECK, 2007; BURD et al. 2013).
Sendo assim, o TF tem mostrado uma acentuada agdo sinérgica na hipertrofia
muscular pois 0 musculo tem a capacidade de detectar sinais mecanicos e a partir
destes sinais, eventos bioquimicos que controlam a acao miofibrilar, sintese de
proteinas e montagem de sarcOmeros controlam o aumento da massa muscular, que
seria 0 aumento do numero de sarcémeros em paralelo, altamente relacionados com
a forca e sarcémeros em série, altamente relacionados com a velocidade (HESPEL;
DERAVE 2007; VOLEK et al. 1999; SOUZA-JUNIOR et al. 2011; SOUZA-JUNIOR et
al. 2007; NARICI et al. 2003; NARICI et al. 2016), na area de secc¢ao transversa do
musculo (HESPEL; DERAVE 2007) e no aumento do conteudo de células satélites
nas fibras musculares do tipo Il (VERDIJK et al. 2014). O estresse metabdlico
provocado pelo TF tradicional se manifesta como resultado de exercicios que
dependem da via glicolitica anaerdbia para a produgao de ATP, que por sua vez causa
o acumulo de metabolitos como lactato e H* (SCHOENFELD, 2013).

Também existem evidéncias em varios estudos sobre a suplementagdo com Cr
tendo um desfecho final capaz de aumentar a massa livre de gordura, forca maxima,
poténcia, forca de preensao manual, hidratagcdo, qualidade de vida e nas ultimas
décadas a literatura vem demonstrando o efeito de atenuar as doencas associadas a
sarcopenia, dinapenia e também na disfungdo cognitiva em idosos (BRANCH 2003,
BUFORD et al. 2007, TIPTON; FERRANDO, 2008, GUALANO et al. 2014, AGUIAR
et al. 2013; STOUT et al. 2007). A suplementacédo com Cr quando combinada com o
TF foi eficaz para aumentar a forga, equilibrio e velocidade, prolongando a
independéncia e autonomia da populacdo idosa. Uma recente metanalise apontou
resultados encorajadores da suplementacao de Cr e TF em adultos idosos, atenuando
os efeitos negativos do envelhecimento, como a formagao de espécies reativas de
oxigénio (DEVRIES; PHILLIPS 2014).

O TF provoca o aumento liquido de proteinas miofibrilares (FRY; RASMUSSEN
2011) e a nivel celular é dependente da resposta ribossémica, responsavel pela

sintese proteica, sendo uma das teorias para a hipertrofia muscular, bem como a
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biogénese ribossomal que € considerada como um dos efeitos deste tipo de
treinamento (FIGUEIREDO; MCCARTHY 2019). A monofosfato de adenosina quinase
ativado (AMPK) & uma serina/treonina proteina quinase que tem papel conhecido na
homeostase da glicose e autofagia (ELHASSAN et al. 2018). Todavia, conforme
envelhecemos diminuimos a nossa capacidade molecular anabdlica pela baixa
expressao de microRNA, importante marcador para a plasticidade muscular e ajustes
musculares (MARGOLIS; RIVAS, 2018). Idosos também apresentam uma resposta
tardia na sintese proteica quando comparados a individuos jovens, pois demoram a
ativar a AMPK, uma das responsaveis pela estimulacdo da expressao génica de
GLUT4 deslocando-a para a membrana, chave para a homeostase da glicose
(DRUMMOND et al. 2008, HARDIE (2011), SANCHEZ et al. 2019, HA et al. 2015).
Vale ressaltar que a AMPK medeia a inibicdo de mecanismo mecanicista de
rapamicina complexo 1 (mTORC1) através da fosforilagdo do alvo mamifero de
rapamicina (mTOR) em treonina (Thr) 2446. A via mTORC1 & um regulador importante
da quebra de proteinas em condigdes de hipdxia com impacto regulador na tradugéo
de proteinas a nivel ribossomal (SANCHEZ et al. 2019). A fosforilagdo da enzima
p70S6K e da proteina 4EBP1 também foi diminuida em idosos quando fizeram
exercicio entre 60-90% de uma repeticdo maxima (1RM) (KUMAR et al. 2009).

Para que haja hipertrofia muscular advinda da sobrecarga mecénica é
necessario um desequilibrio entre sintese e degradagédo de proteinas, pois com o
aumento da sintese de proteinas temos sinais celulares que podem ou nio levar a
hipertrofia, no entanto, idosos estdo em constante degradagao de proteinas podendo
este ser um dos principais motivos da sarcopenia (SCHOENFELD 2010; ZENG et al.
2016; ROUBENOFF; HUGHES, 2000).

Outro método para verificar os efeitos do TF € o uso de diagndstico por imagem,
bastante difundido na pesquisa atualmente, sendo assim a ultrassonografia uma das
formas de verificar a hipertrofia muscular e a qualidade do musculo por diferentes
frequéncias de ondas captadas por um transdutor encostado a pele, via gel condutor,
fornecendo uma imagem eco intensa do segmento avaliado (PILLEN et al. 2009). Uma
diferenca no tecido muscular pode ser observada quando comparamos musculos de
adultos saudaveis com idosos também saudaveis, pois além da distancia entre osso
e tecido adiposo ser menor devido a menor massa muscular, ainda € possivel verificar

que o tecido muscular de idosos é mais fibroso, dado este que quando relacionado a
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forgca isocinética apresentou uma relagao inversa com a forga (FUKUMOTO et al.
2012).

Em uma recente revisdo de literatura, foi sugerido que o TF ajuda no controle
da sindrome geriatrica da fragilidade, doenga prevalente em idosos, programas de
exercicios fisicos especificos para a forga tiveram desfecho satisfatério para esta
variavel e também para o desempenho fisico (HAIDER et al. 2019). E possivel
destacar que apds os 65 anos de idade a prevaléncia de fragilidade em idosos é de
10% e obviamente vai aumentando com a idade, contudo independentemente da
idade, a fragilidade pode ser melhorada com exercicios que aumentem a massa
muscular, diminuindo até mesmo o numero de procura por pronto atendimento e
servigos basicos de saude para esta populagéo (KOJIMA et al. 2019).

Tem sido sugerido que a suplementacdo de Cr pode agir através de
mecanismos distintos (PERSKY; RAWSON, 2007). Primeiro, se as concentragdes de
creatina fosfato (CrP), sdo aumentadas no musculo esquelético, a CrP pode entédo
auxiliar a rapida refosforilagdo da adenosina difosfato (ADP) ressintetizando a
adenosina trifosfato (ATP) pela agdo da enzima creatina quinase (CK) durante
atividades de alta intensidade e curta duragcdo. Essa reagdo ergogénica é
especialmente verdadeira se os periodos de atividade intensa sao repetidos com
intervalos curtos de recuperacao (SOUZA-JUNIOR et al. 2011; DEMANT; RHODES
1999, TERJUNG et al. 2000, YQUEL et al. 2002). Exemplos de atividades que se
beneficiam deste mecanismo incluem “sprints”, eventos de saltos e levantamento de
peso (BEMBEN; LAMONT, 2005). No entanto, dependendo da classificagdo do idoso,
“sprints” e saltos ja ndo sao indicados, ficando em evidéncia somente o TF. Em
segundo lugar, a suplementagédo de Cr pode melhorar a capacidade de alta energia
na difusao do fosfato entre a mitocéndria e a miosina, permitindo melhor engajamento
entre os ciclos das pontes cruzadas e manutengao da tensdo muscular (DEMANT;
RHODES, 1999). Em terceiro lugar, Cr pode agir para atenuar mudangas de pH
trazidas por um aumento da acidose, utilizando os ions hidrogénio durante a reacao
da CK na ressintense do ATP através da refosforilagdo do ADP em ATP e melhorar a
alostase celular. Em quarto lugar, o declinio nos niveis de CrP na célula devido ao
aumento da necessidade de refosforilagdo do ADP pode estimular a fosfofrutoquinase
(PFK), a enzima limitante da velocidade para a glicolise, aumentando assim a taxa de

glicélise tendo como consequéncia o rapido aumento da producao de ATP (DEMANT;
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RHODES, 1999). Mesmo a literatura sendo vasta sobre o efeitos ergogénicos da
suplementagdo com Cr, os mecanismos exatos ainda ndo foram completamente
descritos (WYSS; KADDURAH-DAQUK, 2017) bem como a utilizagdo de Cr em idosos
e seus efeitos ainda precisam de mais pesquisas.

Os idosos apresentam 25% menos creatina intramuscular que individuos mais
jovens, no entanto, pessoas acima de 65 anos de idade com menores concentragdes
de creatina intramuscular se mostraram mais responsivas a suplementagcdo com
creatina do que individuos mais jovens (BROSE et al. 2003).

Com relacdo ao momento de consumo da creatina, ndo foram verificadas
diferencas significativas de ingerir creatina antes, imediatamente antes e
imediatamente depois do treinamento de forga, pois em ambos os momentos foram
verificados ganhos de massa muscular e forga em idosos (CANDOW et al. 2015).

A suplementagédo com Cr foi capaz de aumentar a forgca de membros inferiores
em idosos, dado esse considerado importante pelo fato de a musculatura da parte
inferior do corpo ser mais afetada durante o envelhecimento, ou seja, perdemos maior
quantidade de massa muscular nos membros inferiores com o avancgar da idade
(CANDOW et al. 2019).

Mesmo com um amplo corpo de evidéncias, CHILIBECK et al. (2017) ainda
considera os resultados da suplementagdgo com Cr e TF ambiguos, pois o0s
mecanismos pelos quais ocorrem o aumento da massa magra e aumento da forga
ainda precisam de maiores investigagdes.

Outro ponto a ser mencionado é que 16 semanas de TF juntamente com a
suplementacdo de Cr ja mostraram efeitos positivos no numero de células satélites,
aumento no numero de mionucleos (area das fibras médias musculares) (OLSEN et
al. 2006). No entanto, este mesmo periodo nao foi testado para as variaveis do
desempenho cognitivo.

Ainda nao parecem claros os efeitos da suplementagcdo de creatina sem a
combinacao com o treinamento de forga na populacao de idosos, pois em uma recente
revisdo de literatura publicada por Candow et al. (2019) levantam duvida sobre n&o
utilizar TF, uma vez que alguns achados apresentam efeitos e em outros estudos esta
hipétese nao foi confirmada, porém no atual momento as metodologias e dosagens
aplicadas nao permitem emitir uma opinido efetiva ainda, aonde mais pesquisas sao

encorajadas.
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2.5 Treinamento de forga e cognigdao em idosos

O exercicio fisico quando inserido no estilo de vida do idoso tem impacto em
fatores que vao além dos resultados esperados do condicionamento fisico,
promovendo também alteragbes singulares na vitalidade cognitiva dos idosos,
reduzindo riscos de disturbios neurolégicos relacionados a idade e atrasando o
avancgo de doengas cognitivas especificas como o Alzheimer e Parkinson por exemplo
(BRINI et al. 2018; KRAMER; ERICKSON, 2007; KRUGER et al. 2009; CHODZKO-
ZAJKO et al. 2009). Uma vez que o envelhecimento cognitivo & atualmente
considerado um problema de saude publica emergente (CABRAL et al. 2019), estudar
e treinar os profissionais da area da saude, para trabalharem com estes individuos é
necessario e urgente, pois o sistema de fornecimento de profissionais habilitados e
treinados para trabalhar com idosos cresce, porém em menor escala que o numero
de pessoas com mais de 60 anos de idade com alguma necessidades de
acompanhamento especializado.

Um dos principais cuidados demandados pelos idosos € com relagdo a
cognicao, que refere-se as fungdes mentais multidimensionais envolvidas na atencéo,
pensamento, compreensao, aprendizado, memoria, organizagao e decisbes, sendo
que o envelhecimento cognitivo € definido como um processo de mudancgas graduais,
mas altamente variaveis, nas fungdes cognitivas apds os 60 anos de idade (INOUYE
2015). Para Sweatt, (2010) o declinio cognitivo em humanos comeca radicalmente
aos 40 anos com eventos de lapso de memodria, também visto na dificuldade
linguistica, pois ja é detectavel uma redugao da expressao genica do hipocampo e da
area pré frontal.

Sendo assim, o comprometimento cognitivo relacionado a idade, afeta a
velocidade de processamento de informagcdes que precedem tarefas mentais,
requisitando areas de memoria e consequentemente o funcionamento executivo
(CABRAL et al. 2019), habilidades estas que véo afetar a capacidade de
planejamento, organizagdo, raciocinio, verbalizacdo e solugdo de problemas
(CABRAL et al. 2019; INOUYE, 2015). Além disso, MURPHY et al. (2010) acrescenta
que a perda da funcdo cognitiva durante a transicido de estado saudavel para as

doengas cognitivas, como a deméncia, podem estar ligadas a danos regionais no
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cérebro, avangando na medida em que os processos patolégicos se agravam e se
espalham no cérebro.

A eficiéncia cognitiva & comprometida com o envelhecimento, podendo
apresentar quadros de atrofia cerebral de areas importantes, como por exemplo: pré-
frontal, lobos temporais, hipocampo (direito e esquerdo), cértex entorrinal, amigdala e
giro-parahipocampal também conhecido como para hipocampo (CABRAL et al. 2019;
BOTTINO et al. 2002; DU et al. 2001; PENNANEN et al. 2004; ANSTEY; MALLER.
2003). Em um estudo que acompanhou idosos assintomaticos de problemas
neurologicos por 6 anos consecutivos, mostrou que a atrofia cerebral ocorre e acelera
em idades mais avangadas, lembrando que alguns fatores s&o capazes de aumentar
ainda mais a velocidade de atrofia cerebral em idosos com por exemplo: a
hemoglobina glicada alta (HbA1c) (dado importante para idosos diabéticos que a tem
alterada), IMC mais alto e consumo de alcool elevado (ENZINGER et al. 2005). Estas
variaveis sao consideradas como fatores de risco a redugdo do volume cerebral de
idosos (ENZINGER et al. 2005). Em adultos mais velhos o aparecimento do Alzheimer
esta associado a uma taxa de atrofia cerebral na espessura cortical e nos volumes
subcorticais, mais acentuada e acelerada nestes individuos, dados estes visiveis com
o método de ressonancia magnética da cabeca (FOTENOS et al. 2005; MURPHY et
al. (2010).

Contudo, o diagnédstico por imagem em idosos apresenta tanta equidade
quanto métodos indiretos (por exemplo: ferramentas de sondagem especificas as
tarefas cognitivas e de memadria, como um questionario validado que é sensivel as
areas cerebrais normais ou alteradas), sendo a explicagdo para isso associada a
reducao do volume cerebral que pode afetar ou ndo as capacidades cognitivas, assim
como um individuo com desempenho abaixo do esperado em um teste pode nao
apresentar reducgao significativa do volume cerebral, pois os fatores que levam a estes
disturbios da saude cerebral sdo multiplos (TSOI et al. 2017).

Sendo assim, para manter e aumentar a saude cerebral, bem como a
capacidade cognitiva, alguns eventos no cérebro sdo especificos e descritos como

necessarios, podendo ser visualizados na figura 1.
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Figura 1. Esquema cerebral para o aumento da capacidade cognitiva em idosos.
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Fonte: O Autor 2020 adaptado de Cabral et al. (2019).

Com relagdo a Figura 1, € provavel que o exercicio fisico seja benéfico inclusive
para o cérebro, pois todos os parametros que devem se alterar para que haja o
aumento da performance cognitiva e inibidores da atrofia cerebral, sdo modificados
apos a pratica regular de exercicios fisicos (aerobicos e de forga), desta maneira é
aceitavel que o exercicio fisico seja promotor da fungao cerebral (RADAK et al. 2016),
pois ha um aumento da atividade cerebelar com movimentos reflexos e voluntarios
bem como da cognigdo apds as sessdes de exercicio fisico (ASHIDA et al. 2019).
Resta a ciéncia estabelecer o quanto de exercicio € necessario (caracteristicas
conhecidas como volume e intensidade), por quanto tempo, mais especificamente
qual é a dose de exercicio para que tenhamos efeitos no cérebro (CABRAL et al. 2019;
BORDE et al. 2015).

Com relagao a intensidade, ja foi investigado em jovens o efeito de 10 minutos

de exercicio a 30% do VO2 pico aumentando a conectividade entre o giro dentado e



CA3 hipocampal e regides corticais (giros parahipocampais, angulares e fisiformes)
(SUWABE et al. 2018).

No que diz respeito ao treinamento de forga em idosos, Pinho et al. (2019)
destacam que o TF é um importante tipo de treinamento com desfecho secundario no
cérebro. Em um ensaio clinico randomizado de 12 meses, que testou a eficacia de
treinamento de forca 1 vez por semana ou 2 vezes por semana, comparado com
treinamento de equilibrio e tonificagcao em idosos acima de 65 anos de idade, mostrou
que nao ha diferenga significativa em treinar forca 1 ou 2 vezes por semana na
melhoria do desempenho cognitivo, especificamente na fungéo executiva, por outro
lado ambas as frequéncias de treinamento foram superiores ao resultados do
treinamento de equilibrio e tonificagdo para idosos (LIU-AMBROSE et al. 2010).

Um outro estudo que envolveu mulheres idosas que aderiram a um programa
de exercicio de forga 1 ou 2 vezes por semana durante 1 ano, foi apurado que as
mulheres que treinaram 2 vezes por semana apresentaram melhoria na capacidade
de memoria, reduziram a atrofia da substancia branca cerebral, bem como
aumentaram a sua poténcia muscular maxima apos treinarem forca (BEST et al.
2015). Uma frequéncia de 2 a 3 vezes por semana também ja foi testada com um
protocolo de avango progressivo das cargas do treinamento de forca em pessoas
adultas com mais de 55 anos de idade, obtendo resultados além de aumento de forga,
impactando na capacidade cognitiva destes individuos (MAVROS et al. 2017). Ainda
para Mavros et al. (2017), descreve que somente o TF obteve impacto na capacidade
cognitiva de sua amostra, dado este comparado a exercicios aerobios que nao
apresentaram o mesmo efeito.

Por outro lado, a literatura descreve o exercicio fisico (endurance e forga) como
responsaveis pelo aumento de fatores troficos no cérebro como o fator neurotréfico
do cérebro (BDNF), IGF-1 e fator de crescimento endotelial vascular (VEGF),
modulando e melhorando a capacidade cognitiva de idosos (CABRAL et al. 2019;
BRINI et al. 2018; CUI et al. 2018). O IGF-1 é importante para a manutencao e
remodelagdo vascular CABRAL et al. (2019), VEGF tem papel mediador na
neurogénese e a angiogénese cerebral que podem influenciar a indugdo do BDNF no
hipocampo (CABRAL et al. 2019). O BDNF ¢é crucial para a regulagao dos neurénios
existentes neurogénese, sinaptogénese, crescimento das espinhas dendriticas
desenvolvimento neural (HUANG; REICHARDT, 2001; MULLER et al. 2020; CABRAL
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et al. 2019). Contudo, os niveis de BDNF circulante apds o treinamento de forca em
humanos parece ndo aumentar, ou ndo sofrem alteragdes significativas (PINHO et al.
2019), ficando estas modificagdes exclusivas para o cérebro, todavia essas analises
em humanos sdo metodologicamente inviaveis até o presente momento. Ja em
modelos animais os resultados de 4 semanas de exercicios de forga sugeriram
aumento da neurogénese com base nas células Ki-67 positivas, mas nenhuma
alteracao de BDNF foi relatada no hipocampo (PINHO et al. 2019; NOVAES-GOMES
et al. 2014). Ainda sobre o BDNF, o mesmo sofre supressdo em condi¢des de estresse
oxidativo, pois o cérebro altera o seu balango redox principalmente na presenca do
ferro como no estriado (PINHO et al. 2019; RADAK et al. 2016).

No que diz respeito ao BDNF, o exercicio de forca com cargas moderadas
promoveu 0 aumento do BDNF em um curto espago de tempo na populagdo de
homens saudaveis submetidos a uma intervengao com treinamento de forga, também
foi verificado um aumento na expressdo de BDNF no hipocampo e cértex cerebral
(areas ligadas a capacidade cognitiva), além disso, parece que esse sistema é
aprimorado no cérebro humano quando os individuos fazem adesao ao treinamento
de forga (SEIFERT et al. 2010; MULLER et al. 2020).

Segundo Muller et al. (2020) o BDNF tem associacao positiva com o lactato
sanguineo, e esta informacao é relevante, pois significa que exercicios que aumentam
o lactato sao capazes de aumentar o BDNF, promovendo a ideia de que o aumento
das concentragdes de lactato sanguineo, advindos de ajuste a exposi¢ao cronica ao
exercicio fisico, sdo benéficos também para a saude cerebral. Contudo, na revisao
feita por (CABRAL et al. (2019), em alguns momentos o treinamento de forca é
apontado como uma opg¢ao nao benéfica para a reducao da atrofia cerebral, porém
nao menciona essa relagcédo entre lactato e BDNF. Uma metanalise verificou que o
exercicio aerobio sozinho parece nao ter efeito de aumentar o BDNF, ele precisa ser
associado ao treinamento de forga para verificar esses efeitos (MARINUS et al. 2019).

Ao se assumir que o lactato € um sinalizador metabdlico para varios efeitos,
dentre eles no cérebro, pois apds ser produzido é capaz de atravessar a barreira
hematoencefalica, atingindo neurbnios via seu transportador exclusivo
monocarboxilato (MCT-2), também consegue entrar nos astrocitos via MCT-4 que esta
presente nos astrécitos (PELLERIN et al. 2005; MULLER et al. 2020). A agdo do

lactato depende da ativagdo da SIRT1, aumentando os niveis do coativador
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transcricional PGC1a e da molécula secretada FNDC5, conhecida por medear a
expressao de BDNF no cérebro (EL HAYEK et al. 2019). Esse mecanismo endégeno
pode explicar o porqué de exercicios fisicos serem efetivos para o aumento do
desempenho cognitivo, uma vez que aumentem o lactato, aumentando assim a
expressdo de BDNF no hipocampo (EL HAYEK et al. 2019).

O treinamento de forga induz o aumento da expressdo de BDNF no hipocampo
de modelos animais, pois a PGC1a induz a FNDC5 que regula a expressao de BDNF
no hipocampo de camundongos, pois quando foi feito o bloqueio da PGC1a houve
uma reducéo do BDNF no hipocampo de camundongos (WRANN et al. 2013).

Outro aspecto importante a ser mencionado sobre os efeitos protetores do
exercicio fisico no cérebro é sobre o estresse oxidativo, uma vez que o exercicio
modulado pela intensidade do metabolismo e ou das enzimas geradoras de EROs
ativadas diretamente, regula o estado redox celular do cérebro, promovendo
neurogénese (RADAK et al. 2016). No entanto EROs em concentragdes elevadas
promovem danos oxidativo inclusive em células cerebrais e levam a uma
neurodegeneragdo, o cérebro € mais sensivel a EROs (RADAK et al. 2014). Como
EROs apresentam também a fungéo de sinalizadores celulares da transcrigdo genica,
um dos fatores de associacdo dos beneficios do exercicio fisico € que o mesmo
promove a estabilizacado do estado redox nas células cerebrais e com isso favorecem
a expressdo de BDNF, importante para a neurogénese (RADAK et al. 2007).

No que diz respeito a memoria e em especifico a memoria ndo declarativa de
uma nova experiéncia, depende inicialmente das informacbdes armazenadas no
prefrontal (SQUIRE et al. 2015). A consolidagao de sistema e o processo pelo qual o
hipocampo orienta a reorganizagéo das informagdes armazenadas no neocortex vao
definir se essa informagédo sera ou ndo armazenada como memoria (SQUIRE et al.
2015).

Linguagem

Com o envelhecimento ha um declinio da linguagem, pois existe uma relagéo
entre a reducao de areas cerebrais ligadas a linguagem que sao fortemente atingidas
com o envelhecimento e nas doengas neurodegenerativas como deméncia e

Alzheimer, desta maneira as areas frontotemporais e especificamente do lobo frontal
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e temporal anterior se degeneram, promovendo atrasos na fala e afasia (GOSSYE et
al. 2019).

A literatura aponta que existe uma relagdo entre a reducdo da espessura
cortical com a diminuicdo da fluéncia verbal de idosos, pois a espessura cortical €
mapeada como uma area importante para a fala e fluéncia (JONES et al. 2019).

No estudo de Zlomanczuk et al. (2006) foi utilizado o 3 meses de TF como
intervencao para verificar efeitos na memoria associativa e na capacidade cognitiva
pelo teste tarefa de “stroop” que no caso necessita da linguagem para a sua aferigao,
sendo assim, foram verificados efeitos na capacidade cognitiva que podem ser

entendidos como melhoria da linguagem em idosos apds uma intervengao com TF.

Orientacao de espaco e tempo

Com relacdo ao questionario MoCA que contempla todas essas areas da
cognigdo. Em seu estudo original de desenvolvimento do instrumento, observaram
uma especificidade de 87% e sensibilidade de 90% para comprometimento cognitivo
leve em pessoas normais, no entanto a sensibilidade para detectar doenca de
Alzheimer com o MoCA foi de 100% (NASREDDINE et al. 2005).

Memoria de curto e longo prazo

Memoria de curto prazo (operacional ou de trabalho)

A memoria do curto prazo (MCP) também conhecida como armazenamento de
curto prazo e memoria primaria ou ativa € a retengao limitada de informagdes durante
um periodo curto de tempo (média de 30 segundos) essencial para a produgao e
processamento de trabalho, desta maneira este tipo de memoaria esta frequentemente
associada as atividades cotidianas necessarias em eventos curtos, como por
exemplo, gravar numeros, nomes, frases curtas e informagdes breves, este tipo de
memoria e associado a area pré-frontal, porém outras areas também parecem estar
envolvidas e conforme envelhecemos, ocorre uma redugao da espessura cortical
afetando areas relacionadas a memoria de curto prazo, processo acentuado em
idosos (SIDDARTH et al. 2018; CASCELLA; AL KHALILI, 2020), Neste sentido,

44



quando comparamos este tipo de memodria entre jovens e adultos idosos, jovens
apresentam uma diferenga sutil em condigdes normais, retendo mais sentencgas
declarativas quando comparados a idosos (FREITAS et al. 2007).

Frequentemente a memoaria de curto prazo também é chamada de memoria de
trabalho, pois permite a manipulacado temporaria de informacdes nas quais a MCP é
apenas um componente (CASCELLA; AL KHALILI, 2020). Desta maneira entdo a
memoria de trabalho € um conjunto de processos que envolvem fases de
armazenamento (CASCELLA; AL KHALILI, 2020; BADDELEY et al. 2019).

A literatura descreve o papel fundamental da rede hipocampal neste tipo de
memoéria pois individuos com lesdes hipocampais apresentam problemas em reter
memorias (SHAPIRO, 2001). O giro para hipocampal, o hipocampo e as area
neocorticais ndo € onde a memoria € armazenada, no entanto tem um papel
fundamental na formagdo de novas memodrias e em sua subsequente reativagao
(CASCELLA; AL KHALILI, 2020; ALAM et al. 2018). O hipocampo tem uma
capacidade de retengcdo de memoria limitada, sem a manutencdo por um periodo
longo, para retengao, um caminho é feito até outras estruturas cerebrais como o cértex
e fica muitas vezes independente da atividade do hipocampo (ALAM et al. 2018).

Li et al. (2018) sugerem em uma revisao sistematica que o treinamento de forca
tem um efeito considerado fraco para a capacidade cognitiva de memoria em idosos,
no entanto, esta afirmagéo é baseada na hipotese de esta metodologia de treinamento

ser pouco efetiva (até o0 momento) no aumento da massa hipocampal de idosos.

Memodria de longo prazo

A memdria de longo prazo pode ser caracterizada por conter uma quantidade
indefinida de informagdes, geralmente retidas no momento pds consolidagéo para
poderem ser utilizadas posteriormente. A MLP pode ser dividida em 3 principais,
sendo elas: i- memdrias implicita ou processual que se refere a desempenho de agoes
e habilidades, ii- memoria declarativa fatos, regras, conceitos e eventos, iii- memoéria
semantica que esta relacionada ao significado das palavras (CASCELLA; AL KHALILI,
2020).

A remodelacao da rede neural sustenta a capacidade de lembrar experiéncias

na vida e de vida, e isto se da pela constante plasticidade de longo prazo ja testada
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em modelos roedores jovens, no entanto, os padrbes de plasticidade sdo menos
especificos para ambientes individuais € menos estaveis em experiéncias repetidas
em roedores idosos, ou seja uma menor de memoria de longo prazo (ATTARDO et al.
2018).

O neurotransmissor dopamina esta positivamente relacionado com a meméria
de longo prazo, no entanto o envelhecimento estd associado com a redugdo de
receptores dopaminérgicos no cérebro (MCLAUGHLIN et al. 2017).

Outro fator que esta ligado a MLP é a degradagao hipocampal com a idade,
frequentemente associada com a falta de memodria, amnésia e doenga de Alzheimer
(BERTOUX et al. 2018). Também ja foi apresentado que durante tarefas que
envolvam a memoria episddica, foi verificada uma hiperativagao na area lobo temporal
medial, mesmo em pessoas com comprometimento cognitivo leve, porém quando
pessoas com doencga de Alzheimer foram testadas para esta mesma capacidade, uma
hipoativagao nesta area foi observada (TERRY et al. 2015).

O exercicio fisico de modo geral € associado a saude mental por conservar a
memoria dependente do hipocampo, pois com sessdes agudas de exercicio fisico séo
observadas atividades de conectividade nas subareas do hipocampo: cértex entorrinal
e para hipocampo (SUWABE et al. 2018).

Habilidades visuo espaciais

Conhecida por ser uma habilidade genérica, porém com grande amplitude de
caracteristicas que abrangem as capacidades de registrar, produzir, relembrar, se
orientar e sentir combinadas com a capacidade visual, a habilidade visuo espacial
também ¢é afetada pelo envelhecimento. Frequentemente esta capacidade também é
relacionada com a capacidade de orientagao, autonomia de ir de um local para o outro
sem qualquer dificuldade (LESTER et al, 2017; BURNS,1999).

No teste MoCA as 3 primeiras tarefas sao de habilidade visuo espacial, sendo
elas de ligar os pontos, reproduzir um quadrado tridimensional e fazer um relégio
(NASREDDINE et al. 2005). A deméncia afeta a capacidade de lidar com numeros,
disturbio chamado de acalculia, desta forma, o desempenho de idosos nestes testes
€ essencial para este tipo de determinagao, uma vez que precisamos da visao para

identificar os numeros e da agdo motora para ligar a letra ao numero correspondente
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por meio de um exemplo (pista) fornecido pelo préprio teste, exigindo a capacidade
de concentragao e raciocinio para a execugao da tarefa (KALBE; KESSLER, 2002).
Essa func&o exige alto grau de fungdo motora eferente, vestibular e proprioceptivas
(LESTER et al. 2017).

Essa habilidade dependente totalmente do sentido da visdo é havida na
captacao de pistas e sinais que vao ser reconhecidos a nivel cortical, cortex sensoriais
primarios e cortex parietal posterior (Lester et al. (2017); Kravitz et al. (2011). Em
Kravitz et al. (2011), também ¢ descrito que ha uma divisdo do processamento visuo
espacial em ventral e dorsal, onde o ventral flui através do cortex occipitotemporal
para o seu alvo temporal anterior e o dorsal flui através do coértex occipitotemporal
para a metade posterior do lobo parietal inferior.

Em uma revisao sistematica escrita por Martin et al. (2007), que relaciona o
declinio cognitivo com a redugao da liberagao de hormdnios gonadais, principalmente
em homens, pois algumas tarefas que exigem a habilidade visuo espacial, sdo
prejudicadas com o avancgar da idade. Por outro lado o exercicio fisico, em especial o
treinamento de forca, provoca um aumento dos niveis séricos de testosterona em
homens e esses efeitos também ja foram descritos em individuos mais velhos
(ANAWALT; MERRIAM, 2001; GIANNOULIS et al. 2012).

Funcéo executiva

A funcao executiva diz respeito as habilidades de pensamento que auxiliam no
raciocinio, planejamento, solugdo de problemas e no gerenciamento (BLAIR, 2017).
Com a reducdo da fungao executiva no envelhecimento, principalmente em idosos
com deméncia e Alzheimer a habilidade de manipulagdo também é diminuida
(KIROVA et al. 2015).

Em uma coorte finlandesa chamada de “FINGER” foram investigados idosos
sem comprometimento cognitivo diagnosticado, para ambos foram propostos
exercicios fisicos, dieta e treinamento cognitivo, para o grupo controle somente
orientagdes basicas de saude e observaram que quando ha uma menor espessura
cortical ha uma menor fungao executiva e esses resultados nao foram atenuados com
a intervencéao proposta (STEPHEN et al. 2019).
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Em uma revisdo sistematica proposta por Li et al. (2018) sugere que o
treinamento de forca tem efeito no desempenho cognitivo de idosos e mais
especificamente na fungdo executiva. No estudo de Yoon et al. (2018) realizado com
idosos frageis, foi proposta uma intervengdo com treinamento de forga, onde a fungéo

executiva apresentou melhorias apds o periodo de treinamento.

Atencao

Para descrever a capacidade cognitiva de atengdo em humanos, hipotetiza-se
que o cortex pré frontal € importante para esta funcédo, uma vez que lesées nesta area
prejudicam a atencdo (BURK et al. 2018; STAUB et al. 2013). Outra estratégia de
estudo sobre esta capacidade foi adotada no ensaio clinico de Kozasa et al. (2012)
onde comparou meditadores com nao meditadores na capacidade de atencao por
meio de um teste cognitivo e ressonancia magnética, obtendo como resultados que
nao meditadores aumentaram a atividade das areas de giro frontal medial direito,
temporal médio, pré central, pés central e no nucleo lentiforme em um teste de
atencao, por outro lado o grupo de meditadores n&o alterou os padroes de imagem de
nenhuma area, e ainda nenhuma diferenca significativa foi observada no desempenho
dos dois grupos, sugerindo que a meditagao preserva areas cerebrais necessitando
de ativacdo minima para desempenhar tal teste.

Li et al. (2018) em uma revisdo sistematica n&do apontaram relagcdo entre o
treinamento de forga e a fungao cognitiva atengao em idosos. No entanto o estudo de
Nagamatsu et al. (2012), apresentou efeitos na atengao seletiva de mulheres idosas
com o treinamento de forga praticado 2 vezes por semana durante 6 meses. Em
comparagao a exercicios de equilibrio e tonificagdo, o TF também mostrou resultados
significativos na atencdo e memdria associativa, pois através de uma analise de
ressonancia magnética foram observadas alteragdes nas areas do giro lingual direito,
occipital fusiforme e polo frontal direito (NAGAMATSU et al. 2012).

2.6 O treinamento de forca e suplementagao de creatina com possiveis efeitos

na capacidade cognitiva de idosos

O cérebro € um 6rgao com muita atividade metabdlica, necessitando de muita
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energia o tempo todo (WYSS; KADDURAH-DAOUK 2000; ALLEN, 2012). Assim como
0 musculo esquelético, a suplementagao com Cr pode conferir inumeros beneficios
para individuos idosos. Uma vez que, menos de 5% da Cr disponivel no corpo esta
no cérebro, a reposicdo desta proteina passa a ser essencial, pois a produgao de
energia do cérebro é dependente da quantidade de Cr disponivel nele, atuando
diretamente no “pbuffering” de ATP (DOLAN et al. 2019). Atualmente ja foram
detectadas as vias que trabalham na sintese de Cr cerebral, onde as enzimas
essenciais arginina, glicina amidinotransferase (AGAT) e guanidinoacetato
metiltransferase (GAMT) sdo expressas pelo nucleo dos neurdnios assim como o seu
receptor SLC6AS, isto significa que em condi¢cdes de disponibilidade de arginina e
glicina as células glia do cérebro podem produzir Cr (TACHIKAWA et al. 2007,
HANNA-EL-DAHER; BRAISSANT, 2016) contudo, esses dados sao disponiveis
apenas em modelos animais e “in vitro”, sendo recomendado cautela na sua
extrapolagdo para humanos. Evidéncias convincentes também existem sobre a
eficacia da Cr na atrofia muscular e sarcopenia em idosos e na falta de energia
cerebral (fadiga mental, privagdo de sono, hipéxia ambiental como no alpinismo e
idade avancada) (BALESTRINO; ADRIANO, 2019) orientagc&o espacial e memoria de
longo prazo (MCMORRIS et al. 2007).

Naturalmente a Cr ¢é sintetizada endogenamente pelos rins, figado e pancreas,
ou consumida exogenamente na dieta com o consumo de proteinas como carne, peixe
e aves (WYSS; KADDURAH-DAOUK, 2000; WYSS; KADDURAH-DAOUK, 2017;
TWYCROSS-LEWIS et al. 2016). No corpo humano, 95% da Cr esta localizada no
sarcoplasma, seja na forma fosforilada PCr e na forma livre Cr (TWYCROSS-LEWIS
et al. 2016). Conforme ocorre um aumento do consumo de Cr, isso pode interferir no
conteudo de Cr e Cr fosforilada no cérebro, resultando na manutencao da atividade
cognitiva mais alta em idosos, quando essa performance é demandada (RAWSON;
VENEZIA, 2011).

A suplementagdo com Cr é considerada segura pela sociedade internacional
de nutrigdo esportiva, inclusive para idosos (KREIDER et al. 2017), também é indicada
a pessoas que tem deficiéncia da mesma, e/ou para pessoas que adotam dietas
vegetarianas, veganas e com quantidades préximas a zero gramas de Cir,
sobrecarregando o sistema enddgeno sintetizando tudo o que precisam via figado,
gastando a maior parte de sua capacidade de metilagcdo (BALESTRINO; ADRIANO

49



2019).

Para explicar a importancia do TF na cogni¢cao de idosos, precisamos resgatar
as teorias da atividade fisica (AF), de que a AF sistematizada intencional e a AF
acidental estdo associadas com maior performance cognitiva em idosos (SANCHEZ-
LOPEZ et al. 2018). No estudo de Smolarek et al. (2016) foi verificada uma associagéo
do TF, particularmente dos membros inferiores, com a performance cognitiva de
mulheres idosas acima de 60 anos. Também foram observados efeitos do TF na
atencao seletiva e resolucéo de conflitos apds 6 meses de treinamento de forca em
mulheres idosas de 70 até 80 anos no ensaio clinico de NAGAMATSU et al. (2012).

Em uma recente pesquisa, Stares; Bains, (2019) demonstraram que a
suplementagao com Cr, juntamente com o TF mostraram resultados significativos no
aumento da saude mental, entretanto também chamaram a atencdo de que a
suplementacao de Cr sozinha nao foi efetiva para a melhoria da performance
cognitiva, sendo as mulheres mais responsivas ao tratamento (TF + Cr) quando
comparadas com os homens idosos.

Ainda com relagao as dosagens e efeitos, segundo Balestrino; Adriano, (2019)
a suplementagao com até 20 gramas de Cr monoidratada mostra-se segura para a
saude, no entanto, para verificar aumentos cerebrais de Cr, o uso prolongado é
indicado Dolan et al. (2019) visto que a dosagem ideal permanece desconhecida.
Contrapondo a revisdo de Dolan et al. (2019), no estudo duplo cego cruzado de
McMorris et al. (2007), foram encontradas diferencas na performance cognitiva
suplementando com 5 gramas de Cr. No entanto, os efeitos de 16 semanas de
suplementagao com Cr monoidratada, bem como seu efeito combinado com o TF na
performance cognitiva da memdria de curto prazo, habilidades visuo espaciais, fungao
executiva, atengdo, concentracao, linguagem e orientagdo de espago e tempo, ainda
nao foram testados nesta populagao.

Como o questionario MoCA é uma ferramenta validada proposta para mensurar
a fungado cognitiva de idosos nas diferentes areas cerebrais (NASREDDINE et al.
2005; FREITAS et al. 2010), segundo Dolan et al. (2019) é necessario testar a
eficiéncia da suplementacao de Cr principalmente nas situagdes em que 0s processos
cognitivos sao estressados.

No estudo de Van-De-Rest et al. (2014) suplementando 15 gramas/dia com

proteina, com dosagem de Cr ndo especificada, combinada com o TF durante 24
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semanas em idosos pré frageis e frageis, nenhum efeito significativo foi detectado na
capacidade cognitiva desta amostra.

Contudo, vale ressaltar que embora ndo seja o foco do presente projeto,
existem pessoas nao responsivas a suplementacao de Cr, considerado um erro inato
de metabolismo ligado ao cromossomo X por mutacdo no gene SLC6AS, tal
deficiéncia € um quadro extremamente raro, porém o tratamento também é a
suplementacao de Cr ou os seus componentes (L-arginina e glicina). A eficacia
embora incerta foi detectada em criangas com menos de nove anos de idade
(DUNBAR et al. 2014).

Outra variavel a ser controlada é a pressao arterial, bem como a hipertensao
arterial sistémica, pois em uma recente revisao sobre o controle e tratamento da
pressao arterial, foi sugerido que a hipertenséo arterial afeta o cérebro e altera a
cognicao de idosos, interagindo com a doenga de Alzheimer aumentando a deposi¢ao
de beta-amiloide e de tau, no entanto, o mesmo autor sugere que o tratamento para a
hipertensdo pode trazer mudangas positivas na performance cognitiva, porém por
questdes metodoldgicas e éticas, os ensaios clinicos randomizados sao limitados e
essas associagbes ndo apresentam elucidagdes conclusivas (WAHIDI; LERNER
2019; BARNES; CORKERY, 2018). Além disso, ndao podemos deixar de mencionar
que o exercicio fisico tem se consagrado com efeitos expressivos na melhoria da
saude cardiovascular segundo Nystoriak; Bhatnagar, (2018) controlando a pressao
arterial sistémica, mais especificamente a presséo arterial sistélica (NACI et al. 2018).
O TF acaba sendo reforgado para hipertensos, quando os dados de ensaios clinicos
com a populacado de hipertensos foram comparados entre individuos que estavam
sendo tratados exclusivamente com remédios anti-hipertensivos e individuos que
faziam somente TF, como resultados ndo foram apresentadas diferengas significativas
(NACI et al. 2018). Ainda com relagdo ao TF, foi proposto que nao ha alteragéo
significativa na rigidez das artérias, por outro lado foram mostradas evidéncias na
reducao na pressao arterial periférica e central de adultos e de idosos (FIGUEROA et
al. 2019).

Os esteroides sexuais podem afetar positivamente a fungao cerebral, e os
baixos niveis de esteroides podem estar associados a menor fungdo cognitiva em
homens idosos (LV et al. 2016).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

O estudo é de carater quasi-experimental, (THOMAS et al. 2015) sendo que o
experimento foi realizado na clinica anexa a Instituicido de Longa Permanéncia de
Idosos Santa Rita de Cassia, na cidade de Irati. Cada participante foi convidado a
assinar um termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a Resolugao
466/2012 do CNS e foi aprovado pelo Comité de Etica (ANEXO 1). Vide fluxograma

temporal exemplificado na figura 2 abaixo.

Figura 2. Esquema da intervencéao

Suplementacio com 5 gramas de creatinag
monohidratada por dia

T

Treinamento de forga (65 a 75%)
de 10 RM com velume
equalizado, 2 vezes por semana

FONTE: O AUTOR, 2020.

RM= Repeticbes maximas.

Apods a selegdo randdémica da amostra e composi¢do dos grupos: controle,
TF+Cr, TF e Cr, foram feitas coletas de dados antropométricos, bioimpedancia,
ultrassom, preensdo manual e cognicao também foram coletados pré e pos 16

semanas de intervengdo em ambos 0s grupos.
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3.2 Participantes

A amostra foi inicialmente composta de homens e mulheres acima de 60 anos
de idade pertencentes a uma instituicdo de longa permanéncia. O n=52 (sendo a
amostra composta por 71% mulheres) foi calculado pelo software GPower® com uma
forca de 0,80 para a o desenho proposto. Assim sendo, os participantes foram
divididos randomicamente em grupos: 1) Grupo de TF (GIC, N = 13); 2) Grupo
Suplementagdo com Cr e TF (GICSUP, N = 13); 3) Grupo Suplementagdo com Cr e
sem treinamento (GCR, N =13); 4) Grupo Controle, sem suplementagao e treinamento
(GC, N = 13). Somente fizeram parte da coleta de dados idosos que né&o tiverem

respostas afirmativas em nenhuma das questdes do questionario PAR-Q (THOMAS

et al. 1992). Vide Figura 3 abaixo.

Figura 3. Esquema de recrutamento da amostra.

N= 389

Idosos residentes

Critérios de inclusdo ‘
Critérios de exclusdo

n=58

Idosos elegiveis

Perda amostral
4 falecimentos
1 (fratura) queda
1 derrame

l

<

Convidados
a participar do
estudo

<=

Distribuicdo randémica dos

grupos
Duplo cego

n=52

Calculo amostral

< Poder estatistico 0,80

ey

—
\ T

Grupo Controle

n=13

Grupo TF+Cr

n=14

Grupo TF Grupo Cr

n=12 n=13

Fonte: O autor 2020.
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TF= treinamento de forga. Cr= suplementagdo com 5g/d-! de creatina monohidratada.

3.2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Para serem incluidos na pesquisa, os participantes deveriam estar:

1) Ha pelo menos seis meses sem realizar exercicios fisicos regularmente;
2) Nao estarem em terapia de reposi¢cao hormonal;

3) Nao ser fumante;

4) Ter frequentado escola regular por pelo menos 4 anos.

Os critérios de exclusao foram:

1) Faltar uma sessao de treinamento sem a devida reposicao;

2) Eventual queda que comprometa a realizagao de exercicios, bem como;

3) Apresentar desordens metabdlicas, endocrinas ou renais apos o inicio do
programa, detectado em consulta de rotina pelo clinico geral,

4) Necessidade de intervengao com qualquer tipo de medicamento néo listado

anteriormente.

3.3 Instrumentos e procedimentos

3.3.1 Programa de treinamento de forga

Um protocolo de 10 repeticdes maximas foi aplicado, mediante prévia
familiarizagdo com o mesmo (BAECHLE; EARLE, 2000). Apds a obtencao das cargas
maximas no teste de 10RM, os participantes descansaram por 48 horas e repetiram o
teste para garantir uma reprodutibilidade da maior carga maxima estabelecida com
diferenca inferior a 5% (SOUZA-JUNIOR et al. 2010).

A aplicagdo no teste 10RM obedeceu a seguinte ordem: agachamento,
extensao de joelho, elevacgao lateral e rosca biceps. Os exercicios foram selecionados
devido a sua ampla disseminagcdo em centros de treinamento e facilidade de
execucgao.

Foi utilizado um dinamdémetro manual da marca JAMAR® com capacidade de
100 N/kgf e resolugcédo de 1 N/kgf onde o idoso escolheu a melhor posi¢cao do brago

que permanecendo abduzido e o antebraco permaneceu em posicdo neutra para
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produzir tensdo manual tanto da mao dominante como da méao nao dominante
(HAMILTON et al. 1994).

Foram realizadas 16 semanas de treinamento de forca com intensidade de 65
a 75% com um volume de 3 series de 10 repeticdes (MAYER et al. 2011), com
intervalo de 2 minutos entre cada serie e trés minutos entre cada exercicio. Também
foi realizada a quantificacdo do volume para que todos realizem os exercicios na
mesma quantidade. Os exercicios a serem realizados sao rosca direta com halteres e
abducdo de bragos com halteres, para membros superiores. Agachamento livre e
extensao de pernas na cadeira extensora.

Os idosos participaram 2 vezes por semana das sessoes de exercicio de forca

totalizando 32 sessoes.

3.3.2 Suplementagao com Creatina

Para a suplementacdo com creatina, foi utilizada uma creatina monohidratada
com pureza de 99% (Laudo anexo Il) sendo que cada dose consistia em 5 gramas
diaria que foram ingeridas com juntamente com maltodextrina sabor abacaxi todos os
dias durante 16 semanas de intervencdo, mesmo procedimento utilizado no grupo

placebo, para evitar diferenciagao.

3.3.3 Avaliagoes antropométricas e composig¢ao corporal

Para mensuragcdo da massa corporal total, foi utilizada uma balangca Beurer®
com escala em 0,1 kg. Apds a calibragao da balanga, o participante, usando roupas
leves, foi posicionado em pé, no centro da balanga. A leitura foi efetuada quando o
painel mostrou o resultado. A massa corporal foi registrada em quilogramas (kg), com
precisao de 100 gramas (GORDON et al. 1988).

Para determinacao da estatura, foi utilizado um estadiémetro moével Sanny, com
escala em 0,1 centimetro (cm) e resolugcdo em milimetros (mm) onde o idoso devia
permanecer descalgo, seguindo o plano de Frankfurt, paralelo ao solo (GORDON et
al. 1988).

A circunferéncia do braco foi obtida estando o cotovelo do idoso flexionado a

90 graus e a palma da mao voltada para o térax. O local da afericdo foi determinado
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no ponto médio do brago, localizado entre o processo acromial e o olécrano, onde foi
feita uma marcagao com lapis dermografico. O idoso, com o brago a 90 graus, com a
palma da mao voltada para frente, tinha sua circunferéncia do brago medida através
de uma fita métrica flexivel e inelastica, com escala em milimetro, da marca Sanny®.
O avaliador realizou a medida no ponto médio do brago (EXPERT, 1995).

Para a analise da composi¢ao corporal, foram atendidas as recomendacdes
divulgadas em conferéncias para a realizagao adequada da bioimpedancia eléctrica
com um aparelho tipo balanga octapolar da marca Beurer® modelo HF 105 que incluia
na equacao para a estimativa da composigao corporal as variaveis: idade, sexo, altura
e nivel de atividade fisica. O equipamento utilizado apresentou uma relacéo de 96%
com o método DEXA. Os idosos deverao seguir o seguinte protocolo: jejum de 2 horas,
baixo nivel de atividade fisica nas 12 horas precedentes a avaliagao, esvaziamento
urinario, e eventualmente fecal, temperatura ambiente sem extremos e retirada dos
objetos metalicos retiraveis (BEAUDART et al. 2020; DEURENBERG 1996;
DEURENBERG et al. 1990).

A espessura da massa muscular do reto femural e biceps braquial foram
obtidas por imagem de um aparelho de ultrassonografia da marca Chisson®, onde o
idoso foi colocado em uma maca devendo permanecer deitado decubito dorsal. A fim
de minimizar o efeito da presséo do transdutor sobre a pele do avaliado, foi aplicado
um gel a base de agua no local da medida. O transdutor linear (38 mm), com
frequéncia de onda de 7.5 MHz foi posicionado perpendicularmente ao musculo
avaliado. As espessuras de ambas as musculaturas foram consideradas como a
distancia entre o tecido adiposo subcutaneo e a aponeurose muscular interior (PILLEN
et al. 2009, FUKUMOTO et al. 2012). Para Nijholt et al. (2017), que estudou a
confiabilidade e validade do ultrassom para quantificar musculos em idosos, concluiu
com seus dados que este método é viavel, bem como recomenda fortemente esta

pratica.
3.3.4 Anadlise da capacidade cognitiva
A analise da capacidade cognitiva foi mensurada por um questionario cognitivo

MoCA “Montreal Cognitive Assesment” com validagao transcultural para a lingua

portuguesa brasileira (FREITAS et al. 2010), este questionario consiste em perguntas
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que sao especificas para as capacidades cognitivas de: memoria de curto prazo,
habilidades visuo espaciais, funcdo executiva, atengdo, concentracdo, memoria,
linguagem e orientagdo de espaco e tempo. Onde os individuos podem atingir uma
pontuacdo maxima de 30/31 pontos, caso os mesmos atingissem uma pontuacao
inferior a 26/25 pontos, na soma de todos os aspectos cognitivos testados, foram
considerados como desempenho cognitivo alterado (NASREDDINE et al. 2005). No
entanto, cada uma destas capacidade recebe uma pontuagdo, que também foram
contabilizadas e analisadas no presente estudo, como faz parte dos critérios de
inclusdo do estudo, somente idosos alfabetizados foram incluidos no estudo para

melhorar a sensibilidade, especificidade e acuracia do instrumento.

3.3.5 Controle alimentar

Como se trata de uma intervengdo em uma instituicdo de idosos de longa
permanéncia, o cardapio € preparado por um profissional da area de nutricdo,
obedecendo os valores normativos do consumo de carboidratos, lipideos, proteinas,
vitaminas e sais minerais, sendo a comida oferecida conforme a prescrigao nutricional.
Mesmo assim, foi realizado um recordatério de 24 horas da ingestao de alimentos dos
idosos, pois em raros momentos podem consumir um alimento que nao esta no
cardapio. Bem como a rotina habitual de alimentos, os tipos de alimentos oferecidos
foram levantados e quantificados em propor¢ao e calorias obedecendo as normativas
da tabela TACO (CAMPINAS, 2011). Vale ressaltar que este levantamento foi
realizado por um nutricionista, e esses valores nutricionais foram calculados e

monitorados durante as 16 semanas de intervengao.

3.4 Analise estatistica

Foram utilizados métodos descritivos (média, desvio padrdao e frequéncia
percentilica) para a caracterizagdo da amostra. Um teste de normalidade de
Kolmogorov Smirnov foi utilizado para verificar a distribuicdo dos dados. Quando a
distribuicdo dos dados foi paramétrica, um teste t pareado foi utilizado para as

comparagoes pré e pos intervencao para o mesmo grupo, ou uma ANOVA one-way

57



com post hoc de Tukey foi utilizada para comparagao entre os grupos. Quando a
distribuicdo dos dados foi ndo paramétrica, um teste de sinal de Wilcoxon (WST) foi
utilizado para a comparagao dos resultados ndo paramétricos entre os grupos pré e
pos intervengao, também foi utilizado um teste de Kruskal-Wallis (X?(valor do grau de
liberdade)) para comparagéo entre os grupos com um post hoc de Bonferroni. Um
intervalo de confianga de 95% e nivel alpha de significancia estipulado em p<0,05 foi
adotado para todos os testes. Todos os dados foram analisados pelo software SPSS®

Chicago, lllinois, EUA na versao 22.0.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a analise dos dados, a primeira tabela mostra os resultados das variaveis
descritivas da amostra de idosos sem alocagao dos grupos nos momentos pré e pés

16 semanas de intervencgao.

Tabela1l: Dados gerais das medidas antropométricas da amostra de idosos nos

momentos pré e pos 16 semanas de intervengao.

Variaveis Média pré Média pés
(DP) (DP) (p)

(N=52) (N=52)

Idade (anos) 68,97 69,55 (0,51)
(6,78) (£6,73)

Massa Corporal (quilos) 66,53 65,31 (0,25)
(x13,47) (x14,18)

Estatura (metros) 1,57 1,57 (1,0)
(x10,15) (£10,03)

IMC (kg/m?) 26,98 26,59 (1,0)
(£5,91) (+6,06)

Perimetro do brago direito 27,61 29,10 (0,68)

(cm) (+4,64) (x4,28)

Perimetro do quadriceps 42,78 43,94 (0,92)

direito (cm) (£7,31) (£6,12)

Perimetro da panturrilha (cm) 33,85 35,11 (0,93)
(+4,61) (£3,99)

DP = desvio padrao.
A = Paramétrico, comparacao feita por teste t de student.

B = ndo paramétrico comparacao feita por Wilcoxon.

Podemos ver na Tabela 1 que a massa corporal da amostra ndo obteve uma
mudang¢a média significativa p>0.05, dados este que deve ser monitorado, pois o fato
de haver alteracbes abruptas na massa corporal de idosos pode indicar risco de morte,
principalmente para aqueles que reduziram a massa corporal (CHENG et al. 2015).

Também é possivel verificar na Tabela 1 acima, que a média do IMC da
amostra encontra-se classificada como sobrepeso segundo os pontos de corte da
organizacao mundial da saude (OMS) Obesity: preventing and managing the global

epidemic. Report of a WHO consultation. (2000), pois os valores médios da amostra
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estdo acima dos 25 kg/m2. Monitorar o IMC em idosos é imprescindivel, uma vez que
esta populacado apresenta com frequéncia maior massa de tecido adiposo e menor
massa magra, quadro conhecido como obesidade sarcopenia, fazendo com que haja
uma falsa informagédo de estabilidade da massa corporal (BONNEFOY; GILBERT
2015). Por outro lado, o estudo de Winter et al. (2014) apresenta que pessoas idosas
com IMC <23 kg/m? estdo mais propensas a 6bito, devido ao seu baixo peso e menor
massa magra livre de gordura.

Segundo Wannamethee; Atkins (2015) os esforgcos para o envelhecimento
saudavel devem ser voltados ao aumento da pratica de exercicios com o objetivo de
diminuir o percentual de gordura e aumentar a massa magra de pessoas acima de 60
anos, no entanto, este mesmos autores alertam para que ndo seja usado somente o
IMC como parametro de saude, assim como um acompanhamento mais detalhado da
composicao corporal deve ser realizado. Uma vez que, De Oliveira Silva et al. (2018)
verificaram em seu estudo uma atenuagdo dos ganhos com o treinamento de forga
em idosas com obesidade sarcopénica, reforcando a ideia de monitorar outros
parametros da composi¢do corporal, pois algum idoso pode apresentar um IMC
adequado, por outro lado, ter uma massa de gordura maior do que a massa magra.

Desta maneira, avaliar a composicao corporal permite expandir esta analise, e
os dados sem a diferenciagao por grupos esta na Tabela 2, onde é possivel observar

os resultados nos momentos pré e pés 16 semanas de intervencao.
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Tabela 2. Dados da composi¢cdo corporal e espessura da amostra de idosos nos

momentos pré e pds 16 semanas de intervengao.

Variaveis Média pré Média pés
(xDP) (xDP)
(N=52) (N=52)
% de gordura 31,65 30,16
(£7,68) (+6,30)
Gordura absoluta (kg) 21,85 20,03
(£9,19) (£7,14)
% de massa magra 33,34 35,17
(£5,51) (£5,07)
Massa Magra absoluta (kg) 22,12 23,20
(+5,86) (6,86)
% de massa 6ssea 12,12 12,394
(+1,49) (¥2,44)
Massa Ossea absoluta (kg) 8,05 8,01
(£1,87) (£1,89)
% de agua corporal 46,89 47,014
(£7,31) (£7,39)
Agua corporal absoluta (kg) 30,89 30,87
(£7,26) (8,63)
Espessura muscular do 2,27 2,67
biceps (cm). (x0,54) (20,55)
Espessura muscular do 2,34 2,71
quadriceps (cm). (£0,74) (x0,67)

DP = desvio padréo.
A = Paramétrico, comparacao feita por teste t de student.

B = ndo paramétrico comparacao feita por Wilcoxon.

Na Tabela 2 acima podemos observar que a % de gordura, gordura absoluta e

o tamanho muscular do biceps apresentaram valores médios diferentes
significativamente p<0,05 ap6s 16 semanas de intervengao, resultado que é
considerado benéfico, pois 0 excesso de gordura esta associado a eventos
cardiovasculares, deméncia, apneia do sono e cancer (BONNEFOY; GILBERT, 2015).
A utilizacao de ultrassom como ferramenta para medir a espessura muscular,

bem como hipertrofia € uma técnica ja difundida pela literatura, pois permite
acompanhar por imagem o musculo internamente, sendo considerada uma forma de

avaliagdo de baixo custo e sem risco para o paciente (PEETRONS, 2002).
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Ja na Tabela 3, podemos observar os dados pré e pos intervengéao, de forga de

preensao manual da mao dominante e mao néao dominando dos idosos.

Tabela 3. Forga de preensdo manual de idosos apds 16 semanas de intervencao.

Variaveis Média pré Média pés
(xDP) (xDP)
(N=52) (N=52)
Mao dominante (N/kgf) 21,76 22,51~
(£9,87) (x10,10)
Mao ndo dominante (N/kgf) 20,13 21,50
(x10,51) (£11,34)

DP = desvio padrao.
A = Paramétrico, comparagéo feita por teste t de student.

B = ndo paramétrico comparacéo feita por Wilcoxon.

Podemos verificar na Tabela 3 que apds 16 semanas de intervengao, foram
observadas diferengas significativas (p=0,01) na preensdo manual de idosos. No
estudo de Stout et al. (2007) também foi verificado um aumento significativo da forga
de preensdo manual em idosos, efeito este considerado benéfico e necessario para
essa populagao, pois a forca esta diretamente ligada a autonomia e seguranca do
idoso, para que ele permaneca fazendo suas atividades cotidianas.

Na Tabela 4, podemos visualizar os dados cognitivos de idosos nos momentos

pré e pés 16 semanas de intervengao.
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Tabela 4. Comparagao dos dados descritivos da capacidade cognitiva pré e pos 16

semanas de intervengao em idosos sem a diferenciagao por grupos.

Variaveis Média pré Média pés (p)
(xDP) (xDP)
(N=52) (N=52)

Visuo-espacial (acertos) 0,61 1,23 A (0,10)*
(£0,84) (£1,67)

Nomeacéo (acertos) 1,09 1,28 A (0,05)
(£1,01) (£1,05)

Atengao (acertos) 1,17 1,754 (0,01)*
(£1,18) (£1,70)

Linguagem (acertos) 0,90 1,13 A (0,15)
(£0,91) (£1,10)

Abstragao (acertos) 0,65 0,84 A (0,11)
(£0,81) (£0,80)

Evocacao (acertos) 1,55 1,57 A (0,97)
(£1,96) (£2,02)

Orientacao (acertos) 3,57 3,714 (0,21)
(+2,28) (+2,34)

MOCA (pontos) 9,67 11,53 A (0,08)*
(£4,71) (£6,15)

DP = desvio padréo.
A = Paramétrico, comparacao feita por teste t de student.

B = ndo paramétrico comparacéo feita por Wilcoxon.

Na Tabela 4, foi verificado que apdés 16 semanas de intervencéao, diferencas
significativas nas variaveis cognitivas: nomeacgao, atencéo, orientagao e no escore
final do teste que avalia essas capacidades cognitiva chamado MOCA, foram
detectadas com p<0,05.

O MoCA tem reconhecidamente o poder preditivo de comprometimentos
cognitivos leves em idosos Kang et al. (2018), porém no estudo de Cesar et al. (2019)
foi verificado que o teste MoCA é mais adequado e preciso a idosos com um grau de
escolaridade acima de 5 anos de permanéncia, e esta informacgao vai de encontro aos
dados desta pesquisa, pois nao foram incluidos na amostra idosos que nao
soubessem ler ou escrever.

Para melhorar o entendimento sobre os dados coletados e atender os objetivos

do estudo, visto que as comparagdes nos momentos pré e pos intervengdo nao
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incluem no modelo o tipo de exercicio nem o grupo no qual os idosos foram
randomicamente alocados, um teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis foi empregado
para as variaveis que nio apresentavam uma distribuicdo normal, no entanto quando
os dados apresentavam uma distribuicdo normal, uma ANOVA de 1 via foi realizada
a fim de verificar se existe alguma diferengca entre os grupos placebo, G1 =
treinamento de forga junto com a suplementacdo de 5 gramas de creatina
monohidratada, G2 = treinamento de for¢ca e G3 = suplementagdo com 5 gramas de
creatina monohidratada.

Atendo a estes detalhes, a Tabela 5, mostra os dados de comparagao das
médias das medidas antropométricas inter e intra grupos com relagédo ao treinamento
de forgca e suplementagdo nos momentos pré e pés 16 semanas de intervengcdo em
idosos, lembrando que o grupo controle somente fez teste pré e pdés sem qualquer
intervencdo, G1 fez 16 semanas de exercicios de forga e suplementacdo com
creatina, G2 fez 16 semanas de treinamento de forca e G3 16 semanas de

suplementacédo com creatina.
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Tabela 5. Comparacao das medidas antropométricas entre os grupos nos momentos

pré e pés 16 semanas de intervengao em idosos.

Variaveis Controle G1 G2 G3

(BbP) (DP) (DP) (DP)

n=13 n=14 n=12 n=13

pré pos pré pés pré pos pré pés

Massa Corporal 68,77 67,60 71,98 68,55 65,40 58,56 61,21 66,53
(quilos) (x13,12) (£14,01) (23,24) (+14,17) (+8,12) (+14,41) (216,82) (+13,48)
Estatura 1,58 1,58 1,62 1,62 1,55 1,55 1,53 1,53
(metros) (+0,09) (+0,09) (+0,06) (+0,06) (0,08) (+0,08) (£0,12) (20,12)
IMC 27,30 27,00 27,30 26,00 27,46 24,54 25,87 28,80
(kg/m?) 4,50 6,15 8,39 4,65 4,70 6,58 5,85 6,56

Perimetro do 28,97 28,66 28,63 30,388 26,63 28,65 27,18 28,72%

brago (£3,64)  (£3,28)  (£6,79) (£6,59) (¥2,85) (+2,85) (#4,11)  (%3,66)
direito (cm)

Perimetro do 45,93 44,65 41,43 42,98 43,45 44,11 42,41 44,03
quadriceps (£3,58)  (+3,87)  (6,52) (£5,43) (¢5,66) (¥4,77) (¢10,02) (%9,50)
Direito (cm)

Perimetro da 35,47 35,65 33,09 35,224 33,70 34,764 33,54 34,801
panturrilha (£3,53)  (+3,64)  (4,80) (+4,10)  (£3,25) (+3,25) (+5,85) (+5,44)
(cm)

DP = desvio padréo.

A = Paramétrico, comparagao feita por teste “t” de student.

B = ndo paramétrico, comparacgéo feita por Wilcoxon.

C = paramétrico, comparacgéo feita por ANOVA one-way com post hoc de Tukey.

D = n&o paramétrico, comparagéo feita por Kruskal-Wallis com post hoc de Bonferroni.

Com relagdo ao grupo controle, nenhuma diferenga significativa para as
variaveis MC, EST, IMC, perimetro do brago e perimetro da panturrilha foi observada
apos um teste “t“ de student (p>0.05) para ambas as medidas. Nos dados nao
normais, apés um teste de Wilcoxon para as medidas do perimetro do quadriceps pré
e pos também foi verificado (p>0,05) indicando também que n&o houve diferenga
significativa no periodo de 16 semanas de intervengao para esta variavel.

Para as médias das variaveis circunferéncia do brago direito e circunferéncia
da panturriiha do G1, foi detectada uma diferenca significativa do momento pds
intervengdo quando comparado ao momento pré t=5,7 com p=0,001 e t=6,1 com
p=0,001 respectivamente, ou seja 16 semanas de treinamento de for¢a juntamente
com a suplementacdo de creatina eficientes para o aumento das circunferéncias do

braco e panturrilha neste grupo.
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No que se refere ao grupo G2, foi observado um aumento significativo para o
perimetro do brago direito e panturrilha direita t=4,2 p=0,002 e t=3,21 p=0,007
respectivamente.

Por fim os dados do grupo G3, foi detectado um aumento da média do bracgo
direito, circunferéncia do quadriceps e panturrilha direita t=3,14 p=0,008, t= 5,54
p=0,001 e t=6,33 p=0,001 respectivamente.

Com o objetivo de verificar os efeitos dos diferentes tipos de intervencao
utilizados pelo presente estudo, apds a analise dos dados da Tabela 5, podemos
verificar que nenhuma das variaveis analisadas apresentou diferenca estatisticamente
significativa na comparagao entre grupos, sendo assim a combinagédo de TF + 5g de
creatina grupo G1, TF representada pelo grupo G2 e 5g de creatina representada
pelo grupo G3, ndo se mostraram melhores ou mais efetivas em modificar nenhuma
das variaveis antropométricas apos o periodo de 16 semanas de intervengao, pois o
post-hoc de Tukey foi maior que p>0,05 para estas variaveis no grupo de idosos
estudados.

Analisar a composi¢cao corporal de idosos é necessario devido ao fato de os
mesmos apresentarem menos massa muscular e 6ssea, maior volumes de fluidos
extracelulares e massa celular reduzida quando comparadas com outros grupos
etarios Baumgartner (2000).

Os dados a seguir na tabela 6, mostram uma comparagao intra e inter grupos
nas variaveis de composi¢cao corporal e espessura muscular nos momentos preé e pos
16 semanas de intervengdo com treinamento de for¢ca e suplementacédo de 5 gramas

de creatina em idosos.
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Tabela 6. Comparagao entre os entre os grupos de intervengdo nas variaveis de

composicao corporal e espessura muscular de idosos.

Variaveis Controle G1 G2 G3
(oP) (©P) (oP) (©P)
n=13 n=14 n=12 n=13
pré pos pré pos pré pos pré pos
% de gordura 32,30 31,64 29,82 29,98 33,19 25,63 31,31 33,41
(¥7,42) (£5,93) (+8,87) (*4,92) (£7,52) (£6,93) (*7,33) (+4,99)
Gordura absoluta 22,43 21,67 23,09 20,88 21,96 15,108 19,94 22,49
(kg) (£7,48) (£7,31) (13,30) (¢7,29) (#6,53) (#5,23) (+8,82) (+6,79)
% de massa magra 32,94 34,75 35,95 35,61 31,43 36,598 33,06 33,72
(+4,98) (+4,67) (£544) (£3,94) (¥6,73) (+6,54) (*4,25) (+4,93)
Massa Magra absoluta 22,77 23,59 25,26 24,69 20,30 21,97 20,16 22,57
(kg) (*¥5,90) (+6,65) (*6,74) (*7.06) (£3,37) (£8.03) (*5,97) (*6,47)
% de massa 6ssea 12,19 12,47 12,80 12,73 11,44 12,22 12,04 12,13
(¥0,94) (£1,43) (x1,76) (*3,19) (£1,02) (£2,70) (*1,84) (*2,37)
Massa Ossea absoluta 8,36 8,40 8,90 8,55 7,46 7,22 7,48 7,86
(kg) (¥1,48) (£1,83) (*2,01) (*1,90) (+0,95) (£2,33) (*2,46) (*1,28)
% de agua corporal 46,60 46,50 48,90 47,90 44,07 46,50 48,00 47,13
(+6,37) (+6,22) (+6,03) (£7,01) (*8,69) (+£10,48) (*7,74) (5,73)
Agua corporal absoluta 32,08 31,38 34,27 32,70 28,56 27,67 28,64 31,73
(kg) (*x7,54) (£7,29) (*8,44) (*7,99) (+4,94) (*10,06) (*6,79) (*9,10)
Espessura muscular do 2,50 2,48 2,27 2,918P 2,16 2,31 2,12 2,574
biceps (cm). (*0,58) (+0,64) (*0,65) (*0,52) (+0,47) (+0,43) (*0,43) (*0,43)
Espessura muscular do 2,83 2,70 2,15 2,868 2,24 2,79 2,14 2,29
Reto femural (cm). (x0,66) (£0,81) (*0,97) (*0,56) (*+0,38) (*£0,35) (*0,69) (0,81)

DP = desvio padréo.

A = Paramétrico, comparacao feita por teste t de student.

B = ndo paramétrico comparacao feita por Wilcoxon.

C= paramétrico, comparacéo feita por ANOVA one-way com post hoc de Tukey.

D = nao paramétrico, comparagao feita por Kruskal-Wallis com post hoc de Bonferroni.

Com relagao ao grupo controle, nenhuma diferenca significativa foi observada

para as variaveis % de gordura, gordura absoluta, % massa magra, massa magra

absoluta, % massa 6ssea, massa 0ssea absoluta, espessura do biceps e espessura

do reto femural apos um teste “t“de student (p>0.05) para ambas. Apds um teste de
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Wilcoxon para as medidas pré e pos da % de agua também foi verificado (p>0,05)
para esta variavel.

Para o G1, foi verificado um aumento significativo da espessura do biceps e do
reto femural apos a intervencao t = -6,5 p=0,001 e t=-4,1 respectivamente, E ainda foi
verificado um aumento significativo do G1 pds comparado ao grupo controle pds
intervencdo X?(6)=12 p=0,04, ou seja o treinamento de forga juntamente com a
suplementagao de creatina podem ter sido responsaveis pelo aumento da espessura
dos musculo biceps e reto femural de idosos apds 16 semanas de intervencgao.

No que se refere ao G2, grupo que treinou forga, foi observada uma reducao
significativa da média da gordura absoluta pés intervengao t=3,34 p=0,006, aumento
significativo da espessura da musculatura do reto femural t=3,57 p=0,004. Ainda no
que diz respeito ao G2, com uma distribuicdo ndo normal, foi observado redugao
significativa da média da % de gordura da amostra pds intervengao de WST = -2,62
p=0,009 e um aumento significativo da média da % de massa magra pds intervengéo
de WST= 2,70 p=0,008. Nas comparacgdes inter grupos com G2, nenhum resultado
significativo foi encontrado p>0,05, desta maneira, podemos verificar que o
treinamento de forca sozinho também pode ser eficaz para o aumento do musculo
reto femural em idosos apds 16 semanas de intervengao.

Por fim os dados de quem s6 tomou a dose de 5 gramas de creatina G3, foi
observado um aumento significativo da média espessura do biceps pos intervengao
t=2,36 p=0,03, sendo assim suplementar idosos com 5 gramas de creatina se mostra
uma estratégia interessante, pois mostrou eficacia para aumentar o musculo biceps
em idosos apds 16 semanas de intervencdo. Ja nas comparagdes inter grupos com
G3, nenhum resultado significativo foi encontrado p>0,05.

Aumentar a hipertrofia de idosos, que consequentemente podera ou nao ter
impacto na forga e capacidade funcional dos mesmos € importante, principalmente se
tratando dos individuos que vivem em instituicbes de longa permanéncia, visto que a
literatura aponta para maior prevaléncia de quedas, fraturas, aumento da
dependéncia, aumento de assisténcia e declinio cognitivo nestes locais (BAIXINHO et
al. 2019).

Em um estudo classico de Kyle et al. (2001), foi detectado que € natural
aumentar significativamente a gordura corporal até os 75 anos de idade dependendo

do estio de vida, uma vez que apds os 60 anos de idade ja € comum um declinio
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acelerado da massa magra, quadro este agravado quando o individuo é classificado
como sedentario. No entanto, quando falamos a respeito da responsividade ao
treinamento fisico, em especial ao treinamento de forga, idosos acima de 75 anos
também conseguem apresentar ganhos em hipertrofia e forca muscular apoés
intervengdes com TF (1,5 a 15,6% de ganhos aproximadamente) (STEWART et al.
2014).

Nao podemos deixar de mencionar que o presente estudo controlou a ingestao
de proteinas, bem como carboidratos e lipideos, onde as refeicdes habituais dos
participantes do estudo foram quantificadas e oferecidas por um profissional da
nutricdo, visto que no estudo de Smeuninx et al. (2020) foi constatado que idosos
consomem significativamente menos proteinas quando comparados a individuos mais
jovens, outro dado importante sobre os idosos refere-se a qualidade das proteinas,
onde idosos consomem menos proteinas de qualidade em comparacéao a individuos
mais jovens. Para Gingrich et al. (2019) o tipo de proteina ingerida pelos idosos é
determinante para o sinal anabdlico da sintese de proteinas, uma vez que as proteinas
de origem animal sao melhores para essa sinalizagdo quando comparadas as
proteinas de origem vegetal (GORISSEN; WITARD, 2018). Contudo, vale ainda
mencionar que idosos apresentam naturalmente uma resisténcia anabdlica BURD et
al. (2013).

Empregar a impedéancia bioelétrica para avaliar a massa magra de idosos &
uma técnica aceita pela literatura segundo Gonzalez et al. (2018), porém uma atengao

especial deve ser dada ao protocolo pré avaliacdo, para minimizar os erros de
estimativa. Os diagnosticos de sarcopenia sdo amplos quando utilizada esta técnica,
no entanto, um cuidado extra com a equacéao utilizada, amostra, local onde foram
recrutadas as amostras podem contribuir para minimizar ainda mais os possiveis erros
de estimativa, dados estes que foram respeitados e controlados pelo presente estudo.

A estratégia de TF para aumentar a hipertrofia muscular € condicionada ao
aumento de células satélite, no estudo de Verdijk et al. (2014) 12 semanas de
treinamento de forca foram capazes de aumentar o conteudo de células satélites em
fibras musculares do tipo Il e o numero de mionucleos, estes autores ainda supdem
que este modelo de TF é eficaz para a hipertrofia das fibras musculares do tipo [l em

idosos e € uma estratégia recomendavel para combater a sarcopenia.
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No estudo de Huovinen et al. (2016), foi capaz de descrever que 16 semanas
de treinamento de forca aumentaram a densidade mineral 6ssea de mulheres idosas,
no entanto, no presente estudo ndo obtivemos respostas significativas para as médias
das variaveis massa 6ssea absoluta e relativa p>0,05 respectivamente, possivelmente
a metodologia empregada neste estudo, diferente de Huovinen et al. (2016), n&o foi
sensivel o suficiente para detectar essas mudancgas, mesmo as presentes variaveis
tendo alta correcdo com a densidade mineral 6ssea estimada pelo Dexa. No estudo
de Watson et al. (2018) que empregou TF juntamente com exercicios de impacto em
mulheres pds menopausa com osteopenia e osteoporose, verificou aumento na
densidade dssea apds o seu modelo de intervengao, ressaltando que o exercicio de
forga e com impacto foi capaz de promover osteogénese nesta populagéo.

O envelhecimento humano bem como as areas de estudos de pessoas idosas
tem profundo interesse na proporgao de agua no corpo, sendo que a agua corporal
total diminui com o avancgar da idade, porém algumas patologias s&o conhecidas por
aumentarem ou reduzirem a propor¢ao de agua no corpo dos idosos Steen (1997).
No presente estudo nao foram verificadas alteragdes significativas no conteudo de
agua corporal dos idosos em nenhum momento do estudo, nem para o grupo que
consumiu creatina e nem para o grupo que treinou forca.

Ainda para Fragala et al. (2019), o respeito ao controle das variaveis do
treinamento de forga, sendo eles (intensidade, volume, frequéncia semanal, ordem
dos exercicios, velocidade de execugao e intervalo entre as series e entre os
exercicios) também sio determinantes para a hipertrofia muscular em idosos. No
presente estudo foi possivel observar aumento significativo na espessura muscular do
biceps, do G1 em comparagao ao grupo controle, com uma intensidade de 65 a 75%
de 10 RM, 3 séries de exercicios com 10 repeticdes para cada grupo muscular, 2
vezes por semana, com velocidade de execugao 2 segundos na faze concéntrica e 4
segundos na fase excéntrica, comegando com grandes cadeias musculares
multiarticular e finalizando com exercicios para musculos isolado e com intervalo entre
as séries de 1 minuto com 2 minutos de intervalo entre os exercicios.

Quando é avaliada uma variavel pré e poés, existe uma diferenga entre esses
valores, e esta diferenca pode variar entre os grupos pesquisados, sendo assim para
demonstrar esse dado, um Grafico 1 foi feito somente com as variaveis que

apresentaram diferengas significativas nesta comparagdo, mostrando a diferenca
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entre 0os grupos para a espessura do quadriceps cujo os valores estao expressos em

milimetros.

Grafico 1, comparagao dos valores pré e pos 16 semanas de intervengao dos
grupos placebo, G1, G2 e G3 de idosos.
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Apos a analise do grafico 1, podemos observar que existe diferenga significativa
entre os grupos F= 4,1 p=0,01, onde o G1 que aumentou a espessura do quadriceps
em 89mm e o grupo placebo que reduziu a espessura do quadriceps em 18mm no
periodo de intervencgao, apresentaram diferencas pré e pos intervengcdo com valores
estatisticamente diferentes IC de 0,21 — 1,95 p= 0,009, ou seja, o TF+Cr se mostrou
mais eficiente quando comparado ao grupo controle.

Ainda é possivel mencionar que a mesma comparacao foi realizada para todas
as variaveis do presente estudo, que obtiveram valores p>0,05 para todos os
resultados testados.

A tabela 7 abaixo, analisou o desempenho da forca de preensdo manual da
mao dominante e ndo dominante em idosos, apds 16 semanas de intervencao com
TF e suplementagdo com 5 g/d-' creatina, TF ou suplementagédo com 5 g/d-' creatina

e comparagao com o grupo placebo.
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Tabela 7. Comparagao entre os grupos de intervengdo com o grupo controle na

forca de preensdo manual de idosos.

Controle G1 G2 G3
Variaveis (DP) (DP) (DP) (DP)
n=13 n=14 n=12 n=13
pré pés pré pos pré pos pré pos
Mao dominante 20,80 20,13 27,69 27,92 18,36 20,13 19,53 21,46
(N/kgf) (£7,80) (x7,72) (£10,24) (£11,39) (#8,25)  (#8,73) (+7,80) (+8,95)
Mao nao dominante 19,69 18,69 26,69 30,538 14,92 15,30 19,23 21,46
(N/kgf) (£9,00) (%7,85) (£13,91) (£14,38) (+8,36)  (£7,59) (+6,96) (£9,086)

DP = desvio padréo.

A = Paramétrico, comparacao feita por teste t de student.

B = nao paramétrico, comparacao feita por Wilcoxon.

C= paramétrico, comparacao feita por ANOVA one-way com post hoc de Tukey.

D = ndo paramétrico, comparagéo feita por Kruskal-Wallis com post hoc de Bonferroni.

Com relagao ao grupo controle, apés a comparacéo do teste “t” de student um
t=0,33 p=0,77 foi verificado para o periodo pés comparado com o pré. Ja para a mao
nao dominante, foi realizado um teste de Wilcoxon que também indicou que néo ha
diferenca WST= -1,6 com p=0.10 entre os momentos pré e pds o periodo de
intervengao

No entanto, comparando o grupo placebo com os demais grupos, foi possivel
observar a diferenca para as medidas da mao dominante, sendo os valores do teste
WST = -2,0 p=0,04 para o grupo que fez TF + creatina no momento pré comparado
ao poés para a mao dominante, ja para a mao ndo dominante o valor de t=-11,6 p=0,001
foi encontrado.

Ainda cabe destacar que os participantes do grupo que sé tomou a dose de 5
gramas de creatina, aumentaram a média da forga da mdo n&o dominante t = 2,2
p=0,04.

Em uma coorte proposta por Alfaro-Acha et al. (2006) que estudou idosos com
mais de 65 anos por 7 anos, verificou uma associacao da forca de preensdo manual
(FPm) com o declinio cognitivo, sendo que individuos com menor FPm apresentaram
maiores comprometimentos cognitivos ao longo dos 7 anos de estudo.

Para Aagaard et al. (2010) um dos efeitos principais do TF em idosos € a
estimulacdo nervosa, pois a jungdo do sistema nervoso com os motoneurénios

espinhais, afetados pelo envelhecimento, retoma suas atividades pelo aumento da
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frequéncia de disparos de sinais eletroquimicos apds estimulos mecanicos, neste
caso explicando o aumento da capacidade de preensao manual dos idosos do
presente estudo. Fisiologicamente, unidades motoras sao recrutadas na ordem de
maiores neurdnios motores de acordo com o principio do tamanho e maior potencial
de acgao, para acomodar aumentos de intensidade e carga (FRAGALA et al. 2019; DE
LUCA; CONTESSA, 2012). No estudo de Perrig-Chiello et al. (1998), foi feita uma
intervencao de 8 semanas de TF em idosos, e foi encontrado como desfecho primario
o aumento da forga, no entanto, traz em seus achados um possivel desfecho
secundario do treinamento de forca em idosos, sendo ele um efeito descrito como
fraco na auto atencéo e ansiedade destes individuos.

Com relagao ao numero de séries e repeticdes que corresponde ao volume de
treinamento realizado pelos idosos, a literatura aponta que 2 a 3 séries contendo de 7
a 9 repetigdes sdo adequadas para aumento do for¢a em idosos Fragala et al. (2019).
Sendo assim, no presente estudo obtivemos aumento de forga utilizando 3 séries para
cada exercicio na sessao de TF, porém foram executadas 10 repeticbes para todos
0s exercicios, visto que o volume total nunca poderia ser inferior a 24 repeti¢cdes por
exercicio.

No que diz respeito a frequéncia semanal, a literatura aponta que treinar 2
vezes por semana por grupo muscular, aumenta a forga maxima dindmica quando
comparado a um grupo que treinou 1 vez por semana (FRAGALA et al. 2019;
DIFRANCISCO-DONOGHUE et al. 2007).

No estudo de Stout et al. (2007) foi verificado um aumento da forga de preensao
manual de 6,7% (p<0,05) em relagdo ao placebo, com um protocolo de suplementacéo
de Cr de 14 dias sendo que nos primeiros 7 dias os idosos ingeriram 20 gramas de
creatina por dia, ja nos ultimos 7 dias a amostra ingeriu 10 gramas de creatina por dia.
No entanto, no presente estudo tivemos um aumento de 9,8% e 11,5 % com p<0,05
na forca de preensdo manual da mao dominante e mao nao dominante, com um
protocolo de 5 gramas de creatina por dia, durante 16 semanas.

Vale ainda mencionar que a avaliagdo da preensao manual € preditora da
funcdo da mao, se referindo as suas habilidades, pois aumentar a for¢ca desta variavel
pode ser importante para as atividades diarias que se utilizam das méo, dado este

bem relevante para a populagao de idosos (Liu et al. 2017).
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Dando sequéncia a analise e discussao dos dados, foi investigado as respostas
ao questionario MoCA que avalia os aspectos cognitivos de idosos com idade >60

anos e os dados podem ser verificados na Tabela 8 abaixo.

Tabela 8. Comparagédo entre os grupos de intervengdo com o grupo controle na

capacidade cognitiva de idosos.

Controle G1 G2 G3
Variaveis (DP) (DP) (DP) (DP)
n=13 n=14 n=12 n=13
pré pos pré pos pré pos pré pos
Visuo-espacial 1,23 1,0 0,38 2,158 0,61 0,84 0,23 0,92
(acertos) (£1,09) (£1,58) (£0,76) (*1,67) (£0,65) (£1,34) (*£0,43) (%1,89)
Nomeag&o 1,38 1,30 1,30 2,08 1,0 1,23 0,69 0,61
(acertos) (£0,96) (*1,03) (*1,03) (*0,91) (*1,00) (*1,01) (*1,03) (0,86)
Atencao 1,38 1,35 1,61 3,46 1,23 1,30 0,46 0,84
(#1,32)  (*1,33) (¥1,12) (¥1,89) (*1,6) (£1,10) (0,87) (+1,14)
(acertos)
Linguagem 1,38 0,61 0,92 1,694 0,84 1,0 0,46 1,23
(acertos) (£1,04) (£1,04) (£0,86) (+0,94) (£0,68) (£1,00) (£0,87) (£1,23)
Abstragéo 0,53 0,46 0,84 1,074 0,53 1,0 0,69 0,84
(0,77) (20,77) (#0,80) (¥0,75) (*0,77) (£0,70) (£0,94) (0,24)
(acertos)
Evocagéo 1,61 0,46 1,38 1,467 2,30 2,46 0,92 1,92
(2,25) (%1,39) (¥1,75) (¥1,71) (£2,09) (£2,36) (£1,65) (+2,13)
(acertos)
Orientacdo 3.15 1,38 430 561" 3,15 4,0 3,69 3,84
(£2,82) (+2,18) (*1,84) (*0,50) (+2,82) (*2,30) (*1,97) (*1,77)
(acertos)
MOCA (pontos) 10,69 6,61 10,76  17,46*° 10,07 11,84 7,15  10,23°

(£4,48) (+4,71) (£3,29) (+4,40) (1583) (+2,79) (+4,37) (£6,71)

DP = desvio padréo.

A = Paramétrico, comparacao feita por teste t de student.

B = ndo paramétrico com comparagao feita por Wilcoxon.

C= paramétrico, comparagao feita por ANOVA one-way com post hoc de Tukey.

D = n&o paramétrico, comparagéo feita por Kruskal-Wallis com post hoc de Bonferroni.

Para verificar a diferenca pré e pds do grupo controle, apds o teste “t” de student
foi detectada uma diminuicéo significativa do dominio de orientagao t= 2,01 p=0,02,
no entanto para a variavel visuo espacial, atencao e escore total do MoCA, nao foram
verificadas diferengas significativas p>0,05 para estas variaveis. Apos identificar que

os dominios de nomeagao, linguagem, abstragéo e evocagédo nao apresentavam uma
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distribuicdo normal, um teste WST foi realizado, porém nao apresentaram nenhuma
diferenca significativa entre os momentos pré e pds para estas variaveis p>0,05.

Para o G1, Teste WST = 2,8 p=0,005 de diferenga entre o grupo que fez TF +
creatina no momento pré comparado ao pos intervencado para a habilidade visuo
espacial, ja para a habilidade de nomeagéao o valor de WST=2,5 p=0,01 foi encontrado.
Para a habilidade de ateng¢do, um valor de WST=2,5 p=0,01 foi encontrado. Para as
habilidades de linguagem, evocacéao e orientagcdo um valor de p>0,05 foi encontrado,
indicando nao haver diferenca significativa. Ja para escore do MoCA, um valor de
WST=2,8 p=0,005 foi encontrado, ou seja, o G1 aumentou significativamente seu
escore do MOCA apés 16 semanas de intervengao quando comparado ao seu estagio
pré intervencgao.

Outro dado encontrado no presente estudo, foi que quem s6 tomou a dose de
5 gramas de creatina G3, também aumentaram significativamente o escore do MoCA
WST=1,9 p=0,04 quando comparado ao seu estado pré intervencao.

Contudo, se fez necessario verificar qual grupo apresentou melhor performance
em relagdo ao outro, desta maneira uma ANOVA one-way com post hoc de tukey e
para os dados paramétricos e um Kruskal Wallis com post hoc de bonferroni foi
empregado. No entanto, nenhum dos dados normais apresentou diferenca estatistica
p>0,05. Ja com relagdo aos dados ndo paramétricos, na capacidade de orientagao,
foi possivel detectar que o grupo G1 pds apresentou uma média maior no momento
pos intervengdo quando comparado a média do grupo controle pds intervengao para
X?(7)=15,14 p=0,008. Ja para o escore do MoCA foi verificado que a média pos
intervencdo do G1 foi maior que a meédia pds intervencdo do grupo controle
X?(7)=23,44 p=0,004, ou seja, o treinamento de forga juntamente com a
suplementagcdo de 5 gramas de creatina para idosos foi capaz de aumentar a
capacidade cognitiva de orientacdo e aumentar o escore do MoCA apds 16 semanas
de intervencgéo.

Analisar idosos em espacos temporais sao necessarios, pois muitos eventos
podem culminar para a deterioragdo cognitiva dos mesmos, como por exemplo a
reducdo da espessura cortical e subcortical do cérebro de idosos é detectavel em um
espaco de tempo de 6 meses, dado este extremamente importante, pois essas
reducdes atrofiam o cérebro e alteram a performance cognitiva, convergindo de

saudavel para um comprometimento cognitivo leve (CCL) e de CCL para o
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aparecimento da doenga de Alzheimer em seus casos mais agudos (MURPHY et al.
2010). Evidéncias do efeito do TF na cogni¢do de idosos institucionalizados, sem
estratégia nutricional especifica também foi vista no estudo de Mollinedo Cardalda et
al. (2019). Muito embora os métodos nao sejam semelhantes, no presente estudo foi
utilizado o MoCA como ferramenta, 16 semanas de intervencado foram capazes de
detectar redugao da capacidade cognitiva no grupo controle, ou seja, se somente
forem acompanhados temporalmente os idosos estdo claramente em declinio
cognitivo.

No que se refere a intensidade dos exercicios fisicos aplicados para idosos com
impacto na capacidade cognitiva e mais precisamente na memoria de curto prazo, a
metanalise de Northey et al. (2018) mostra que os exercicios de forca devem ser
frequentes e com uma intensidade moderada, seguindo as recomendacgdes e
posicionamentos. No entanto, o corte de idade foi para adultos acima de 50 anos,
diferente do presente estudo que incluiu na amostra pessoas acima de 60 anos,
mesmo assim, foram utilizadas as recomendacgdes de TF com uma intensidade de
65% a 75% de 10RM que garante que a intervencéo foi ao menos na intensidade
moderada.

Também foram vistos resultados positivos em relagdo ao TF em idosos na
performance cognitiva, em especial na fungao executiva de idosos apos 24 semanas
de intervengédo com 50% e 80% de 1RM de intensidade, mostrando ainda um aumento
dos niveis séricos de IGF-1 em ambas as intensidades nos grupos de intervengéo
quando comparados ao grupo controle (CASSILHAS et al. 2007).

O MoCA apresenta excelente sensibilidade e especificidade para indicar
comprometimento cognitivo leve Ciesielska et al. (2016), desta maneira os dados
apresentados podem ser importantes para atenuar a evolugado da CCL, pois o grupo
que realizou o TF juntamente com a suplementacéo de 5 g/d de creatina aumentaram
seu score no MoCa, assim como o grupo que somente suplementou com 5g/d de
creatina obteve aumento significativo no score do MoCA.

No estudo realizado por Nagamatsu et al. (2012) em mulheres idosas de 70 até
80 anos, foram observados avangos na capacidade de atencao seletiva e resolugao
de conflitos (P<0.05) em mulheres idosas que treinaram forga 2 vezes por semana por
6 meses consecutivos, este estudo também verificou o desempenho cognitivo pelo

MoCA que verificou uma média 26 (+5,6) pontos apds a intervencédo com TF, Porém

76



no presente estudo verificamos que apdés 16 semanas de TF os valores médios de
idosas que treinaram for¢ga foram 17,46 (+4,4) para o grupo que treinou forgca e
suplementou com 5 gramas creatina e 11,84 (£2,7) para o grupo que somente fez a
intervencdo com TF, dados estes que ficam dificeis de serem comparados pois o
estudo de Nagamatsu et al. (2012) ndo apresenta informagdes importantes sobre o
formato do treinamento de forca, como por exemplo intensidade, volume e intervalo
entre as séries cruciais para a efetividade do treinamento de forga.

Com relagcao a fungao visuo espacial, que € um diferencial do teste MoCA
comparado a outros testes cognitivos, foi observado um aumento desta capacidade
nos idosos que treinaram for¢a e suplementaram com 5 gramas de creatina, dados
estes importantes pois segundo McAlister; Schmitter-Edgecombe (2016), essa fungao
permite a autonomia do idosos, podendo estar envolvidas em processos de controle,
supervisdo, produgao de pensamentos, solugao de problemas, manutengcdo de
atencao e situagdes rotineiras.

Uma das hipéteses para a deterioracdo da fungao executiva é a reducao da
atividade da area pré frontal com o envelhecimento, onde é sugerido que ocorre antes
de outras areas cerebrais (MCALISTER; SCHMITTER-EDGECOMBE, 2016),
refletindo em resultados negativos na funcionalidade.

Com relagdo ao item memoria, presente como o terceiro item do MoCA, o
individuo deve prestar a atencdo em 5 palavras e repetidas apés um periodo de 5
minutos, tendo duas chances de acertar quais palavras eram, sendo que obtivemos
aumento nos acertos apos o estudo nos grupos que fizeram TF e suplementacao de
creatina e nos grupos que treinaram forga. Esses dados corroboram com a ideia de
que o envelhecimento cognitivo esta associado com a diminuigdo da velocidade de
processamento de informagdes e consequentemente memoria devido a atrofia de
areas como hipocampo e amigdala, no entanto o treinamento de forca e a
suplementagao com creatina ja foram descritos como estimuladores das neurotrofinas
que promovem a neurogénese e neuroplasticidade inclusive em idosos, podendo
atenuar os danos ao hipocampo (RADAK et al. 2020; BARNES, 2015; EL HAYEK et
al. 2019; WRANN et al. 2013).

O questionario MoCA também é uma ferramenta sugerida para a avaliagao de
deméncia, principalmente na populagéo de idosos, no entanto o seu desenvolvimento

foi para a deteccdo de comprometimento cognitivo leve, onde individuos que tivessem
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uma performance inferior a < 26 pontos deveriam ser considerados com esse disturbio
(NASREDDINE et al. 2005). Conforme os avangos cientificos, atualmente o MoCA é
traduzido para varios idiomas, dentre eles o portugués, também & uma ferramenta que
deve ser utilizada para detectar deméncia segundo a Sociedade de Deméncia Ballard
et al. (2013), também foram incluidas algumas adaptagdes como 1 ponto extra para o
idoso que tiver 10 a 12 anos de educacgao formal e 2 pontos adicionais para o idoso
que tivesse de 4 a 9 anos de educacao formal, isso melhorou a sensibilidade e
especificidade das respostas do MoCA, alteragdes estas que foram consideradas pelo
presente estudo (CIESIELSKA et al. 2016; BALLARD et al. 2013).

Contudo, ainda é discutido na literatura a pontuagao do MoCA para a detecgao
de deméncia, pois segundo Davis et al. (2015), um cuidado deve ser tomado quando
adotado o score 25/26 para detecgao de deméncia, pois alguns estudos mostraram
uma sensibilidade média deste instrumento, pois alguns falso positivos ou falsos
negativos poderiam ser incluidos com esse tipo de testagem quando adotadas estas
pontuagdes, pois talvez mais testes seriam necessarios para investigar se esse
diagndstico se confirma.

No entanto, no estudo de Ogawa et al. (2019) que associou diagnésticos por
imagem do volume do subcampo localizado no lobo temporal medial com o teste
MoCA, achou resultados interessantes que dao ainda mais forgca para este
instrumento, verificando um r >0,6 (p<0,05) para todas as areas do subcampo sendo
elas Cornus de Amon, Giro dentado, subiculo, cortex entorrinal e area de Brodman
36. O comprometimento cognitivo leve e os estagios iniciais da doenga de Alzheimer,
sdo frequentemente associados a atrofia cerebral seletiva na regido do lobo temporal
que inclui areas do hipocampo e para hipocampo (MUELLER et al. 2010; OGAWA et
al. 2019).

Nao podemos deixar de mencionar que algumas respostas cognitivas sao
sexualmente diferentes, um exemplo disso € a maior capacidade do sexo feminino na
habilidade de fluéncia verbal e do sexo masculino, maior capacidade na habilidade
visuo espacial, por outro lado, a literatura é enfatica em afirmar que essas diferencas
apresentam um tamanho do efeito pequeno (MARTIN et al. 2007).

Este estudo apresenta as seguintes limitagdes que devem ser consideradas
para estudos futuros, sendo elas: i- estes dados somente se aplicam a idosos acima

de 60 anos de idade institucionalizados, ii- outra limitacdo se refere a utilizagao do
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teste MoCA bem como a andlise de seus dominios, uma vez que outros testes

especificos existem para cada dominio abarcado pelo MoCA.

5 CONCLUSAO

No presente estudo € possivel observar que ocorreu um aumento na
capacidade de orientagcdo e escore final do MoCA dos idosos que realizaram 16
semanas de intervengado com treinamento de forga com uma intensidade de 65 a 75%
de 10 RM, 3 séries de exercicios com 10 repeticdes para cada grupo muscular, 2
vezes por semana, com velocidade de execugao 2 segundos na faze concéntrica e 4
segundos na fase excéntrica, comegando com as grandes cadeias musculares
multiarticulares e finalizando com exercicios para o musculo isolado e com um
intervalo entre as séries de 1 minuto com 2 minutos de intervalo entre os exercicios
juntamente com a suplementacgao de 5 gramas de creatina monohidratada.

Como o proprio desenho do estudo permitiu comparar o efeito do treinamento
de forga sozinho e também o efeito da suplementacdo de 5 gramas de creatina
monohidratada, como unica estratégia para aumentar a forga e capacidade cognitiva
dos idosos, os dados verificados mostraram que a combinagdo de treinamento de
forga com a suplementagao de creatina € mais efetiva para adultos idosos.

No entanto, mais pesquisas sobre esta tematica devem ser encorajadas, pois
a populacdo de idosos aumenta exponencialmente em todo mundo, bem como a
busca por informacgdes que levem ao envelhecimento saudavel e conhecimento sobre
estratégias ndo farmacoldgicas para o aumento da forgca, massa magra e da

capacidade cognitiva de idosos
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.132.723

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de apreciagéo de projeto de pesquisa de doutorado, em segunda apreciagéo, a ser desenvolvido
na UFPR pelo pesquisador responsavel. Projeto que apresenta treinamento especifico e posterior
verificacao do efeito de 16 semanas de Treinamento de forca (TF) e a suplementacao de creatina (Cr) sobre
a forca, hipertrofia muscular e capacidade cognitiva de idosos. A amostra sera constituida de 56 idosos
acima de 60 anos de idade, residentes em uma instituicao de longa permanencia (ILP) do interior do estado

do Parana.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os efeitos de 16 semanas de um programa sistematizado de treinamento de forca e
suplementacao com creatina sobre a forca, hipertrofia muscular e capacidade cognitiva de idosos.
Objetivos Secundarios:

Averiguar os efeitos de 16 semanas de TF na forca, hipertrofia muscular e cognicao de idoso; Verificar os
efeitos de 16 semanas da suplementacao de creatina na forca, hipertrofia muscular e cognicao de idoso;
Avaliar os efeitos de 16 semanas de TF com a suplementacao de Cr na forca e hipertrofia muscular de
idosos;Analisar os efeitos de 16 semanas de TF com a suplementacao de Cr na cognicao de idosos.
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Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o proponente, o programa de treinamento de for¢ca possui riscos minimos pois cada idoso devera
ser acompanhado por um profissional de educagéo fisica a todo momento, preparado para evitar qualquer
situagdo que ponha em risco a integridade fisica dos praticantes do treinamento durante a execugéo dos
exercicios. Contudo, se o participante se sentir constrangido com algum procedimento, podera parar
temporariamente, podera retornar em outra oportunidade desde que reponha a sessao de exercicios na
mesma semana, podendo ainda desistir de participar se essa for a vontade final. Se acontecer qualquer
outra situagao nao prevista, sera oferecida e prestada a assisténcia integral ao participante. Ainda sobre os
riscos, no que diz respeito a suplementacdo do aminoacido creatina na forma monoidratada, o proponente
descreve que a literatura sustenta que o Unico efeito colateral da utilizagdo deste suplemento é o aumento
do peso, mais especificamente da massa muscular magra (AGUIAR et al., 2013; KREIDER et al., 2017)
principalmente em homens. Como o estudo de Kreider et al., (2017) representa o posicionamento da
Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva (ISSN), ressaltamos o respaldo com os antecedentes
cientificos fornecidos por este posicionamento,desta maneira, abdicaremos da realizacdo de exames
sanguineos pelo fato de ndo haver alteracdes nestes pardmetros quanto utilizadas as doses recomendadas
pela ISSN. Ainda vale acrescentar que estes idosos fazem acompanhamento médico periodicamente na
ILP, onde consultas e exames sdo realizados

periodicamente para garantir sua saude. Mesmo assim, o proponente esclarece que se houverem
reclamacgbes e desconfortos que possam ter sido provocados pela presente

intervencgao, os participantes serdo imediatamente encaminhados ao médico, para pronto atendimento,
dando rapida assisténcia aos participantes do estudo.

Por fim, seguindo as recomendacgdes do paragrafo b do item Ill da Resolugédo 466/2012, alegamos que a
presente intervencao se declara consciente e presara pela ndo maleficéncia aos participantes.

Com relagéo aos beneficios, o proponente relata que apds o programa de treinamento e suplementacéao é
esperado que haja uma melhora na forga, hipertrofia muscular e capacidade cognitiva de idosos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A amostra sera constituida de 56 idosos acima de 60 anos de idade, residentes em uma instituicao de longa
permanencia (ILP) do interior do estado do Parana. Apds a selecdo randémica da amostra, serao feitas
coletas de dados antropométricos, bioimpedancia, teste de funcionalidade TUG, preensao manual e
cognigdo (Montreal Cognitive Assesment) também serdo coletados pré e pos
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intervencdo de 16 semanas de TF. Por fim, serdo repetidos os testes fisicos e cognitivo para uma
comparagao e analise dos dados. Assim sendo, os participantes serao divididos randomicamente em
grupos: 1) Grupo de TF (GIC, N = 14); 2) Grupo Suplementagcdo com Cr e TF (GICSUP, N = 14); 3) Grupo
Suplementagdo com Cr e sem treinamento (GCR, N =14); 4) Grupo Controle, sem suplementagéo e
treinamento (GC, N = 14). Vale ressaltar que apenas fardo parte do presente estudo idosos com plenas
capacidades fisicas e sem impedimentos para participar que qualquer uma das questdes do presente
estudo, tais como: exercicio fisico, consumo de alimentos (aminoacido creatina) e compreenséo para
aplicacao do questionario MoCA, atendendo ao paragrafo J do item Ill da Resolugao 466/2012. E também,
somente poderao fazer parte da coleta de dados idosos que nao tiverem

respostas afirmativas em nenhuma das questdes do questionario PAR-Q, voltado para a prontidao para a
realizagido de exercicios fisicos (THOMAS et al., 1992). A metodologia do Programa de treinamento de forga
esta bem detalhada no item Metodologia da Plataforma. Com relagdo a suplementagao de creatina, serédo
oferecidos para os participantes 5 gramas do aminoacido creatina na forma monoidratada, assim como o
protocolo de Aguiar et al. (2013) que utilizou a mesma dosagem. O proponente afirma que a literatura
sustenta que o unico efeito colateral do uso da creatina € o0 aumento do peso que se da pelo aumento da
massa muscular magra (KREIDER et al., 2017; RODRIGUEZ, DIMARCO e LANGLEY, 2009).

Para serem incluidos na pesquisa, os participantes devem estar:

1) Ha pelo menos seis meses sem realizar exercicios fisicos regularmente;

2) Nao estarem em terapia de reposigao hormonal;

3) Nao ser fumante;

4) Ter frequentado escola regular por pelo menos 4 anos.

serdo excluidos os participantes que:

1) Faltarem a uma sesséo de treinamento sem a devida reposigao;

2) Tiverem eventual queda ou lesdo que comprometa a realizacao de exercicios fisicos;

3) Tiverem necessidade de intervengdo com qualquer tipo de medicamento néo listado anteriormente;

4) Realizarem pratica de exercicios fisicos ndo recomendada pelo médico, uma vez que os idosos recebem
acompanhamento médico periédico continuo, sendo que tal procedimento sera mantido mesmo durante a
realizagao da intervencéo.

Para analise dos dados, serao utilizados métodos descritivos (média, desvio padréo e frequéncia) e testes
estatisticos adotando intervalo de confianga de 95% e
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nivel alpha de significancia estipulado em P<0,05. Todos os dados serao analisados pelo software SPSS®
versao 22.0.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Para realizacdo do presente parecer foram analisados os seguintes documentos: Carta resposta as
pendéncias, Projeto modificado, TCLE modificado, Carta de anuéncia da instituicdo e revisdo de todas as
alteragdes feitas na Plataforma Brasil.

Recomendagées:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugdo 466/2012, item XI — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), € de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa."

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do

pesquisador.

Conclusé6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O pesquisador responsavel justificou as pendéncias do parecer anterior, realizando os ajustes
satisfatoriamente para aprovacao desta pesquisa, a qual esta em conformidade com a Resolugéo 466/2012.
Este CEP considera que todos os esclarecimentos necessarios foram devidamente prestados, estando este
projeto de pesquisa apto a ser realizado, devendo-se observar as informagdes presentes no item
"Recomendacgbes". Qualquer alteragdo no campo de estudo, bem como na metodologia e amostra, devera
ser encaminhada a este Comité como emenda, para reanalise e emissao de novo parecer.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 18/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1470135.pdf 12:00:22
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Reront

mo

Investigador

Outros CARTA_RESPOSTA_A PENDENCIAS | 18/06/2020 |André de Camargo Aceito
COMEP.docx 11:59:02 | Smolarek
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 18/06/2020 |André de Camargo Aceito
CEP _3913767.pdf 11:56:37 | Smolarek
Outros Anuencia_ILP.pdf 18/06/2020 |André de Camargo Aceito
11:53:01 | Smolarek
Projeto Detalhado / | Projeto_modificado.docx 18/06/2020 |André de Camargo Aceito
Brochura 11:50:29 | Smolarek
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.doc 18/06/2020 |André de Camargo Aceito
Assentimento / 11:49:03 | Smolarek
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaRostoass.pdf 14/11/2019 |André de Camargo Aceito
15:36:34 | Smolarek
Outros Anexo_MoCA .pdf 11/11/2019 | André de Camargo Aceito
22:50:39 | Smolarek
Outros Anexo_MiniMental.pdf 11/11/2019 | André de Camargo Aceito
22:49:47 | Smolarek
Outros Anuencia2.pdf 11/11/2019 | André de Camargo Aceito
22:49:06 | Smolarek
Outros Anuencial.pdf 11/11/2019 | André de Camargo Aceito
22:48:08 | Smolarek
Outros CHECKLISTDOCUMENTAL.docx 11/11/2019 | André de Camargo Aceito
22:46:51 | Smolarek
TCLE / Termos de | TCLE.doc 11/11/2019 | André de Camargo Aceito
Assentimento / 22:45:59 | Smolarek
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 11/11/2019 | André de Camargo Aceito
Brochura 22:45:25 | Smolarek

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderecgo:
Bairro: Riozinho
UF: PR

Telefone:

Municipio:
(42)3421-3051

IRATI, 03 de Julho de 2020

Assinado por:
Cristiana Magni

(Coordenador(a))

PR 153 Km 07 - Prédio principal, 2° piso, sala 219

CEP: 84.500-000
IRATI

E-mail:

comepirati@unicentro.br
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