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1. INTRODUGAO
1.1 APRESENTACAO DO TEMA

A medida que as pessoas envelhecem, ha uma tendéncia geral de declinio na
capacidade cognitiva e na funcionalidade. O estudo longitudinal realizado por Singh-
Manoux et al. (2012), demonstrou que a fung&o cognitiva, incluindo memoria, atengéo
e velocidade de processamento, tende a diminuir gradualmente com o avango da
idade. Paralelamente, o estudo prospectivo conduzido por Gill et al. (2010), observou
declinio na funcionalidade ao longo do tempo, especialmente em atividades mais
complexas da vida diaria. No entanto, intervengdes como exercicios fisicos e
adaptagdes ambientais mostraram-se promissoras na preservacao da fungao
cognitiva e da funcionalidade em adultos mais velhos (GINE-GARRIGA et al., 2014).

Embora o declinio cognitivo e funcional seja comum com o envelhecimento, é
importante reconhecer que fatores como estilo de vida saudavel e engajamento em
atividades cognitivas e fisicas podem influenciar positivamente o processo de
envelhecimento e ajudar a manter a qualidade de vida na idade avangada. Para que
o envelhecimento ocorra de maneira saudavel, ha necessidade de equilibrio entre
estado de saude fisico, cognitivo e social. De acordo com o Ministério da Saude, o
declinio cognitivo e dependéncia funcional sdo as principais limitagdes que idosos
enfrentam ao envelhecer (BRASIL, 2006).

No contexto social, a assembleia geral da Organizacdo das Nagbdes Unidas
declarou que o periodo entre 2021 e 2030 deve ser compreendido como a Década do
Envelhecimento Saudavel (PNUD, 2015), com calendario direcionado ao
enfrentamento dos desafios da transi¢cao epidemioldgica e inversao demografica, além
da estratégia global da Organizagcdo Mundial da Saude sobre Envelhecimento e
Saude, no Plano de A¢ao da ONU e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
da Agenda 2030.

Nos ultimos anos o crescimento percentual a absoluto de pessoas idosas
ocorre de acordo com a transigao epidemioldgica da sociedade. No Brasil, a projecao
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta para mudanga na
estrutura etaria da populacao, o ultimo censo confirma 31,2 milhdes de pessoas nessa

faixa etaria vivendo no pais, representando 15,1% da populagao, a qual pode dobrar
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nas proximas décadas (IBGE, 2023). No Estado do Parana o numero de idosos
correspondia a 15,47% da populagao em 2020, com previsao de aumento exponencial
até 2060, onde o indice pode chegar a um idoso em cada trés paranaenses (IBGE,
2021).

Diante do cenario apresentado, diversas agdes podem ser realizadas para
garantir o envelhecimento saudavel para a crescente populacdo idosa. A atividade
fisica regular desempenha um papel relevante na promogao da saude e no bem-estar
de adultos mais velhos. As atuais recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude
(OMS) fornecem diretrizes para orientar a pratica de atividade fisica em pessoas
idosas, com variagdes entre tipos de exercicio, duracdo da atividade, controle da
intensidade, seguranga para pratica e estimulo a realizacdo de exercicios de
fortalecimento muscular (OMS, 2020).

O envelhecimento e sedentarismo estdo associados ao declinio da
funcionalidade e capacidade de realizar atividade diarias de maneira independente,
contudo, a presenga da atividade e exercicios fisicos adequados pode atenuar
substancialmente essa relagéo (IZQUIERDO et al., 2021). De acordo com o Colégio
Americano de Medicina Esportiva (ACSM), o treinamento resistido € a melhor
estratégia ndo farmacoldgica para minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento
(ACSM, 2009; CHODZKO-ZAJKO et al. 2009). Programas de intervengcdo com
exercicios melhoram as caracteristicas de fragilidade (baixa massa corporal, forca,
mobilidade, nivel de atividade fisica, energia) e cogni¢do, otimizando assim a

capacidade funcional durante o envelhecimento (IZQUIERDO et al., 2021).

O planejamento de um programa de treinamento de forca deve levar em
consideragao que os picos de forca muscular tendem a cair apds os 60 anos de idade,
dessa forma a perda de massa muscular (miopenia) e for¢a (dinapenia) acelera com
o envelhecimento (DEVRIES; PHILIPS, 2014). Contudo, existem beneficios do
exercicio resistido no combate a muitos processos de sarcopenia, fraqueza muscular,
perda de mobilidade, doencgas crbnicas, incapacidade e até mortalidade prematura
relacionados com a idade (FRAGALA et al, 2019).

Nas ultimas décadas, a suplementagao de creatina emergiu como uma das
poucas intervengdes dietéticas eficientes capazes de atenuar os declinios

relacionados ao envelhecimento na fungdo muscular e cognitiva. Em meta-analise
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conduzida por Devries e Philips (2014) os resultados demonstram a adigao de creatina
ao treinamento de forga, com duragcdo de 12 semanas, melhora a composi¢céo
corporal, aumenta a forga e o desempenho funcional em idosos. Segundo Rawson e
Venezia (2011), os beneficios proporcionados aos idosos por meio da ingestao de
creatina sdo substanciais, podem melhorar a qualidade de vida e podem reduzir a

carga de doencgas associadas a disfungao cognitiva.

Em contrapartida, no estudo de revisdo de Gualano et al., (2016), as evidéncias
demonstraram que a suplementagao de creatina melhora o processamento cognitivo
em condigdes de repouso e de estresse, porém, poucos dados estdo disponiveis
sobre os idosos e protocolos de treinamento. De acordo com Stares e Bains (2020),
embora a combinagdo de exercicio fisico com a suplementacdo de creatina possa
melhorar aspectos da saude de pessoas idosas, sdo necessarios estudos adicionais
para determinar uma dosagem eficaz para potenciais efeitos dessa combinacao sobre

a funcionalidade e cognicdo em idosos.

Mesmo com o entendimento dos beneficios da pratica de exercicios fisicos, os
idosos (acima de 60 anos) apresentam dificuldades em aderir ao exercicio fisico e
realizar o minimo de tempo recomendado por dia e semana (BURTON et al., 2017).
Tendo como referéncia as diretrizes de atividade fisica da OMS (BULL et al., 2020),
menos de 20% dos idosos (> 55 anos de idade) aderem a realizagdo da quantidade
recomendada de treinamento de resisténcia (= 2 dias/semana) e menos de 12%
cumprem regularmente as diretrizes de exercicios aerdbicos (= 150 min/semana de
exercicios de exercicio aerdbico de intensidade moderada a vigorosa) necessario para

alcancgar beneficios significativos a saude (FORBES et al., 2021).

Em sintese, o envelhecimento populacional apresenta desafios significativos,
incluindo o declinio cognitivo e funcional associado a idade avancada. Existem
evidéncias de que intervencbes como exercicios fisicos e, potencialmente, a
suplementagao de creatina podem mitigar esse declinio. Contudo, existem lacunas a
serem preenchidas no entendimento dos efeitos do treinamento de forca e
suplementacéo de creatina em idosos, como: o programa ideal de treinamento e
suplementacao, pois a maioria dos estudos que encontrou efeitos positivos da
combinagao do exercicio com creatina avaliou idosos em condi¢des frageis e que se

encontraram sedentarios no inicio das intervencgdes; e avaliacdo dos benéficos da
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suplementacdo de creatina em idosos ativos, pois sdo poucos os estudos que
avaliaram os efeitos da creatina sobre pessoas ativas fisicamente e ainda mais

escassos 0s que avaliaram a populacéo idosa ativa.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Verificar os efeitos de 12 semanas de treinamento de forga e suplementagao

de creatina sobre a forga e capacidade cognitiva de idosos fisicamente ativos.

1.2.2 Objetivos Especificos

¢ Analisar os efeitos de 12 semanas de treinamento de for¢a na forga e cogni¢ao
de idoso;

o Verificar os efeitos de 12 semanas da suplementacéo de creatina na forga e
capacidade cognitiva de idosos;

e Avaliar os efeitos de 12 semanas de treinamento de forgca sem a suplementagao

de creatina na forga e cognicao de idosos.

1.3 HIPOTESES

Ho: Nao existem efeitos de 12 semanas de treinamento de forca e suplementagdao com

creatina na forca e capacidade cognitiva de idosos fisicamente ativos.

H1: Existem efeitos de 12 semanas de treinamento de forca e suplementagcdo com

creatina na forga e capacidade cognitiva de idosos fisicamente ativos.

H2: Existem efeitos de um programa de 12 semanas de treinamento de forga nas

capacidades forga e cognicao de idosos fisicamente ativos.

Hs: Existem efeitos da suplementagdo com creatina na forca e capacidade cognitiva

de idosos fisicamente ativos.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ENVELHECIMENTO E SAUDE DO IDOSO

O envelhecimento é um processo complexo e multifatorial, condicionado a
fatores cognitivos, fisicos e psicossociais (GOLDMAN, 2003). De acordo com
Camargos, Lehnen e Cortinaz (2018), envelhecer é inerente ao ser humano e
corresponde ao desgaste fisiolégico do corpo, apresentando declinio em varios

aspectos.

O declinio cognitivo acontece em decorréncia da reorganizagdo na forma de
raciocinar e menor atividade do sistema nervoso, resultado das condigdes
socioambientais e de estimulos aplicados, incluindo o estilo de vida adquirido e a
etapa de vida atual (OLIVEIRA; SALINA; ANNUNCIATO, 2001). Ao envelhecer, as
habilidades cognitivas que vao se deteriorando estéo ligadas a fungbdes executivas,
como a capacidade de planejamento, organizagao, criagao de estratégias, solugao de
problemas, sequenciamento, memoaria operativa e abstragdo (CAMARGOS; LEHNEN;
CORTINAZ, 2018).

A perda gradativa das habilidades cognitivas pode acontecer de duas maneiras
distintas, a senescéncia € o processo natural e saudavel de envelhecimento, sem o
comprometimento das necessidades basicas do dia a dia, o declinio funcional
acontece de maneira gradativa. Por outro lado, a senilidade esta relacionada a
alteracbes drasticas decorrentes de disturbios e doencgas, determinando maiores

incapacidades no processo de envelhecimento.

De acordo com Mahncke, Bronstone e Merzenich (2006), o comprometimento
da capacidade cognitiva de idosos acontece devido a diminuigdo da plasticidade
cerebral, gerando menor eficiéncia das fungdes executivas. A literatura aponta o
desuso como fator preponderante para que ocorra a perda progressiva da
plasticidade, esse processo fisioldgico precisa ser monitorado, pois € considerado o
estagio de transicdo entre envelhecimento normal para o desenvolvimento de
deméncias e maior risco para doengas degenerativas como a Doencga de Alzheimer
(CHARCHAT-FICHMAN, 2005; CAMARGOS; LEHNEN; CORTINAZ, 2018).

Em relacdo ao condicionamento fisico, o desgaste progressivo das fungdes
cerebrais influencia negativamente na capacidade fisica de pessoas idosas. O
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funcionamento desequilibrado dos sistemas fisioldgicas gera menor taxa metabdlica
cerebral, reduzindo a velocidades das sinapses. Esse fator desencadeia menor
resposta a estimulos motores, como o tempo de reagdo e resposta cognitiva
(CAMARGOS; LEHNEN; CORTINAZ, 2018).

Segundo Braga e Galleguillos (2014), o declinio fisico age diretamente no
envelhecimento funcional, trazendo prejuizos nos sistemas cardiovasculares,
respiratorios, neuroldgicos, endodcrinos e locomotores. No geral, idosos também
apresentam menor taxa metabdlica e agcdo hormonal, reduzindo a capacidade de
realizar esforgos fisicos (CAMARGOS; LEHNEN; CORTINAZ, 2018). A falta de
atividades de esforgo impacta na densidade das estruturas 6sseas e na progressiva e
generalizada perda de massa e forga muscular, conhecida como sarcopenia
(DEVRIES; PHILIPS, 2014).

As alteragdes no sistema locomotor sdo as que aparecem mais rapidamente,
modificando a estrutura fisica e o funcionamento do organismo. O ténus muscular é
deteriorado devido a atrofia dos musculos, gerando perda de forga, poténcia e
resisténcia muscular (BRAGA; GALLEGUILLOS, 2014). Além disso, as articulagdes e
ligamentos perdem parcialmente sua funcionalidade, prejudicando a realizagdo de
exercicios locomotores simples. Nesse contexto, os fatores fisicos ligados ao
envelhecimento resultam em menores niveis de atividade fisica, maiores niveis de
comportamento sedentario como consequéncia a maiores indices de morbidade,

mortalidade e desenvolvimento de doencas (MCPHEE et al., 2016).

O contexto psicossocial do envelhecimento é caraterizado pela passagem do
tempo na vida do individuo, a progressao da idade cronoldgica € influenciada por
fatores genéticos e ambientais, provocando modificagdes na forma com que o
individuo se relaciona com o meio (BRAGA; GALLEGUILLOS, 2014). Sendo assim,
as tensdes psicologicas e sociais podem acelerar as deterioragdes relacionadas ao
estilo de vida e funcionalidade de pessoas idosas.

Segundo Neri (2007), envelhecer com qualidade depende do equilibrio entre as
limitacbes e potencialidades do individuo, possibilitando diferentes formas de
enfrentar as perdas inevitaveis do envelhecimento. As pessoas idosas podem
apresentar dificuldade de adaptacdes decorrentes da mudancga de habitos de vida,

além da incapacidade de lidar com situagdes problematicas. Nesse sentido, a maneira
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com que enfrenta esses desafios é condicionada pelos recursos pessoais que dispde
e do ambiente em que vive (BRAGA; GALLEGUILLOS, 2014). Os principais fatores
ambientais enfrentados por pessoas idosas estdo ligados a perdas de membros
familiares, perdas sociais como a capacidade de trabalho, dificuldades
socioeconémicas ou desagregacao social, e fatores intrinsecos como personalidade,
enfermidades fisicas, diminuicdo das capacidades fisicas, hereditariedade, sensagao

subjetiva de envelhecimento e consciéncia da aproximagao da morte (NERI, 2007).

O apoio familiar e da sociedade tem papel fundamental no enfrentamento
psicossocial da velhice, sendo suporte para as adaptagcbes e aceitacbes das
mudancas decorrentes dessa fase. A principal preocupacao sobre as condi¢cdes do
idoso na sociedade € a garantia de meios para possam ser asseguradas suas formas
de subsisténcia, saude e qualidade de vida. Também é fundamental que o idoso esteja
engajado em atividades que gerem sensacdo de utilidade, ocupagdes que
proporcionem bem-estar, prazer e felicidade, garantia de um envelhecimento saudavel
(BRAGA; GALLEGUILLOS, 2014). Portanto, a rede de apoio e assisténcia centrada
nas necessidades dos idosos deve ser composta por Unido, Estado, familiares e

demais pessoas proximas.

Na legislacdo brasileira, dois documentos norteadores reconhecem a
importancia de assegurar direitos aos idosos (pessoas com idade acima de 60 anos),
garantindo-lhes uma vida digna, livre de discriminagao e violéncia, e promovendo sua
plena participagao na sociedade. O Artigo 230 da Constituicdo Federal estabelece que
€ dever da familia, da sociedade e do Estado amparar as pessoas idosas, garantindo-
Ilhes participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar, além de
assegurar o direito a vida (BRASIL, 1988).

Ja o Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/2003) complementa essas disposigdes
constitucionais, estabelecendo uma série de direitos e garantias especificos para essa
parcela da populacdo. Entre esses direitos, destacam-se o0 acesso a saude, a
alimentacgao, a educacgao, ao lazer, ao trabalho, a cidadania e a convivéncia familiar e
comunitaria. Além disso, o Estatuto do Idoso estabelece a prioridade absoluta para os
idosos em diversas situagbes, como atendimento em saude, transporte publico e
atendimento preferencial em filas, reconhecendo a necessidade de protecao especial
em virtude da idade avangada (BRASIL, 2003).
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Portanto, € objetivo das politicas publicas de saude contribuir para o
envelhecimento ativo e saudavel da populagéo brasileira. De acordo com o Caderno
de Atengdo Basica, utilizado no Sistema Unico de Saude (SUS), o envelhecimento
ativo € compreendido como processo de otimizagao das oportunidades de saude, com
estratégias que visam promover habitos saudaveis e seguros em todas as etapas da
vida, favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano e lazer, prevencao a
situacdes de violéncia, acesso a alimentagdo saudavel e redugdo do consumo de
alcool e tabaco (BRASIL, 2006).

Nesse cenario, entre as principais politicas publicas que visam a saude do
idoso esta a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (Portaria GM n° 2.528, de
19 de outubro de 2006), que inclui a atengdo a populagédo idoso no programa de
Atencao Basica/Saude da Familia, utilizando a rede de servigos especializada de
média e alta complexidade do SUS. A saude do idoso também destaque na Politica
Nacional de Humanizagdo do SUS (BRASIL, 2013) e promocédo de habitos
alimentares saudaveis, por meio do Guia Alimentar para a Populagcdo Brasileira
(BRASIL, 2014), e recentemente, o Guia de Atividade Fisica para a Populagao
Brasileira trouxe recomendagdes especificas para pessoas idosas, reconhecendo a
importancia da atividade fisica na promoc¢ao da saude e na qualidade de vida nessa
faixa etaria (BRASIL, 2021).

Diante da complexidade do processo de envelhecimento, é possivel concluir
que nele envolve uma interacdo dindmica entre fatores cognitivos, fisicos e
psicossociais. Conforme apresentado, o envelhecimento € um fenébmeno inevitavel,
caracterizado por uma série de mudancgas que afetam tanto a mente quanto o corpo
humano. No entanto, € fundamental distinguir entre o envelhecimento saudavel e o
comprometido por doengas ou disturbios. Ressaltando o papel da sociedade em geral

para garantir a saude da pessoa idosa.

2.2 RECOMENDAGOES DE EXERCICIO FiSICO PARA IDOSOS

A populagdo idosa aumentou exponencialmente nas ultimas décadas, com
estimativa de ser a faixa etaria com maior proporcao até 2050, essa transicéo

demografica € motivo de preocupagao para os sistemas de saude, no sentido de
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garantir qualidade vida e saude para as pessoas acima de 60 anos (BURD et al.,
2012). No Brasil, também é possivel identificar essa tendéncia, de acordo com o ultimo
Censo Demografico publicado pelo IBGE, em 2022 a populagédo de pessoas idosas
residente no Brasil era de 32.113.490 pessoas, representando 15,8% da populacéo

total do pais e um crescimento de 46,6% em relagcao ao Censo Demografico de 2010.

Entre as acbes necessarias para o envelhecimento saudavel, a pratica de
exercicio fisico é considerada uma das mais importantes, devido a grande quantidade
de beneficios e poucas restricdes. O exercicio fisico regular auxilia na melhora das
funcdes fisicas e mentais e atua na prevencao e reversao dos efeitos de doencgas
cronicas, mantendo os idosos funcionais e independentes. Contudo, ha uma grande
preocupacao em relagdo ao estilo de vida sedentario que predomina entre os idosos,
pois a maioria dos individuos nessa faixa etaria ndao cumpre as recomendacoes
minimas de atividade fisica para manter um bom estado de saude (CHODZKO-ZAJKO
et al., 2009; MCPHEE et al., 2016).

Os programas de exercicio fisico devem ter como objetivo melhorar as
capacidades fisicas e reduzir a fragilidade em pessoas idosas, gerando adaptacoes
fisiolégicas no sistema neuromuscular, responsaveis pela coordenagédo dos
movimentos, no sistema cardiopulmonar, melhorando a capacidade de realizacéo de
trabalho aerdbio geral e nos sistemas enddcrinos, que regulam o metabolismo
energético e estdo associados ao desenvolvimento de doencgas crénicas (TAK et al.,
2013; MCPHEE et al., 2016). Para serem eficazes, as interven¢cdes com exercicio
devem corresponder a capacidade fisica dos idosos e nao apenas a idade
cronoldgica, com adaptagdes necessarias para que a prescricao seja realizada com

seguranga, como mostra a Figura 1.
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Figura 1. Trajetéria do envelhecimento e necessidades individuais de exercicio. Nota: a:
envelhecimento acelerado; b: envelhecimento normal; c: envelhecimento saudavel. Fonte: Adaptado
de Mcphee et al., 2016.

Nesse contexto, o estilo de vida saudavel que contribui para a longevidade de
pessoas idosas € um desafio social, econémico e de saude publica, com
responsabilidade dividida entre 6rgaos internacionais e nacionais para a garantia do
envelhecimento saudavel da populagdo (RECHEL et al., 2013). Além disso, idosos
com nivel socioeconémico mais baixo apresentam menor nivel de atividade fisica e
maior incidéncia de sedentarismo e fragilidade (MCPHEE et al., 2016). Diante da
necessidade emergente de politicas publicas de saude para promog¢ao do exercicio
fisico para pessoas idosas, diretrizes e recomendacgdes de atividade fisica baseadas
em evidéncias cientificas foram desenvolvidas para auxiliar profissionais de saude na

prescricao de exercicios fisico para idosos.

Em seu ultimo posicionamento sobre exercicios para idosos, o ACSM afirma
que a pratica regular de atividades fisicas pode minimizar os efeitos fisiolégicos do
estilo de vida sedentario e aumentar a expectativa de vida, limitando o
desenvolvimento e a progressdao de doengas cronicas. Dentre as principais
evidéncias, a combinagao de atividades aerdbicas e exercicios de resisténcia € mais
eficaz para a manutengao da saude do que formas isoladas de treinamento. Isso
ocorre porque os efeitos agudos do treinamento aerdébio sdo mais curtos durante o
envelhecimento, enquanto os exercicios com intensidade moderada comegam a gerar
beneficios metabdlicos, otimizados a longo prazo (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

13



Em relagéo a prescrigdo de exercicios fisicos para idosos, o ACSM recomenda
programas com atividades aerodbicas, fortalecimento muscular, flexibilidade e
exercicios para melhorar o equilibrio, especialmente para aqueles com maior risco de
quedas e dificuldades de mobilidade (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). No Quadro 1

estao compiladas as principais recomendagdes de exercicio para pessoas idosas.

Quadro 1. Recomendacdes de exercicios fisicos do ACSM para pessoas idosas.

Tipos de exercicio Volume de treino Detalhes

Atividades moderadas: 30 a 60

min/dia, com total de 150 a 300 Modalidades que nao imponham
Exercicios de min/sem. Atividades intensas: 20 a estresse ortopédico excessivo;
Resisténcia 30 min/dia, com total de 75 a 150 Exercicios aquaticos e exercicios
Aerébia min/sem. Escala PSE: 5 a 6 para de bicicleta ergométrica para
intensidade moderada; 7 a 8 para garantir suspensao de peso.

intensidade vigorosa

Pelo menos 2 dias por semana. Programa progressivo de
Escala PSE: 5 a 6 para intensidade treinamento com pesos ou
Treinamento moderada; 7 a 8 para intensidade | calistenia com pesos, subir escadas
Resistido vigorosa; 8 a 10 exercicios para os e outras atividades de
principais grupos musculares com 8 fortalecimento que usem os
a 12 repeti¢cdes cada. principais grupos musculares.

) Atividades que mantenham ou
Pelo menos 2 dias por semana.
aumentem a flexibilidade usando

Treinamento de Escala PSE: 5 a 6 para intensidade .
o i ) alongamentos continuos para cada
Flexibilidade moderada; 7 a 8 para intensidade .
) grupo muscular em movimentos
vigorosa

estaticos

Exercicios de equilibrio para individuos que sofrem quedas frequentes ou
com problemas de mobilidade: 1) posturas progressivamente dificeis que
Exercicios de reduzam gradualmente a base de apoio; 2) movimentos dindmicos que
Estabilidade perturbem o centro de gravidade; 3) estresse dos grupos musculares
posturais; 4) reducao da entrada sensorial (ficar em pé com os olhos
fechados).
Fonte: Adaptado de Chodzko-Zajko et al., 2009.

Sobre o treinamento resistido para idosos, as diretrizes da Associagéo Nacional
de Forga e Condicionamento (NSCA) destacam os beneficios do treinamento de forga,
como aumento da forgca muscular, densidade dssea, mobilidade articular e funcéo

metabdlica. Orientam sobre a importédncia da avaliagdo médica prévia, progressao
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gradual e supervisao durante os exercicios. Ressaltam a necessidade de adaptar os
programas as necessidades individuais, considerando saude, condicionamento fisico,
mobilidade e historico de lesdes. Além disso, enfatizam a importancia da nutricéo e
hidratagdo adequadas e a integragdo com outras modalidades de exercicio para um

programa abrangente e equilibrado (FRAGALA, et al., 2019).

Segundo Fragala et al., (2019) o programa de treinamento de resisténcia para
idosos deve incluir uma abordagem individualizada e periodizada, com controle
adequado das variaveis de volume e intensidade, utilizando adapta¢des necessarias
para garantir a adesao do praticante e a segurancga durante os treinos. No Quadro 2,
estao resumidas as principais recomendacdes da NSCA sobre o treinamento resistido

para pessoas idosas.

Quadro 2. Recomendagbes gerais de treinamento de resisténcia para idosos

saudaveis.
Variaveis Detalhes
Séries: 1-3 séries por exercicio 1 série para iniciantes e adultos mais velhos, com progressao
por grupo muscular para varias séries (2-3) por exercicio
6 a 12 repeticdes com variagao para obter forca muscular para
Repeti¢oes: 8-12 ou 10-15 idosos saudaveis; 10 a 15 repeticbes em uma resisténcia relativa
mais baixa para iniciantes
Cargas mais leves para iniciantes ou individuos com fragilidade
ou consideragdes especiais, como doengas cardiovasculares e
Intensidade: 70-85% de 1RM osteoporose. Os exercicios devem ser realizados em uma
intensidade que evite a falha para reduzir o estresse nas
articulacdes.
Exercicios: 8-10 exercicios Principais grupos musculares visados por meio de movimentos
diferentes multiarticulares de membros superiores e membros inferiores
Iniciantes, idosos frageis ou aqueles com limitagdes funcionais se
Modalidade: Exercicios em beneficiam do treinamento de resisténcia baseado em maquinas,
maquinas ou com peso do treinamento com faixas de resisténcia e treinamento isométrico.
corpo Idosos com alto desempenho funcional obtém beneficios
adicionais com o treinamento de resisténcia com peso livre.
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) A execugao em 2 a 3 dias nao consecutivos por semana, por
Frequéncia: 2-3 dias por N B .
grupo muscular, pode permitir adaptagédo, aprimoramento ou
semana, por grupo muscular B o
manutengdo favoraveis.

. L Exercicios de poténcia/explosivos em que movimentos de alta
Treino de poténcia: 40-60% ) _ i L.
velocidade sao realizados durante a fase concéntrica em

de 1RM

intensidades moderadas, para promover poténcia muscular.
Treino funcional: Exercicios Idosos saudaveis e com alto desempenho se beneficiam da
que simulam atividade inclusdo de movimentos multiarticulares, complexos e dinamicos,
cotidianas com variagdes na base de apoio ou na posi¢géo do corpo.

Fonte: Adaptado de Fragala et al., 2019.

Recentemente, as diretrizes de atividade fisica da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) enfatizam a importancia do exercicio fisico regular para promover a
saude e o bem-estar ao envelhecer. Sendo assim, é recomendado que idosos
pratiquem uma combinagdo de atividades aerdbicas, fortalecimento muscular e
exercicios de equilibrio. Quanto ao tempo de pratica para atingir beneficios em
atividades aerobicas, pelo menos 150 minutos por semana de exercicios de
intensidade moderada sdo necessarios, ou 75 minutos de exercicios de intensidade
vigorosa. Os exercicios de fortalecimento muscular devem ser realizados em dois ou
mais dias por semana, visando todos os principais grupos musculares. Além disso, ha
indicacao de exercicios de equilibrio pelo menos trés dias por semana, especialmente

para prevenir quedas (OMS, 2020).

Em consonancia com a OMS, o Ministério da Saude do Brasil desenvolveu e
publicou, em 2021, o Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira, contendo
recomendacgdes de atividade fisica para todas as faixas etarias. Para os idosos,
também sdo recomendados 150 minutos semanais de atividade fisica moderada ou
75 minutos de atividades vigorosas, com sessoes de fortalecimento muscular de duas
a trés vezes por semana. O Guia destaca a importancia de uma rede de apoio
integrada com o Sistema Unico de Salde para promover a atividade fisica,
envolvendo as secretarias municipais de esporte, lazer e turismo, da pessoa idosa e
de assisténcia social, a fim de oferecer programas e espacos publicos adequados para
a pratica de atividades fisicas pelos idosos (BRASIL, 2021).
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Portanto, diante do crescente envelhecimento populacional e suas implicagdes
para os sistemas de saude, fica claro que a promogéao do exercicio fisico se torna uma
necessidade para garantir a qualidade de vida e a saude da populagao idosa. Embora
os desafios sejam significativos, as diretrizes e recomendagdes tanto internacionais
guanto nacionais oferecem um caminho para a implementacgao de programas eficazes
de atividade fisica. E fundamental que governos, instituicdes de salude e comunidades
se unam para facilitar o acesso a programas de exercicios adaptados as necessidades

individuais dos idosos e que promovam um estilo de vida ativo e saudavel.

2.3 TREINAMENTO DE FORCA, CAPACIDADE COGNITIVA E SUPLEMENTAGAO
DE CREATINA EM IDOSOS

O desuso muscular durante o envelhecimento pode ser evitavel e reversivel em
idosos que praticam treinamento de forga regularmente (FRAGALA et a., 2019). O
treinamento resistido € capaz de reduzir os efeitos adversos sobre a funcéo
neuromuscular e capacidade funcional. Nesse sentido, € consensual na literatura
cientifica que o treinamento de forga € seguro e eficaz para idosos (FRAGALA et al.,
2019; STEWART et al.,, 2014). Adicionalmente, intervengdes de curto prazo
evidenciaram efeitos positivos do treinamento de forca em periodos relativamente
curtos, de aproximadamente seis semanas (FRAGALA et al., 2014; MAYER et al.,
2011).

O treinamento de forca em idosos pode resultar em melhorias na capacidade
cardiovascular, reducédo de fatores de risco para diversas patologias e aumento da
forca muscular, especialmente nas primeiras semanas de treinamento, devido a
adaptacdes neurais e neuromusculares (MAYER et al., 2011; FRAGALA et al., 2019).
O aumento da massa muscular, particularmente nos membros inferiores, é
fundamental para preservar a integridade da marcha e prevenir a sarcopenia,
especialmente em idosos com elevado indice de massa corporal e baixa massa magra
(NASIMI et al., 2019). O exercicio fisico a longo prazo, periodizado e realizado
regularmente, resulta em adaptacdes neuromusculares favoraveis tanto em idosos

saudaveis. quanto aqueles com condi¢des crdnicas.
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Embora lesdes sejam raras, estas geralmente estdo associadas a técnicas
inadequadas ou a selec¢ao inapropriada de exercicios. Estruturas anatdmicas como o
complexo do ombro, quadril, joelho e coluna requerem atengéo especial devido a sua
propensao a lesdes. A prescricdo de exercicios deve ser minuciosamente adaptada
as condic¢des especiais do individuo. (FRAGALA et al., 2019).

Algumas variaveis de controle e prescricdo devem ser consideradas para
maximizar os resultados do treinamento de forca em idosos, volume, intensidade,
ordem dos exercicios, tempo sob tensao e intervalo de descanso devem ser o foco do
programa de treinamento (BORDE et al., 2015). Segundo Fragala et al. (2019), a falta
de controle dessas variaveis pode comprometer a eficacia do treinamento,
considerada também a principal falha metodoldgica dos estudos cientificos que

avaliam o treinamento de forgca para pessoas idosas.

A intensidade do treinamento € entendida como a relagdo entre a carga de
treinamento e a forga dindmica maxima. De acordo com Raguso et al. (2006), a
intensidade dos exercicios € um fator determinante, uma vez que idosos que se
engajam em atividades mais intensas tendem a evitar o acumulo de gordura corporal
e a perda de massa muscular. Em meta-analise, Steib, Schoene e Pfeifer (2010)
destacaram que intensidades acima de 75% de 1RM resultaram em maiores
aumentos na forca maxima, enquanto intensidades moderadas (55-75% de 1RM)
foram mais eficazes do que intensidades inferiores (<55% de 1RM) para este fim. Além
disso, intensidades de 70-79% de 1RM foram mais eficazes para induzir ganhos de
forga muscular em idosos sedentarios. Sendo assim, para idosos, a intensidade ideal
do treinamento de resisténcia geralmente situa-se entre 70-85% de 1RM, enquanto
intensidades mais baixas a moderadas podem ser eficazes para promover mudancgas
na morfologia muscular e no desempenho funcional, oferecendo a oportunidade de
variagédo ao longo do tempo (FRAGALA et al., 2019).

O volume de treinamento, representando a quantidade total de peso levantado
durante uma sessao, € essencial para otimizar a forgca e o tamanho muscular no
treinamento resistido (FLECK e KRAEMER, 2017). Embora o numero de séries por
exercicio nas fases iniciais nao seja determinante para o aumento da forga muscular
em idosos, evidéncias sugerem que duas a trés séries podem ser mais eficazes em

periodos mais longos de treinamento. Nao é necessario alcangar a falha durante as
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repeticdes para otimizar as adaptagdes neuromusculares, e € recomendado que se
mantenha a forma adequada para prevenir lesbes (FRAGALA et al., 2019). Além
disso, para promover ganhos de forga e tamanho muscular, a prescricdo do treino
deve conter ajustes de acordo com a intensidade e numero de repeti¢cdes, priorizando

exercicios multiarticulares para os principais grupos musculares.

Além do controle das variaveis de treinamento, Fragala et al. (2019)
recomendam que os programas de treinamento de forga para idosos devem seguir 0s
principios da individualizacao, periodizagao e progressao. Enfatizando a importancia
da individualizagao, avaliagdes detalhadas e modificagdes personalizadas nos treinos
S0 essenciais para atender as necessidades fisicas, psicoldgicas e médicas de cada

individuo, abordando comorbidades, problemas ortopédicos e niveis de mobilidade.

A periodizagdo dos treinos deve levar em consideragdo tanto as variaveis
agudas quanto a progressdo ao longo do tempo, ajustando-se de acordo com a
recuperacao e possiveis necessidades de modificagcdo no programa. A selegao de
exercicios, a ordem em que sao realizados e a escolha da modalidade de treinamento
tem como objetivo evitar fadiga excessiva, lesbes musculoesqueléticas e articulares
em praticantes idosos. Além disso, a modalidade utilizada, seja pesos livres ou
maquinas, influencia diversas caracteristicas do sistema neuromuscular. A ordem dos
exercicios é determinante devido a progressao da fadiga durante o treino, comumente
iniciando pelos grandes grupos musculares. Quanto a progressao, é fundamental
manter uma carga de trabalho adequada e garantir uma recuperagao suficiente.
Diferentes estratégias tém sido utilizadas, contudo, evidéncias indicam que a
periodizacdo com resisténcia variavel pode ser mais benéfica para a funcao fisica em
idosos (FRAGALA et al., 2019).

Tendo em vista as adaptagdes necessarias para o treinamento de forca para
pessoas idosas, o0 Quadro 3 contém as principais modificacbes recomendacgdes do
NCSA para que o treinamento de forca gere beneficios para idosos com fragilidade,

limitagdes de mobilidade, deficiéncia cognitiva e outras condigdes crbnicas.

Quadro 3. Modificagbes necessarias para a prescricao do treinamento de forga para
idosos em condi¢des especiais.

Condicgao Modificag6es
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. Iniciar em resisténcia menor, com progressao lenta (8-12
Fragilidade o ]
repeticdes a 20-30% de 1RM, progredindo para 80% de 1RM).
Limitagoes de mobilidade Utilizar exercicios na posigao sentada.
Comprometimento cognitivo Selecionar exercicios simples, com instrugéo extra
leve e demonstragao frequente.
Monitorar a glicemia antes e depois do treino. Investigar
Diabetes comorbidades associadas (doengas cardiovasculares,
neuroldgicas, renais, oculares e limitagdes ortopédicas).
Iniciar o programa em intensidade baixa. Treinar equilibrio, com
Osteoporose cuidado extra para evitar quedas. Objetivar a técnica de
execucgao dos movimentos, incluindo exercicios posturais.
Dor articular ou limitagao da Evitar maquinas e exercicios que limitam a amplitude de
amplitude de movimento movimento e que possam causar dor ou desconforto.
Visao prejudicada, quedas, ] o o ]
Considerar exercicio em maquinas, em vez de pesos livres.
dor lombar e perda de peso

Fonte: Adaptado de Fragala et al., 2019.

O comprometimento cognitivo € considerado um estagio intermediario entre o
envelhecimento cognitivo normal e a deméncia precoce (SUZUKI et al., 2012). Idosos
com comprometimento cognitivo leve tém uma prevaléncia maior de
comprometimento da marcha em comparagao com idosos cognitivamente saudaveis
(VERGHESE et al., 2002). A deméncia € uma sindrome significativa em termos de
saude publica, pois prejudica a capacidade de vida diaria ativa e afeta as funcdes
sociais e ocupacionais (FERRI et al., 2005). O comprometimento cognitivo esta
intimamente ligado a sindrome da fragilidade, pois ambas compartilham alguns
mecanismos fisiopatoldgicos e consequéncias de curto e médio prazo, como
hospitalizagdes, quedas, incapacidade, institucionalizagédo e morte (KELAIDITI et al.,

2013).

No envelhecimento, o declinio cognitivo afeta a velocidade de processamento
de informacgdes, requisitando areas de memoéria e afetando o funcionamento
executivo, o que impacta na capacidade de planejamento, organizagao, raciocinio,
verbalizagcdo e resolugdo de problemas (CABRAL et al., 2019; INOUYE, 2015). A
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perda da fungdo cognitiva durante a transicdo para doengas cognitivas, como a
deméncia, esta associada a danos regionais no cérebro, avangando a medida que os
processos patoldgicos se agravam e se espalham (TOTH et al.,, 2017). Um dos
principais cuidados exigidos pelos idosos esta relacionado a cogni¢ao, que engloba
diversas fungbes mentais, como atengao, pensamento, compreensao, aprendizado,

memoria, organizacao e tomada de decisdes (INOUYE, 2015).

O sistema nervoso central e muscular compartilham vias patogénicas comuns
na evolugao da incapacidade, o que pode explicar a associagdo negativa entre forga
muscular e comprometimento cognitivo (BOYLE et al., 2010). Além disso, uma das
principais consequéncias negativas da deméncia € o declinio acentuado na atividade
fisica, atribuido a diversas causas, incluindo o uso de restricdes fisicas para prevenir
quedas (CADORE et al., 2013). Essas restricdes fisicas, comumente utilizadas em
idosos que necessitam de cuidados de enfermagem de longo prazo, estdo associadas
a resultados adversos sociais, psicologicos e fisicos, como perda de autonomia,
sarcopenia exacerbada e diminui¢ao geral do estado funcional e da qualidade de vida
(CLEGG et al., 2013).

Uma das estratégias para avaliar a capacidade cognitiva de pessoas idosas
ocorre por meio do questionario Montreal Cognitive Assessment (MoCA). O MoCA
aborda as areas cognitivas de linguagem, orientagao de espago e tempo, memoria de
curto e longo prazo, habilidades visuo espaciais, fungdo executiva, atencao.
Nasreddine et al. (2005) observaram uma especificidade de 87% e uma sensibilidade
de 90% para identificar comprometimento cognitivo leve em pessoas saudaveis. Além

disso, a sensibilidade para detectar doenca de Alzheimer com o MoCA foi de 100%.

O exercicio fisico € uma intervengao eficaz para mitigar as consequéncias
fisicas do comprometimento cognitivo leve e da deméncia (ROLLAND; VAN KAN;
VELLAS., 2007). Estudos relacionaram a participagdo em atividades fisicas regulares
com um risco reduzido de deméncia ou declinio cognitivo em idosos (ABBOTT et al.,
2004; MIDDLETON et al., 2008). O exercicio aerébico e o treinamento de resisténcia
tém mostrado melhorias na fungao fisica e cognitiva em idosos com comprometimento
cognitivo leve e deméncia (HEYN; ABREU; OTTENBACHER, 2004; NAGAMATSU et
al., 2012). Quando incorporado ao estilo de vida dos idosos, tem impacto em fatores

que vao além do condicionamento fisico esperado, promovendo também alteracdes
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na vitalidade cognitiva, reduzindo os riscos de disturbios neuroldgicos relacionados a
idade e retardando o avango de doengas cognitivas especificas, como Alzheimer e
Parkinson (BRINI et al., 2018; KRAMER e ERICKSON, 2007; CHODZKO-ZAJKO et
al., 2009).

Embora os beneficios cognitivos do exercicio resistido em pacientes com
comprometimento cognitivo leve ou deméncia n&o sejam conclusivos, o treinamento
resistido isolado ou combinado com outras intervengdes tem demonstrado melhorar a
funcdo neuromuscular e o desempenho funcional em idosos (LIU-AMBROSE et al.,
2010; MAVROS et al., 2017). Programas de treinamento de resisténcia podem ser
adaptados para idosos com comprometimento cognitivo leve e deméncia, com
recomendagdes baseadas no estado funcional do paciente (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019). Frequéncias de treinamento de uma a duas vezes por semana mostraram
melhorias na capacidade cognitiva, especialmente na fungdo executiva (LIU-
AMBROSE et al.,, 2010). O treinamento de forca também tem sido associado a
reducdes na atrofia cerebral e melhoria na capacidade de memoaria em idosos (BEST
et al., 2015).

Kim et al. (2010) afirmam que a combinacdo de treinamento de forca com
intervengdes nutricionais representa uma estratégia promissora para idosos, visando
mitigar os efeitos da resisténcia anabdlica. E notado que, apesar do treinamento de
forga, os idosos continuam a perder massa muscular, o que suscita a hipétese de uma

estratégia nutricional complementar.

Nesse cenario, um dos suplementos nutricionais mais utilizados entre os idosos
€ a creatina monoidratada. Estudos revelam que o consumo de creatina tem potencial
de aumentar a massa muscular, a forga maxima, a poténcia, a forca de preensao
manual, melhorar a hidratagcdo e qualidade de vida de pessoas idosas (FORBES et
al., 2021; CANDOW et al., 2021). Além disso, nas ultimas décadas, a literatura tem
mostrado que a creatina pode atenuar as doencgas associadas a sarcopenia, dinapenia
e disfungdo cognitiva em idosos (AGUIAR et al.,, 2013; GUALANO et al., 2016;
CANDOW et al., 2022). A suplementagdo com creatina para idosos € considerada

segura pela Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva (KREIDER et al., 2017).

A creatina é um acido organico sintetizado endogenamente através de reagdes

envolvendo os aminodacidos arginina, glicina e metionina nos rins e no figado. De
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maneira exogena, pode ser consumida por meio da ingestao de proteinas animais e
produtos comercializados. Aproximadamente 95% da creatina reside no musculo
esquelético, armazenada como fosfocreatina (PCr). Estima-se que 2% das reservas
enddgenas de creatina sejam degradadas diariamente em creatinina, um subproduto
metabolico do metabolismo da creatina. Para a maioria dos individuos, excluindo
veganos e vegetarianos, a ingestdo de aproximadamente trés gramas de creatina
exdgena por dia pode ajudar a manter os estoques de creatina. Metabolicamente, a
creatina se combina com o fosfato inorganico (Pi) para formar PCr, o que auxilia na
ressintese e na manutencao dos niveis de adenosina trifosfato (ATP) (KREIDER et
al., 2017; CANDOW et al., 2021).

Comparado ao musculo esquelético, onde cerca de 95% da creatina do corpo
€ armazenada, ha uma quantidade limitada de creatina no cérebro. No entanto, o
cérebro é responsavel por até 20% do consumo de energia, e a creatina e a
fosfocreatina sdo fundamentais para manter os niveis de energia do sistema nervoso
(BEARD e BRAISSANT, 2010).

Os efeitos da suplementagao de creatina monohidratada no metabolismo e na
funcdo do musculo esquelético sdo amplamente descritos e demonstram beneficios
significativos. Entretanto, sabe-se muito menos sobre os efeitos da ingestdo de
creatina monoidratada no cérebro. Um numero limitado de estudos investigou os
efeitos da suplementacdo de creatina na creatina cerebral ou no processamento
cognitivo. A maioria dessas pesquisas foi realizada em adultos jovens aparentemente
saudaveis, entdo quaisquer conclusdes para adultos mais velhos devem ser feitas
com cautela (RAE e BROER, 2015; RAWSON e VENEZIA, 2011).

De acordo com Gualano et al. (2016), o mecanismo exato pelo qual a
suplementacdo de creatina melhora o processamento cognitivo ndo esta
completamente esclarecido, mas a teoria predominante sugere que o aumento dos
niveis de creatina no cérebro melhora o metabolismo energético cerebral. Durante o
exercicio intenso, as demandas musculares por ATP aumentam, e a suplementacao
de creatina muscular oferece uma reserva adicional para a produgdo de ATP,
melhorando assim o desempenho do exercicio. Da mesma forma, aumentar a creatina
cerebral por meio de suplementagdo melhora a disponibilidade de energia e,

consequentemente, o desempenho cerebral e a capacidade cognitiva. A melhoria no
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processamento cognitivo apds a suplementacao de creatina foi demonstrada durante
0 aumento da atividade cerebral (WATANABE et al., 2002).

E evidente que a creatina desempenha um papel importante tanto na energia
muscular quanto na cerebral, embora haja muitas semelhangas entre os dois tecidos,
também existem diferencas significativas. Por exemplo, no musculo esquelético, os
locais de sintese de creatina (figado, péncreas, rins) sdo distintos dos locais de
armazenamento/utilizacdo (musculo). Portanto, o musculo esquelético é projetado
para absorver creatina da periferia. Por outro lado, o cérebro tem uma capacidade
mais limitada de absorver creatina. Assim, embora tenha sido demonstrado um
aumento na creatina cerebral e uma melhoria no processamento cognitivo apds a
suplementacado oral de creatina monohidratada, aumentar os niveis de creatina
cerebral por meio de suplementagcao oral provavelmente € mais desafiador do que
aumentar os niveis de creatina muscular (MCMORRIS et al., 2006; MCMORRIS et al.,
2007).

Os estudos sobre a combinacao de treinamento de forgca com suplementagao
de creatina na capacidade cognitiva de idosos apresentam resultados conflitantes. De
acordo com Rawson e Venezia (2011), a suplementagao de creatina em conjunto com
o treinamento de resisténcia leva a um aumento da creatina cerebral, esta
correlacionada com um melhor desempenho neuropsicologico e, mais recentemente,
foi demonstrado que a suplementagao de creatina aumenta os niveis de creatina e
fosfocreatina no cérebro. Além disso, o processamento cognitivo, que € prejudicado

pelo envelhecimento, pode ser aprimorado com a suplementagao de creatina.

Por outro lado, McMorris et al. (2007) investigaram os efeitos da ingestao de
creatina (20 g dia, durante 7 dias) em idosos (média de 76 anos) e observaram
melhorias parciais na capacidade cognitiva. Enquanto o desempenho na geracao de
numeros aleatorios e em um teste de memdria verbal de curto prazo de recordacao
direta ndo foi afetado pela suplementagdo, o teste de memdria de longo prazo
apresentou melhorias. Em um estudo conduzido por Alves et al. (2013), que investigou
os efeitos combinados da suplementacao de creatina e do treinamento de resisténcia
na funcgao fisica e mental de idosos, foi constatado que a suplementacao de creatina
isoladamente ou em conjunto com o treinamento de forga ndo melhorou o

processamento cognitivo ou o humor dos participantes idosos.
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Com relagédo a duragéo dos protocolos de treinamento de forga para idosos,
Smolarek et al. (2016) conduziram um protocolo de treinamento de for¢a durante 12
semanas em mulheres idosas, os resultados demostraram aumento do equilibrio,
flexibilidade, forca de membros superiores e inferiores e melhor desempenho
cognitivo. Em estudo conduzido por Santos et al. (2020), com protocolo de 12
semanas de treinamento de forgca, também foi possivel observar resultados
significativos na melhora da fungao cognitiva e fisica de idosos (média de 67 anos),
mitigando a queda da atencgao seletiva e na resolugdo de conflitos, além de promover
melhora na memoria de trabalho. Em revisao sistematica de Stane e Bains (2020), os
efeitos positivos da suplementagao de creatina combinada com o treinamento de forca
foram obtidos apenas nos estudos com no minimo de 12 semanas de duragao do

protocolo de intervengao.

Estudos recentes demonstram que a combinagao de treinamento de forca com
a suplementacao de creatina, em protocolos de 12 a 16 semanas de duragao, foi
capaz de melhorar a forca de membros superiores, composi¢ao corporal a capacidade
cognitiva de idosos, avaliada por meio do questionario MoCA (SMOLAREK et al.,
2019; SMOLAREK, 2021). Ha de se destacar, que nessas intervencdes os idosos
participantes iniciaram o protocolo de treinamento com nivel de atividade fisica baixo,

comportamento sedentario alto e vivam em intuigdo de longa permanéncia.

Sendo assim, de acordo com Kirk-Sanchez e McGough (2013) et al. as
intervengdes de exercicio fisico destinadas a melhorar a saude do cérebro através de
mecanismos neuroprotetores em mostram-se promissoras na preservagado do
desempenho cognitivo em idosos. Contudo, conduzidas por profissionais
especializados no treinamento fisico, para que sejam prescritos programas de
exercicios estruturados, individualizados, de maior intensidade e maior duragdo. A
suplementagao de creatina, juntamente com o treino de resisténcia, surge como um
potencial de intervencao nutricional capaz de melhorar a saude no envelhecimento
(GUALANQO et al., 2016).

Em resumo, o treinamento de for¢a pode ser considerado uma estratégia eficaz
para combater a perda muscular e melhorar a fungdo neuromuscular e capacidade
cognitiva em idosos. As evidéncias disponiveis sustentam a seguranga e eficacia

desse tipo de exercicio, especialmente quando administrado de maneira apropriada e
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supervisionada. Adicionalmente, a combinagdo de treinamento de forgca com a
suplementagao de creatina surge como uma abordagem promissora para amplificar
os beneficios tanto fisicos quanto cognitivos do envelhecimento. No entanto, para
otimizar os resultados, € fundamental considerar uma prescri¢gao individualizada,
levando em conta variaveis como intensidade, volume e progressao do treinamento.
Dessa forma, o investimento em programas de exercicios bem elaborados,
combinados com intervencdes nutricionais adequadas, pode se mostrar uma

estratégia efetiva na promogao da saude e qualidade de vida dos idosos.

2.5 CONTRIBUICAO PARA O DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO

A presente tese contempla a linha de pesquisa 2 do desenvolvimento
comunitario - Processos do desenvolvimento humano nos contextos comunitarios —
definida como: “Saberes e praticas dos processos do desenvolvimento humano e as
dimensdes institucionais, organizacionais, de saude, de trabalho e de politicas

publicas em suas relagdes com a comunidade”

Nesse contexto, a tematica pesquisada também se adequa com a agenda 2030
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propostos e desenvolvidos pela
Organizagao da Nagdes Unidas em 2015. Os ODS abordam questdes relacionadas
ao envelhecimento populacional e a saude em varias metas e indicadores. O ODS 3
- Saude e Bem-Estar - visa garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todas as idades, embora ndo mencione explicitamente os idosos, muitas das metas e
indicadores deste ODS tém relevancia para a saude do idoso, como redugcao da
mortalidade por doengas ndo transmissiveis, acesso universal aos servicos de saude,

cobertura universal de seguro saude e promocéao da saude mental (PNUD, 2015).

No ODS 10 - Reduc¢ao das Desigualdades - inclui metas relacionadas a redugao
das desigualdades dentro dos paises e entre eles. Dado que os idosos
frequentemente enfrentam desigualdades no acesso aos servigos de saude e na
protecao social, a reducédo das desigualdades sociais e econémicas pode contribuir
para melhorar a saude e o bem-estar dessa populacédo. O ODS 17 - Parcerias para as
Metas - destaca a importancia da cooperagao internacional e do apoio aos paises em

desenvolvimento na implementacao dos ODS. Isso inclui o compartilhamento de boas
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praticas e experiéncias em saude do idoso, bem como o fortalecimento dos sistemas
de saude para melhor atender as necessidades dessa populagdo em todo o mundo
(PNUD, 2015).

A Década do Envelhecimento Saudavel nas Américas (2021-2030) é uma
iniciativa impulsionada pela Organizagcao Pan-Americana da Saude (OPAS) e pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que busca promover politicas e agdes para
enfrentar os desafios relacionados ao envelhecimento populacional na regido das
Ameéricas. Essa iniciativa baseia-se nos principios da Declaragdo de Brasilia sobre
Envelhecimento Saudavel e da Estratégia de Envelhecimento e Saude da OMS, que
reconhecem a importancia de garantir um envelhecimento saudavel e ativo para todas

as pessoas, promovendo seu bem-estar fisico, mental e social (OPAS/OMS, 2021).

Os objetivos da Década do Envelhecimento Saudavel nas Américas (2021-
2030) incluem: Promover politicas e programas de saude que abordem as
necessidades e desafios especificos das pessoas idosas, visando garantir seu direito
a saude e ao bem-estar em todas as fases da vida; sensibilizar e mobilizar a sociedade
para a importancia de um envelhecimento saudavel e ativo, combatendo estered6tipos
e discriminagdes relacionadas a idade; fortalecer os sistemas de saude e servigos de
atencao primaria para oferecer cuidados integrados e acessiveis aos idosos, incluindo
prevencao, diagnostico precoce, tratamento e cuidados paliativos; promover a
participacdo e inclusdo social dos idosos em todas as esferas da sociedade,
reconhecendo sua contribuicido e potencial para o desenvolvimento sustentavel; e
avaliar os progressos alcangados na implementagdo de politicas e programas
voltados para o envelhecimento saudavel, visando aprimorar continuamente as
estratégias e acoes adotadas (OPAS/OMS, 2021).

Promover o desenvolvimento comunitario para pessoas idosas envolve a
implementacdo de estratégias que visam fortalecer os lagos sociais, proporcionar
oportunidades de participacdo ativa e garantir acesso a servigos e recursos que
atendam as suas necessidades especificas. No estudo de Glass et al. (2006), mostra
que programas que incentivam a participagdo ativa das pessoas idosas na vida
comunitaria, como grupos de voluntariado, clubes de interesse, grupos de estudos e
comités consultivos, promovem um senso de pertencimento, autoestima e bem-estar

emocional.
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O desenvolvimento de redes de apoio social e acesso a servigos de saude e
bem-estar sdo fundamentais no processo de envelhecimento. Iniciativas que
fortalecem os lagos familiares, de amizade e de vizinhanga entre os idosos, assim
como a criagdo de redes de apoio formal e informal, contribuem para mitigar o
isolamento social e promover o bem-estar psicossocial (FIORI et al., 2017). A
implementagao de centros de saude comunitarios, programas de promog¢ao da saude,
atividades de reabilitagcdo e servigos de cuidados integrados s&o essenciais para

atender as necessidades de saude fisica e mental dos idosos (WALKER et al., 2015).

O processo de desenvolvimento humano, segundo Marchioni (1997), acontece
em longo prazo, é ligado a fatores intrinsecos e extrinsecos aos sujeitos, nesse
sentido, o desenvolvimento comunitario esta condicionado conforme a capacidade
que os membros dessa comunidade possuem para impulsionar o desenvolvimento
humano. No contexto da presente tese, em primeiro momento os objetivos visam
melhorar a saude fisica e cognitiva, por meio da combinagao de treinamento resistido
e suplementacgao de creatina. Esse processo podera resultar numa melhor capacidade
de realizar tarefas diarias, agindo positivamente nas interagcbes com os grupos que
estdo inseridos (familia, amigos, e acompanhamento profissional). Nesse sentido, o
processo de desenvolvimento humano, a longo prazo pode promover o
desenvolvimento comunitario, contribuindo também para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Todo esse processo pode acontecer de maneira ciclica,

resumido na Figura 1.
5 1

<

1. Melhora da saude fisica e cognitiva;

2. Melhora da capacidade de realizar tarefas cotidianas
e interacdo social,
3. Potencial melhora do processo de desenvolvimento

humano;

4. Promocao do desenvolvimento comunitario;

5. Contribuicdo para os Objetivos de Desenvolvimento

& Sustentavel — ODS 3; ODS 10; e ODS 17.

Figura 1. Contribuicdo da pesquisa para o desenvolvimento comunitario.

Nota: Modelo adaptado de Smouter (p. 35. 2019).
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 DELINEAMENTO, LOCAL DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS ETICOS

Trata-se de um estudo clinico randomizado. De acordo com Thomas, Nelson
e Silverman (2012), os estudos com delineamento experimental permitem identificar
os efeitos de uma intervencao especifica sobre uma manifestacdo de saude em um
grupo de pessoas, enquanto, de modo simultaneo, € realizado o monitoramento de
alteragcdes dessa mesma manifestagcao entre pessoas que nao estdo recebendo a
intervencao. Todas as etapas de sele¢cao dos participantes, avaliagdes e coletas de
dados serao realizadas nas dependéncias da Universidade Estadual do Centro Oeste
(UNICENTRO), campus CEDETEG e as intervengdes realizadas em uma Academia

de musculacéao localizada no municipio de Guarapuava — PR.

Previamente todos os procedimentos serao explicados aos participantes, apos
0 aceite da participagdo na pesquisa assinaram o ermo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE 1). O presente estudo faz parte de um projeto
aprovado segundo o comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UNICENTRO, intitulado Projeto MedEpigen: Medicina Preventiva para Sindrome
Metabdlica, com parecer de aprovacdo CAAE:55528222.9.0000.0102 com o numero
5.321.335 na data de 30/03/2022 (ANEXO I). Além disso, o projeto recebeu auxilio
financeiro da Fundacdo Araucaria de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico do Estado do Parana (FA) para compra da suplementagédo de creatina,
por meio do projeto aprovado sob parecer PBA2022011000158 como parte da
pesquisa intitulada “Longevidade Saudavel: um estudo interventivo para prevengao a
Doenca de Alzheimer” realizado pela UNICENTRO, campus CEDETEG.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A selecao dos participantes acontecera de forma randémica para a composicao
dos grupos. A amostra inicial sera composta de homens e mulheres com idade acima
de 60 anos residentes do municipio de Guarapuava - PR. O numero de participantes
foi calculado pelo software G* Power® versao 3.1.9.7, para verificar a forca da
metodologia proposta (FAUL et al., 2009). Apds o calculo amostral, os participantes

serao randomizados e divididos em quatro grupos: Grupo Treinamento de Forga e
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Suplementagao de Creatina (TF+CR), Grupo Treinamento de Forga e Suplementagao
com Placebo (TF+PL), Grupo Creatina (CR) e Grupo Controle (CON). Somente farao

parte da coleta de dados idosos que nao tiverem respostas afirmativas em nenhuma

das questdes do questionario PAR-Q (THOMAS et al. 1992). Como mostra a Figura

2.

Critérios de inclusédo

N= 200
Idosos elegiveis

Critérios de excluséo

Perda amostral
30idosos

Idosos cadastradosno
MedEpiGen

N= 112
Idosos elegiveis

G*Power (a priori)
Poder: 0.95

Distribuicédo randémica dos

grupos

N= 82
Idosos participantes

—

G*Power (posthoc)
Poder: 0.85

B e e

Grupo TF+CR
N =22

Grupo TF+PL
N=20 N =

Grupo CR

20 N =20

Grupo CON

Figura 2. Esquema de recrutamento da amostra. Fonte: O autor, 2024.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

1) Ser praticantes de exercicios fisicos regulares por pelo menos 12 meses;

2) Cumprir as recomendacdes de atividade fisica da OMS (BULL et al., 2020);

3) Possuir liberagdo médica para participar da pesquisa;

4) Pressao arterial controlada, sem desordens metabdlicas ou enddcrinas;

5) Escore zero na avaliagao cognitiva (CDR);

6) Ter frequentado escola regular por pelo menos 4 anos.
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3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
1) Faltar uma sessao de treinamento sem a devida reposigéo;
2) Eventual queda que comprometa a realizagao de exercicios;

3) Apresentar desordens metabdlicas, enddcrinas ou renais apos o inicio do programa,

detectado em consulta de rotina pelo clinico geral;

4) Necessidade de intervengdo com qualquer tipo de medicamento n&o listado

anteriormente;

5) Avaliagao cognitiva (CDR) com resultado superior a zero.

3.5 PROCEDIMENTOS E TECNICAS DE AVALIACAO

O presente estudo utilizara metodologia de intervengbes adaptada da tese

realizado por Smolarek et al. (2021), como mostra a Figura 2.

1. Antropometria
Perimetros
corporais
Preensdo manual
Capacidade
cognitiva (MoCA)

Grupo TF+Cr (n=22)
Grupo TF+PI (n=20)
Grupo CR (n=20)
Grupo CON (n=20)

N

Hw

1. Selegéo . 2. Testes

amostral

Antropometria i/{ 4. Retestes ‘ 3. Intervengéo 12 semanas de

N —

. Perimetros Treinamento de Forga
corporais

3. Preensdo manual

4. Capacidade

cognitiva (MoCA)

- 3 treinos por semana

| -MMSS e MMII

- 10x3x65-70% de 10RM
-IR: 1min

Com suplementagédo de 5g de Creatina
Com suplementagdo de 5g de Placebo

Figura 2. Esquema de intervencdo. Fonte: o autor, 2024.

3.5.1 Avaliag&o antropométrica

Para a mensuragao da estatura sera utilizado o estadidbmetro da marca Sanny®
com escala de 0,1 centimetro (cm) fixado na parede da sala de avaliagao fisica da
academia, onde o participante ficou descalgo, com o queixo elevado olhando para o

horizonte (PETROSKI, 2009). Para a determinagao da massa corporal sera utilizada
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a balanga da marca G-TECH®, registrada em quilogramas (Kg) com precisao de 100
gramas (PETROSKI, 2009). Ap6s a sua calibragao, o avaliado se posicionara em pé
descalgo em cima da balanga. O indice de massa corporal (IMC) sera obtido pelo

quociente de massa corporal/estatura?, sendo expresso em kg/m?2.

A mensuracgado do percentual de gordura corporal sera realizada por meio de
dobras cutaneas, utilizado adipémetro da marca Cescorf®, seréo coletadas 7 dobras,
seguindo a sequéncia de: biceps, triceps, axilar média, abdominal, subescapular,
toracica, coxa, panturrilha e suprailiaca (PETROSKI, 2009). Para a verificagdo do
percentual de gordura total, peso da gordura, % de massa magra e peso da massa
magra, sera utilizado o Programa de Calculo Antropométrico CDOF®. Todas as
avaliagdes serdo efetuadas em um mesmo periodo do dia, tanto para o pré e poés-
testes, para evitar assim os efeitos circadianos, todas as avaliagdes serao realizadas

pelos mesmos avaliadores.

3.5.2 Avaliacéo da forgca de membros superiores

Para avaliagdo da preensdo manual sera utilizado dinamémetro manual da
marca Crowl® com capacidade de 100 N/kgf e resolugao de 1 N/kgf. Os participantes
serdo orientados a realizar a avaliacido sentados, com os pés apoiados no chao e
cotovelos flexionados a 90 graus, a mao a ser testada ficara relaxada ao lado do corpo,
com o antebraco apoiado na superficie da mesa. Cada participante realizara o teste
trés vezes na mao dominante e ndo dominante, com pegada ajustada, aplicando
tensdo com o maximo de forga possivel, mantendo a preensdo por alguns segundos
(3 a 5 segundos) (HAMILTON; BALNAVE; ADAMS, 1994).

3.5.3 Avaliagdo cognitiva (Escala CDR e MoCA)

Para avaliagdo de problemas cognitivos, os participantes serao avaliados por
meio da Escala Clinical Dementia Rating Scale (CDR), que se trata de uma avaliagao
clinica de deméncia. Os escores podem conter a seguinte classificagao: 0 (zero)
normal, 0.5 (questionavel), 1 (leve) e 2 (moderada) e 3 (grave) (HUGHES, 1982). A

pontuacgao zero indica que o idoso n&o possui nenhum problema cognitivo, acima de
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zero possibilidade de comprometimento cognitivo, no entanto se o participante acusar

a pontuagao acima de zero indica comprometimento cognitivo.

A avaliagcédo da capacidade cognitiva sera realizada por meio do questionario
cognitivo Montreal Cognitive Assesment (MoCA), com validagao transcultural para a
lingua portuguesa brasileira (FREITAS et al. 2010), este questionario consiste em
perguntas especificas sobre as capacidades cognitivas de nomeag&o, memoria,
atencdo, linguagem, abstracdo, evocacdo tardia e orientagdo (ANEXO II). Os
individuos avaliados poderao atingir uma pontuagdo maxima de 30/31 pontos, caso
eles atingissem uma pontuacgao inferior a 26/25 pontos, na soma de todos os aspectos
cognitivos testados, foram considerados como desempenho cognitivo alterado
(NASREDDINE et al. 2005).

3.5.4 Programa de Treinamento de Forga

Primeiramente, um protocolo de avaliagao de forca de 10 repeticdes maximas
sera aplicado (BAECHLE; EARLE, 2000). Apos a obtengdo das cargas maximas no
teste de 10RM, os participantes descansaréao por 48 horas e repetirdo o teste para
garantir uma reprodutibilidade da maior carga maxima estabelecida com diferenca
inferior a 5% (SOUZA-JUNIOR et al. 2010).

O treinamento de forga sera adaptado dos estudos de Ferreira et al., 2020 e
Smolarek et al., 2016, dividido em dois protocolos: Um para membros superiores e
outro para membros inferiores. Serao realizadas 12 semanas de treinamento com
intensidade de 65 a 75%, com volume de 3 series de 10 repeticdes para cada um dos
10 exercicios, com intervalo de um minuto entre cada serie e dois minutos entre cada
exercicio. Os exercicios selecionados para membros superiores serao o supino reto
no banco, voador (pec deck), desenvolvimento com halteres, remada unilateral e
rosca biceps com halteres. Para os membros inferiores, serdo selecionados o Leg
Press 45°, cadeira extensora, flexdo de perna deitada, agachamento no Smith
Machine e elevacédo de panturriiha em pé. Os idosos participarao trés vezes por
semana das sessdes de exercicio de forca, totalizando 36 sec¢bes ao final do

programa.
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Para garantir a participagdo no programa de 12 semanas, todos os
participantes serdo monitorados por meio do Sistema SCA®, que registra a entrada,
saida e o tempo de permanéncia na academia. Em caso de falta, o participante sera
convidado a repor a aula em outro dia para que mantenha a ades&o ao treinamento e

realizagdo das 36 sec¢des, garantindo no minimo 85% da frequéncia ao programa.

3.5.5 Suplementagédo com Creatina e Placebo

Para suplementacdo do Grupo TF+CR e Grupo CR sera utilizada creatina
monoidratada com pureza de 99% (ANEXO IllI). O suplemento sera distribuido
semanalmente para os participantes, em saches de cinco gramas, durante o periodo
da pesquisa. Para o Grupo TF+PL sera utilizado placebo (ANEXO 1V), também

distribuido aos participantes em saches de cinco gramas.

A utilizacdo da 5 gramas diarias de creatina monoidratada segue os protocolos
de Kreider et al., (2017) e Aguiar et al. (2013) que utilizaram a mesma dosagem. Vale
ressaltar que a creatina € um dos suplementos alimentares mais populares, seguros
e amplamente estudados pela literatura cientifica, incluindo estudos para idosos
(KREIDER et al., 2017). A literatura sustenta que o unico efeito colateral do uso da
creatina € o aumento do peso que se da pelo aumento da massa muscular magra
(KREIDER et al., 2017; RODRIGUEZ et al., 2009), efeito considerado importante para
idosos, uma vez que eles apresentam sarcopenia (disturbio que resulta na reducgao
da massa muscular magra) como um dos desfechos do envelhecimento. Ainda sobre
efeitos da creatina no organismo humano, a literatura n&o foi capaz de afirmar eventos
adversos nos rins com o consumo de creatina, mesmo assim, pessoas com histdrico
médico renal ndo foram incluidas no estudo (AGUIAR et al., 2013; KREIDER et al.,
2017).

3.6 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados serado tabulados em planilha do software Microsoft® Office®
Excell® (Redmond, WA, USA) e analisados por meio do pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences — IBM® SPSS, versao 25 (Chicago, lllinois, USA).

Para descricdo dos dados serdo utilizadas medidas de tendéncia central (média e
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mediana) e de variabilidade (desvio-padrao e intervalo interquartilico). A normalidade
dos dados sera testada por meio do teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade pelo
teste de Levene. Para comparar os grupos uma ANOVA de duas vias (modelos mistos)
com medidas repetidas sera empregada para comparar as meédias das variaveis
dependentes em momentos diferentes e entre grupos, com um teste de comparagao
multipla de Sidak usado para identificar possiveis diferengas. Em todos os testes sera
utilizado erro alfa de 5% (FIELD, 2009).
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painel para identificar os genes capazes de aumentar a chance de ter sindrome metabdlica, obesidade e
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metabolismo e mecanismos envolvidos em varias doengas crénicas ndo transmissiveis, como a sindrome
metabdlica, obesidade e doencas cardiovasculares.

d) A pesquisa ird analisar a variagdo de genes, da expressdo de genes e do metabolismo. Estes dados serdo
associados as caracteristicas fisicas, como altura, peso, circunferéncia de abdome, cintura e quadril, bem
como com a satide mental. Nem todas as variagdes genéticas terdo implicagdes para o sr.(a) ou sua familia.
A menos que o sr.(a) se recuse, nos iremos informa-lo das variagdes genéticas encontradas que sejam de
interesse para intervengdo precoce e para ado¢do de medidas preventivas em satde, direcionadas com
acompanhamento profissional.

e) Existem limitagdes nos métodos que serdo utilizados e ha algumas coisas que ndo seremos capazes de lhe
dizer. O sr.(a) deve saber que nem todas as alteragdes genéticas que causam a doenga serdo detectadas.
Ainda:

N&o vamos falar sobre as mudangas genéticas que ndo sdo conhecidos por ter implicagdes importantes para
a saude.

Esses resultados ndo podem ser substituidos por testes de diagndstico recomendados por outro médico.

f) Os beneficios dessa pesquisa sdo a avaliagdo da sua predisposi¢do para desenvolver alguma das doengas
pesquisadas ao longo da vida, assim como de seus parentes. Com base os resultados, vocé recebera
orientagdes da equipe de nutricionistas para prevenir a sindrome metabdlica e doengas associadas. A sua
participagdo também podera contribuir para o avango cientifico na area. A populagdo da qual vocé faz parte
também serd beneficiada com o conhecimento de suas caracteristicas epidemioldgicas, uma vez que serd
possivel direcionar as agdes de medicina preventiva para atender demandas mais especificas.

g) Os resultados serdo de uso especifico para o desenvolvimento da pesquisa em questdo.

h) E possivel que vocé experimente algum desconforto ou constrangimento relacionado ao
fornecimento de informagdes pessoais, medidas corporais e/ou a coleta de sangue ou fezes. Vocé
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nunca sera pressionado a fornecer dados, medidas ou material que ndo desejar. Alguns riscos
relacionados a coleta de sangue sdo: dor no local devido a pungdo com agulha, sangramento
minimo, hematoma (marca arroxeada transitéria na pele) e inflamagao. Para minimizar os riscos
citados, vocé tera acesso a atendimento pela equipe responsavel pelo projeto, composta por
médicos, psicdlogos e profissionais da salde (nufricionistas, biomédicos, enfermeiros,
farmacéuticos) que estao completamente a disposigdo para esclarecer as suas duvidas e realizar
um acompanhamento individual do participante em caso de algum desconforto emocional e/ou fisico
durante a participacao do projeto. Se algum desses riscos previstos ocorrer, entre imediatamente
em conlalo com a nossa rede de apoio através dos contalos que serdo informados adiante. Além
dos possiveis riscos relacionados ao desconforto gerado por lembrangas de assuntos que causaram e/ou
ainda causam sofrimento psiquico, este estudo envolve respostas a questdes que serdo armazenadas em
um banco de dados digital online, em que existe um risco minimo de acesso aos dados por hackers.
Entretanto, o acesso serd restrito aos pesquisadores, e assim que os formuldrios forem preenchidos serdo
retirados da “nuvem” e armazenados apenas em um computador fisico dos pesquisadores responsdveis
pela pesquisa, garantindo assim a privacidade e sigilo dos dados. Estes serdo mantidos no banco, de forma
anonimizada e codificada, até o término da vigéncia da pesquisa (5 anos, com possibilidade de prorrogagdo
por mais 5 anos). Suas informag¢des e seus dados estardo em seguranga, pois os pesquisadores estardo
seguindo as normas estabelecidas pela Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saude e pela lei federal
LGPD 13709/2018, dessa forma, os pesquisadores evitario os riscos de vazamento de informagdes de
dados do participante da pesquisa. Para evitar gastos com transporte, iremos ao seu encontro no caso de
entrevistas presenciais. Como em qualquer outra pesquisa, vocé tem direito de ser ressarcido, caso tenha
gastos ou sejam gerados danos diretamente associados a este projeto, de acordo com a Resolugdo do CNS
n.466/12.

i) Os Profs Dres.. Juliana Sartori Bonini (juliana.bonini@gmail.com, tel. 42 99989-5666), Luis Paulo
Mascarenhas (lulsmsk@gmail.com, tel. 41 99122-1394), Emerson Carraro (emersoncarraro@bol.com.br, tel.
42 99136-8164), David Livingstone Figueiredo (davidlafigueiredo@gmall.com - 42 98801-9599) e Daiane
Priscila Simao-Silva (dpscientist@gmail.com, tel. 41 99134-8421), assim como os profissionais envolvidos,
alunos de pos-graduacdo da UNICENTRO est3o vinculados ao Laboratdrio de Neurociéncias e
Comportamento, Departamento de Farmacia, Setor de Ciéncias da Sadde (Universidade Estadual do Centro
Oeste - UNICENTRO Guarapuava, PR, e podem te atender no Tel 42 3629-8162 durante o hordrio comercial
(8:00-18:00), para esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira,
antes, durante ou depois de encerrado o estudo. Os seguintes pesquisadores da Universidade Estadual do
Centro Oeste - UNICENTRO também poderdo ser contatados por seus respectivos emails: Patricia Amancio
da Rosa (patriciaamanciorosa@gmail.com), Lucas de Oliveira Araujo (lucasaraujo@uenp.edu.br); Gabriel
Ribeiro Cordeiro (g.rc1997@hotmail.com): Karla Varela (prof.karlavarela@hotmail.com) e Karine Aparecida
de Lima (karine_nutri@outiook.com.br).

j) A sua participagdo neste estudo & voluntiria e se o sr. (a) ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera
desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado. . Neste caso, comunique a decisdo aos pesquisadores que se comprometem a encaminhar por
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escrito, confirmagdo da retirada das suas informagdes da pesquisa, por delegcdo completa das informagdes
no banco de dados.

k) A sua participacdo serd mantida em completo sigilo. Todas as informagdes obtidas através dessa pesquisa
serdo confidenciais. Seu nome, enderego e outras informagdes pessoais serdo transformados em um cédigo
de identificagdo Unico. As informagdes coletadas nas andlises serdo identificadas apenas através do cédigo,
sem nenhuma identificacdo pessoal. Os dados pessoais e os termos de consentimento serdo mantidos em
total seguranga, e apenas a coordenacdo da pesquisa terd acesso a essas informagbes. Se qualquer
informacdo for divulgada em relatério ou publicagdo, isto serd feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

1) Os dados obtidos a partir da andlise do seu material genético serdo utilizados unicamente para essa
pesquisa. Os dados, vinculados a um cédigo para proteger a sua identidade, ficardo armazenados em um
banco de dados do Laboratério de Genética Molecular Humana do Departamento Genética da Universidade
Federal do Parana (UFPR), com sede em Curitiba, na Av. Coronel Francisco Heraclito dos Santos, n2 210,
Bairro Jardim das Américas, no Campus Il do Centro Politécnico, pelo prazo de 5 anos. Se necessério, serdo
solicitados mais 5 anos para o Comité de Etica, sendo descartadas apés este periodo. Contudo, a qualquer
momento o sr.(a) podera solicitar que seus dados ndo sejam mais utilizados e que sejam descartados, sem
que isso acarrete qualquer prejuizo ou constrangimento a vocé. Caso haja necessidade de utilizar os dados
no futuro, o sr.(a) sera contatado para consentir ou ndo sobre a inclusdo de seus dados em uma nova
pesquisa. Nesse caso, seu consentimento sera formalizado através de um novo TCLE especifico. Quando isso
ndo for possivel, o fato serd justificado perante o Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Toda nova pesquisa a ser feita com os seus dados serd submetida a apreciagdo do CEP e sempre que couber
também da CONEP, em conformidade com as normas do Conselho Nacional de Saude (Resolugdo CNS n2
441/2011).

m) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade e vocé ndo
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagdo.

n) A forma de coleta respeitara as devidas medidas de seguranca preconizadas para prevengdo da COVID-19,
sendo realizada por pesquisadores treinados na area de satide. Realizaremos as coletas no local que for mais
conveniente a vocé, de modo que deslocamentos ndo sejam necessarios.

0) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

p) Se o sr.(a) tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar também o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Parang, pelo telefone 3360-7259.

O sr(a) aceita participar dessa pesquisa? ( ) Sim, aceito () N&o, recuso

Agora, vamos precisar do seu consentimento para cada uma das etapas:
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0 sr(a) consente em ter as suas medidas corporais mensuradas. o Sim o Nao

0 sr(a) consente em utilizarmos resultados de analises genéticas, de expressao de genes e metabolicas para
investigarmos variagGes em genes e no metabolismo, candidatos a doengas cronicas listadas anteriormente.
o Sim o Ndo

Eu entendo que s0 serei informado das variagdes genéticas que sdo: 1) conhecidas por terem grande e direta
importancia médica nas doengas estudadas na presente pesquisa e 2) que estdo associadas a condigdes que
sejam evitdveis ou condigdes que se beneficiariam de um tratamento precoce. o Sim o Ndo

O sr(a) pode optar por saber ou ndo sobre as variagdes genéticas que encontrarmos. Por favor, deixe-nos
saber a sua preferéncia assinalando “sim” ou “ndo” para a seguinte afirmacdo: Eu quero ser comunicado se
as variagdes genéticas mencionadas no item d) forem descobertas no meu DNA. o Sim o N3o

O sr(a) também pode optar por receber as orientagées dos nutricionistas envolvidos no projeto, para
prevencdo da sindrome metabdlica. Por favor, deixe-nos saber a sua preferéncia assinalando “sim” ou “ndo”
para a seguinte afirmacdo: Eu quero ser recontatado pela equipe de nutricionistas para receber orientagdes
referentes a alimentagdo e habitos de vida. o Sim o Nao

Se o sr(a) mudar de ideia quanto a ser contatado sobre quaisquer alteragdes genéticas, vocé deve notificar o
responsavel pelo estudo por escrito. Vocé ndo precisa se comprometer a permanecer até o final do projeto.

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza

e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e
beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar
minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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Pesquisador Responsavel pelo Projeto em Guarapuava: Juliana Sartori Bonini

Local da Pesquisa:

Laboratério de Neurociéncias e Comportamento
Departamento de Farmacia

Setor de Ciéncias da Saude - SES

Universidade Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO

Telefone: (42) 99989-5666

Endereco do pesquisador responsavel:
Rua Capitdo Rocha, 131 - Trianon
CEP 85012-255, Guarapuava/PR

Endereco do laboratério:
Rua Simao Camargo Varela de Sa, 03, Vila Carli.
Guarapuava - PR. Campus CEDETEG
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ANEXO |

PARECER DE APROVAGAO COMEP — UNICENTRO

L ol UNICENTRO - UNIVERSIDADE
COMEP  ESTADUAL DO CENTRO §2 Plataforma
ol OESTE ¢, CAMPUS ol

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Projeto MedEpiGen: Medicina Preventiva para a Sindrome Metabdlica
Pesquisador: Angelica Beate Winter Boldt

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que ndo necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versao: 2

CAAE: 55528222.9.3003.0106

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.675.142

Apresentacao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informagdes Basicas da Pesquisa n.° 1922787 datado
em 13/09/2022.

RESUMO

A prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e fatores de risco comuns entre a populagao
paranaense sao altas e revelam um gradiente de vulnerabilidades por idade, sexo, nivel de educagao e
renda (CAVALCANTI et al. 2018). Dentre estas DCNT, as relativas a sindrome metabdlica, que incluem
dislipidemias, hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes e obesidade, apresentam prevaléncia superior a
brasileira e aumentam cerca de 2,5 vezes, a mortalidade por doengas cardiovasculares (revisto na |
DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2005). Para
enfrentar as desigualdades na saude e atender as necessidades de diferentes grupos populacionais, o
sistema de saude deve monitorar as DCNTSs e os fatores de risco e implementar politicas publicas de salide
equitativas. Considerando o histérico de colonizagdo do estado, com multiplos grupos imigrantes europeus
que permaneceram relativamente isolados durante as primeiras geragées no Brasil, além das tribos nativo-
americanas Guarani e Kaingang e de afro-descendentes, é de se esperar que hajam particularidades
epidemioldgicas associadas as diferentes regioes paranaenses, definidas pela distribuigao de

Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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ANEXO I
QUESTIONARIO — MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome:_ Data de nascimento: L/
Verséo Experimental Brasileira gzz‘;{a"“ade' Data de avaliagio: . /[

VISUOESPACIAL / EXECUTIVA Copiar Desenhar um RELOGIO

o cubo {onze horas e dez minutos)

(3 pontos)
® ®
im . N
@

Inicio

® ® g
©

NOMEAGAO

[] (11 [1 [1] s

Contorno  Numeros Ponteiros

MEMORIA Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho

5 3 Sem
0 sujeito de repeti-la, - 9
faga duas tentativas ot f;"a“:’om “
Evocar apds 5 minutos 2 tentativa

ATENCAO Leia aseqiénciade ndmeros O sujeito deve repetir a seqi’éncia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqi¥ncia em ordemindireta [ ] 742 R

Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvrr a letra “A”. Ndo se atribuem pontos se = 2 erros.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

N
Subtragio de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [] 8 [1m []1 7 [ ]85 B
2

4 ou 5 subtragbes cometas: 3 pontos; 2 ou 3 cometas 2 pontos; 1 coreta 1 ponto; 0 coreta 0 ponto

LINGUAGEM Repetir: Eu somente sei que é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachorro esta na sala. [ ]

Fluéncia verbal: dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (N > 11 palavras) _N
ABST RACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua /2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja | Margarida |Vermehol
TARDIA as palavras Pontuagéo 5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
= = evocagio
OPCIONAL me e ca?e?ma SEM PISTAS
Pista de miltipla escoha
OR ACAOC [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade 6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 3 130
Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento sgg:;?;?d':d? =12 :ance
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J

(UNIFESP -SP 2007)



ANEXO Il

CERTIFICADO DE ANALISE - CREATINA MONOIDRATADA

ifi lise
[@ [alera Certificado de Andlise

CREATINA MONOHIDRATADA - 5,000 KG

Pagina: 01
Data de Fabricagao: 25/09/2022 Lote de Fabricagéo: GA35-220913Y
Data de Validade: 28/09/2024 Pais de Origem: CHINA
Lote Galena (ClQ): 2303012303 Ordem/Data de Fracionamento: 04032302002/13/03/2023
CAS: 6020-87-7 DCB: -

Férmula Molecular: C4H9N302:H20

Peso Molecular: 149,15
Nome Quimico: N-(Aminoiminomethyl)-N-methylglycine monohydrate

Informagdes Complementares: Sinénimo: N-amidinosarcosine monohydrate

I = [ R
ENSAIOS 3 ‘ ESPECIFICAGOES 1RESULTADOS
LABORATORIO MICROBIOLOGICO
- - e . [ =
- SALMONELLA SP (0) Ausente \ Ausente
Referencia: i

Conforme Metodologia Propria do Fabricante;

Observagoes

- As analises foram realizadas no Laboratério de Controle da Qualidade Galena.

- Os resultados presentes neste Certificado de Andlise tem seus valores restritos a este lote.

Condigdes de Armazenamento: Armazenar em temp. amb. controlada, emb. fechada, protegida da luz e umidade

Higroscopico: (X ) Sim ( )Nao Fotossensivel: ( ) Sim (X ) Nao

Conclusao: (X) Aprovado ( ) Reprovado Data de emissdo do Certif: 13/03/2023

UQG - Unidade da Qualidade Galena
Responsdvel pelo Fracionamento Responsavel pela Unidade da Qualidade

Vil Sarni ™

Regina Carla Santerg

Farmaceutica

Razdo Social: Galena Quimica e Farmaceutica Ltda CNPJ: 57.442.774/0001-90

Enderego: Rua Pedro Stancato, 860, Campinas, SP, Brasil - CEP: 13.082-050

Fone: +55 19 3746-770 SAC: 0800 771 4270

Site: www.galena.com.br E-Mail: sac@galena.digital ® AT

Acesse sua nota fiscal através do QR Code
Chave NF: 35230457442774000190550060007611861276152080
NF + Série: 000761186/6
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ANEXO IV

CERTIFICADO DE ANALISE - PLACEBO

y\,\oADE%’

oo S

:Fa gron e '
\ &

CERTIFICADO DE ANALISE

Insumo: DILUCAP SLD Data de Analise: 14-03-2023
Lote Interno: 23C11-B003-101548 Lote Fabricante: SLD002.01.23
Data de Fabricagédo: 01-01-2023 Data de Validade: 01-07-2024
Origem: Brasil Procedéncia: Brasil
Armazenamento: Temperatura Ambierte Fradonamenit: 101548
DCB: - DCI: -
CAS: - Peso Molecular: -
Férmula Molecular: -

Testes Especificaces Resultados Unidade Referéncias
Aspecto ::trﬂann%g;anco, néo fibroso e isento de materiais Conforme Fabficaite
Densidade aparente <=0,7 0,5 g/mL Fabricante
Solubilidade L"::L%’;L':z:g:’;é’nigio? diluidos & na maioria Conforme Fabricante
Identificacéo Positiva Conforme Fabricante
Perda por dessecagéo <=10 32 % Fabricante
Residuo por incineragéo <=50 3,8 % Fabricante
pH Entre 6,0- 8,0 6,2 Fabricante
Granulometria Maximo 8,0 em malha 60 0,2 % Fabricante
Granulometria Minimo 20 em malha 200 29,8 % Fabricante
Testes microbiolégicos
Escherichia coli Ausente em 1g Ausente Fabricante
Staphylococcus aureus Ausente em 1g Ausente Fabricante
Salmonella sp Ausente em 1g Ausente Fabricante
Pseudomonas aeruginosa |Ausente em 1g Ausente Fabricante
Bolores e leveduras <=100 <10 UFC/g |Fabricante
Cont. bact. heterot. totais  [<= 1000 <10 UFC/g |Fabricante
Coliformes totais Ausente em 1g Ausente Fabricante
Coliformes fecais Ausente em 1g Ausente Fabricante

* Resultados obtidos em analises realizadas no Laboratério de Controle de Qualidade SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LTDA. E os demais

foram transcritos conforme certificado de analise do fabricante.

Concluséo:
Aprovado (X)
Reprovado )



> Mamdo- L, Uickpuine-

Farmacéutico Responsével Farmacéutico Responsével
Jodo Paulo Sartin Mendes Amanda R. Victorino
CRF-GO: N° 7.355 CRF-SP N° 50.836
Fagron Services Brasil Fagron Brasil

SAT: (11) 4785-5600

Fim do Documento
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