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RESUMO

Introducédo: O envelhecimento é um processo natural, complexo e multifatorial que esté sujeito a
alteracdes fisicas e metabolicas em decorréncia tanto de aspectos naturais da senescéncia bioldgica
quanto habitos de vida. Assim, o isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19, o qual
levou a interrupcdo da pratica regular de exercicios fisicos, induziu certas alteracdes metabolicas e
funcionais, particularmente para a populacéo idosa. J4, em meados de 2022, com o afrouxamento
das medidas de restricdo, houve retorno gradativo da oferta de programas de exercicios fisicos,
permitindo a retomada da sua préatica pela sociedade. Embora a adog¢éo de um estilo de vida mais
ativo seja essencial para uma vida saudavel, inclusive para idosos, os efeitos da interrupcao e do
retorno da prética regular de exercicios fisicos em idosos previamente ativos ainda ndo esta
completamente elucidado. Objetivo: Investigar as repercussdes da interrupcao abrupta e retomada
da prética regular de exercicios fisicos combinados sobre o perfil proteico, renal e a capacidade
fisica funcional em idosos. Método: Avaliacdo dos perfis sistémicos proteicos e renais, bem como
a capacidade fisica funcional de 36 voluntarios idosos (média de idade em 64,36 + 19,43 anos), de
ambos 0s sexos, em trés momentos: antes da pandemia (fevereiro de 2020, PRE); um ano apos o
isolamento social (fevereiro 2021, PAN) e apds 10 meses do retorno da préatica regular de exercicios
fisicos combinados (dezembro 2022, POS). Resultados: Foram encontrados niveis séricos mais
elevados de albumina (4.76 g/dL mulheres e 4.72 g/dL homens) e proteina total (7.45 g/dL
mulheres e 7.61 g/dL homens) no periodo POS do que nos periodos PRE (2.97 g/dL; 5.36 g/dL
mulheres e 2.97 g/dL; 5.15 g/dL homens) e PAN (3.30 g/dL; 5.62 g/dL mulheres e 3.35 g/dL; 5.44
g/dL homens). Niveis mais elevados de creatinina sérica e valores de Time Up and Go Test
(TUGT), bem como valores mais baixos de clearence de creatinina estimada, foram observados
em mulheres idosas nos periodos PAN (0.73 mg/dL; 7.59 s; 68.06 mL/min) e POS (0.80 mg/dL;
7.51s; 59.22 mL/min) do que no periodo PRE (0.66 mg/dL; 6.94 s; 75.97 mL/min), enquanto nos
idosos foram encontrados niveis mais elevados de creatinina sérica e menores valores estimados
de clearence de creatinina no periodo POS (1.03 mg/dL; 63.16 mL/min) do que no periodo PRE
(0.90 mg/dL; 75.07 mL/min). Foram encontrados valores menores de Velocidade de Marcha (VM)
e forca muscular pelo teste de Handgrip (HG) no periodo POS (3.15 m/s; 20.1 kgf) do que nos
periodos PAN (4.17 m/s; 21.7 kgf) e PRE (3.31 m/s; 23.3 kgf), respectivamente e exclusivamente
no grupo de mulheres idosas. Também foram encontradas correlacdes positivas significativas entre
pardmetros bioquimicos, clearence de creatinina e testes fisicos funcionais, principalmente no
grupo de mulheres mais velhas. Concluséo: Nossos resultados mostraram que o comprometimento
do destreinamento em algumas capacidades metabolicas e fisicas funcionais foi parcialmente
mitigado pelo retorno a pratica regular de treinamento fisico combinado em idosos.

Palavras-chave: envelhecimento, sedentarismo, COVID-19, isolamento social, albumina,
clearence creatinina, testes fisicos funcionais
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ABSTRACT

Background: Aging is a natural, complex and multifactorial process that is subject to physical and
metabolic changes as a result of both natural aspects of biological senescence and lifestyle habits.
Thus, the social isolation imposed by the COVID-19 pandemic, which led to the interruption of
regular physical exercise, induced certain metabolic and functional changes, especially for the
elderly population. In mid-2022, with the easing of restriction measures, there was a gradual return
to the provision of physical exercise programs, allowing society to resume their practice. Although
adopting a more active lifestyle is essential for a healthy life, including for the elderly, the effects
of interrupting and returning to regular physical exercise in previously active elderly people are not
yet completely elucidated. Objective: To investigate the repercussions of abrupt interruption and
resumption of regular practice of combined physical exercises on the protein and renal profile and
functional physical capacity in the elderly. Methods: Assessment of systemic protein and kidney
profiles, as well as the functional physical capacity of 36 elderly volunteers (average age of 64.36
+ 19.43 years), of both sexes, at three moments: before the pandemic (February 2020, PRE); one
year after social isolation (February 2021, PAN) and after 10 months of returning to regular
combined physical exercise (December 2022, POS). Results: Higher serum levels of albumin (4.76
g/dL women and 4.72 g/dL men) and total protein (7.45 g/dL women and 7.61 g/dL men) were
found in the POS period than in the PRE periods (2.97 g/dL ; 5.36 g/dL for women and 2.97 g/dL;
5.15 g/dL for men) and PAN (3.30 g/dL; 5.62 g/dL for women and 3.35 g/dL; 5.44 g/dL for men).
Higher serum creatinine levels and Time Up and Go Test (TUGT) values, as well as lower
estimated creatinine clearance values, were observed in elderly women in PAN periods (0.73
mg/dL; 7.59 s; 68.06 mL/min ) and POS (0.80 mg/dL; 7.51 s; 59.22 mL/min) than in the PRE
period (0.66 mg/dL; 6.94 s; 75.97 mL/min), while in the elderly men, higher serum creatinine levels
and lower estimated creatinine clearance values in the POS period (1.03 mg/dL; 63.16 mL/min)
than in the PRE period (0.90 mg/dL; 75.07 mL/min). Lower values of Gait Speed (GS) and muscle
strength were found by the Handgrip test (HG) in the POS period (3.15 m/s; 20.1 kgf) than in the
PAN (4.17 m/s; 21.7 kgf) and PRE (3.31 m/s; 23.3 kgf), respectively and exclusively in the group
of elderly women. Significant positive correlations were also found between biochemical
parameters, creatinine clearance and functional physical tests, mainly in the group of older women.
Conclusion: Our results showed that the impairment of detraining in some functional metabolic
and physical capabilities was partially mitigated by the return to regular practice of combined
physical training in the elderly.

Keywords: aging, sedentary, COVID-19, social isolation, aloumin, creatinine clearence, physical
functional tests
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade no mundo inteiro, pois, segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), todos os paises do mundo estdo experimentando
crescimento no tamanho e proporc¢édo populacional de idosos perante as outras faixas etarias. Hoje
em dia, por exemplo, é esperado que a maioria das pessoas tenha a possibilidade de viver até os 60
anos ou mais, sendo que uma em cada seis pessoas no mundo se enquadrara nesse perfil até o final
desta década, passando de 1 bilhdo em 2020 para 1,4 bilhdo em 2030. Ainda de acordo com as
estimativas da OMS, até 2050 a populacdo mundial de pessoas consideradas idosas, ou seja,
aquelas com 65 anos ou mais, podera chegar a 2,1 bilhdes, mais que o dobro da populacgéo atual,
enquanto o nimero de pessoas com 80 anos ou mais triplicara, atingindo 426 milhges®.

No cenario nacional, de acordo com os resultados obtidos pelo censo 2022 feito pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em uma década o grupo de pessoas
classificadas com 60 anos ou mais passou de 11,3% para 14,7% do total da populacdo, o que
significou, traduzindo para os niumeros absolutos, uma mudanca de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes
pessoas, refletindo um aumento de quase 40%(2). Quando especificamos mais essa analise do
envelhecimento populacional no Brasil, temos que, embora a populacdo em geral tenha
experimentado alteracbes na expectativa de vida, as mulheres representam o maior numero e

propor¢ao desse grupo em comparagdo com os homens, conforme a Figura?.



Figura 1 — Comparacéo de pirdmide etaria entre os anos de 2012 e 2021 de acordo com 0 Sexo no
Brasil Fonte: PNAD Continua IBGE2.
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O Estado de Sédo Paulo, localizado na regido sudeste do pais, segue a mesma tendéncia
nacional, tanto no indice de envelhecimento, quanto na diferenca desse processo em relacdo ao
sexo da populacdo. De acordo com a Fundacdo SEADE (Sistema Estadual de Analise de Dados)

do Governo do Estado®, em 2022, a proporcéo de idosos chegou a 16,2% da populagao total, o que



equivalente a 7,31 milhGes de habitantes, sendo a populagéo feminina a que contabiliza uma maior
quantidade de pessoas contempladas neste grupo populacional, das quais chegam a ser 54,3% da
faixa etéria que compreende as idades entre 60 e 64 anos, e até 63,3% a partir da faixa etaria dos

80 anos de idade, conforme a Figura 2.

Figura 2 — Composicdo da populacao idosa no Estado de Sao Paulo, por faixa etaria e segundo o

sexo no ano de 2022. Fonte: Fundacio Seade do Governo do Estado de Sdo Paulo®.
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Do ponto de vista bioldgico, os aspectos relacionados a senescéncia fazem parte de um
processo complexo e multifatorial que define o envelhecimento e que, gradativamente, interfere na
manutencdo ou mesmo induz uma desregulacdo do estado saudavel das pessoas. Assim, neste
fendmeno, as mudancas associadas com a idade afetam de forma adversa a vitalidade e a funcéo
de um organismo, 0 que, consequentemente, impactara no curso de vida de uma pessoa e na taxa
de mortalidade da populacdo®. E apesar de nem todos os Orgdos e tecidos envelhecerem
simultaneamente, ou no mesmo ritmo, sob o aspecto fisioldgico, a senescéncia de um organismo
tem como caracteristicas ser algo cumulativo, progressivo, intrinseco e deletério®.

Ainda sobre um olhar biolégico (genotipico e fenotipico), além do envelhecimento ndo ser

igual em todas as pessoas, de uma maneira geral e natural, este também se distingue entre 0s sexos.



Portanto, homens e mulheres envelhecem de maneira e tempos diferentes, sendo essa diferenca
observada na expectativa de vida, no envelhecimento biolégico e nos niveis de fragilidade®. Em
geral, embora as mulheres vivam mais do que os homens, devido a uma menor idade bioldgica
verificada em determinados biomarcadores, elas costumam ser mais frageis e possuem um menor
nivel de saude ao final de suas vidas. J& os homens, por outro lado, apesar de terem uma melhor
performance em funcgoes fisicas, mensurada por exames fisicos e que podem aparentemente refletir
uma melhor condicdo de satide, vivem menos®.

Alem destes, outros fatores associados ao envelhecimento e senescéncia da pessoa humana
estdo relacionados aos héabitos e estilo de vida, ou seja, aqueles comportamentos que impactam a
salde das pessoas, como o sedentarismo e a diminui¢do ou perda da capacidade fisica funcional.
Vale destacar que o proprio conceito de sedentarismo remete a realidade do individuo, pois
relaciona-se aos héabitos e rotinas associados a niveis relativamente baixos de atividade,
principalmente fisicas® que, junto com outros fatores como alimentacéo inadequada e um menor
dispéndio de calorias durante o dia, aumentam o risco de desenvolvimento de problemas de salde,
como as doengas cronicas e ndo transmissiveis (DCNT)"8. Interessantemente, tais fatores acabam
influenciando direta e indiretamente a senescéncia bioldgica, bem como na fragilidade dos diversos
6rgaos e sistemas, em especial 0 musculoesquelético®.

Dessa forma, podemos sugerir e nos atentar a particularidade de que o envelhecimento néo
se resume em apenas ter o aumento cronoldgico de idade, mas, principalmente do ponto de vista
clinico e fisioldgico, este fendbmeno se associa tanto @ manutengdo quanto a perda da autonomia e
independéncia do individuo, que, consequentemente, impacta na sua qualidade de vida. Em outras
palavras, ndo basta apenas envelhecer, é necessario envelhecer com salde, mesmo estando ciente
que toda essa juncdo de fatores, gradativamente, leva ao declinio da funcionalidade corporal e

contribuem para o aumento da morbimortalidade observada em pessoas idosas”®.



Assim, para compreendermos melhor o impacto do envelhecimento sob 0s aspectos de
salide previamente mencionados, podemos exemplificar através de uma avaliacdo sob dois campos
distintos e com diferentes graus de complexidade, sendo um deles relacionado com as Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD) e o outro com as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD)(9). Neste sentido, enquanto as ABVD estdo ligadas a si mesmo e ao autocuidado basico,
indispensaveis para uma qualidade e dignidade de vida, tais como a alimentacéo, higienizacao e
vestir-se, enquanto as AIVD estéo relacionadas com agdes consideradas mais complexas e que
contam com a participacdo do mundo e da sociedade, tais como utilizar o telefone, fazer compras,
cuidar das financas e a utilizacio de meios de transporte pblico ou particular®.

De acordo com a literatura, esta bem estabelecido que uma das formas de prevencéao e
controle para as DCNT, assim como para que a pessoa consiga manter sua qualidade de vida,
garantida por sua independéncia e autonomia, é essencial que haja mudanca no estilo de vida
sedentério para uma vida mais ativa, por exemplo, com a pratica regular de atividades e exercicios
fisicos. De uma maneira geral, é referido que estes associam-se a melhoria e manutencdo dos
diversos sistemas corporais, com destaque ao musculoesquelético e o cardiovascular®!t,

Mais especificamente, os exercicios fisicos podem ser entendidos como um tipo de
atividade motora planejada, estruturada e repetitiva que visa manter e/ou melhorar, entre outras
coisas, a saude psicofisica e as habilidades motoras de um individuo®. Além disso, os exercicios
fisicos sdo um dos pilares para que haja o envelhecimento saudavel, pois, por exemplo, podem
minimizar ou mesmo mitigar o desenvolvimento da sarcopenia, uma condic¢do caracterizada pela
expressiva perda de massa e for¢ca muscular, as quais ocorrem comumente durante o
envelhecimento. Vale ressaltar que a prevaléncia de sarcopenia varia entre 10 e 20% em pessoas
com mais de 65 anos de idade, sendo ligeiramente maiores nas mulheres*? e que o seu diagnostico,

de acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas (EWGSOP),



pode ser considerado pela presenca de reducdo na forca muscular ou no desempenho de exercicio
fisico2.

Contudo, em 2020, a pandemia da Doenca do Coronavirus-19 (COVID-19), causada pelo
novo coronavirus denominado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2),
trouxe medidas de enfrentamento e contengdo da disseminagdo do virus. Dentre estas medidas, a
implementacdo da quarentena e confinamento geral da populacdo foram adotadas em diversas parte
do mundo, inclusive no Brasil. Estas medidas albergaram desde as populagdes classificadas como
as de maiores riscos, por exemplo os idosos e aqueles individuos com comorbidades prévias, 0s
quais possuem maior propensdo ao desenvolvimento de quadros graves da doenca, até mesmo
aqueles individuos considerados saudaveis e de menores riscos. Somados a tais medidas diante da
emergéncia de salde publica, também houve o fechamento continuo de locais que foram
considerados e classificados como ndo essenciais, 0s quais incluiram academias e locais de pratica
de esporte e atividade fisica em ambiente aberto e ao ar livre. Como consequéncia desse
fechamento, houve uma interrupcdo forcada e abrupta na préatica regular de exercicios fisicos pela
esmagadora maioria da populacdo, o que acarretou a alteracdo no seu estilo de vida saudavel.
Embora ainda ndo seja completamente entendido, entende-se que o0s impactos destas medidas
naqueles que tinham por objetivo minimizar/mitigar os efeitos do envelhecimento em sua vida, ou
seja, os idosos, possam ter sido mais proeminentes®. Corroborando esta sugestdo, por exemplo,
nosso grupo mostrou que a interrupcdo de tais praticas por um ano levou ao desequilibrio e
alteracfes metabdlicas, principalmente na funcéo renal, no perfil lipidico e em certos testes fisicos
funcionais, em um grupo de idosos participantes assiduos de um programa de exercicio fisico antes
da pandemial®.

Diante dessas informacdes, fica evidente que fatores bioldgicos, comportamentais,

demograficos e ambientais interferem diretamente ndo somente nas condi¢cdes de salde, mas



também na capacidade funcional do idoso, e que a manutencdo de um estilo de vida ativo,
particularmente pela pratica regular de exercicios fisicos, em conjunto com a avaliacdo da
capacidade fisica funcional e do perfil metabdlico e/ou bioquimico tem sido cada vez mais
enfatizado nesta populacdo. Assim, a ampliacdo do conhecimento, tanto dos aspectos
fisiopatolégicos da senescéncia, quanto, principalmente, da monitorizacdo da situacdo clinica
funcional do individuo, podera balizar a escolha das mais adequadas e efetivas intervencgdes a
serem aplicadas as pessoas®®.

Deste modo, embora alguns dados sobre o efeito do isolamento social imposto pela
pandemia sobre o perfil metabdlico e capacidade fisica funcionais de idosos j& tenham sido
apresentados, ainda séo escassas informacdes sobre a repercussdo do afrouxamento cada vez mais
gradual dessas medidas de restri¢ao social em meados de 2022, que permitiram o retorno definitivo
da possibilidade de praticar regularmente exercicios e atividades fisicas em academias, clubes e
outros locais em ambiente aberto e ao livre, numa populacdo idosa fisicamente ativa antes da

pandemia.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos do isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19, que levou
ao destreinamento, e posterior retorno da pratica regular de exercicios fisicos combinados sobre o
perfil sistémico proteico e renal, bem como a capacidade fisica funcional de idosos de ambos os

SEXO0s.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar, em idosos de ambos 0s sexos, 0s efeitos tanto do destreinamento associado ao
isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19 quanto 10 meses de retorno a prética
regular de exercicios fisicos combinados sobre:

- as concentracdes sistémicas de proteina total e albumina;

- as concentracOes sistémicas de ureia e creatinina, além do célculo de clearence de

creatinina,;
- acapacidade fisica-funcional através de testes especificos como VM, TUGT e de forca

de preenséo palmar HG.



3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo configura-se do tipo longitudinal, retrospectivo e prospectivo, com trés
tempos e analise cega de desfechos. Conforme apresentado na Figura 3, os dados utilizados no
presente estudo foram obtidos em trés momentos: antes da declaracdao da pandemia da COVID-19
e das medidas de isolamento social (PRE, em fevereiro de 2020); durante a pandemia e apds um
ano da primeira coleta (PAN, em fevereiro de 2021); e, por fim, ao término das medidas restritivas
impostas pela COVID-10 e apds 10 meses de retorno da pratica regular de exercicios fisicos
combinados pelo mesmo grupo de individuos idosos (POS — Retorno da pratica de exercicios apos

o0 isolamento social, em dezembro de 2022).

Figura 3 — Linha do tempo da coorte de estudo de acordo com a declaracdo da pandemia de
COVID-19.
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Estes estudos foram aprovados pelos respectivos Comités de Etica e Pesquisa, estando na
UNIFESP sob nimero 3.623.247, na UNISA 2021 sob nimero 4.350.476 e em 2022, também na
UNISA, sob o nimero 6.231.052. Nos estudos foi salientado que as amostras e dados obtidos
poderiam ser utilizados em estudos posteriores e, para isso, todos 0s voluntérios, ao assinarem 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de cada estudo j& aprovado, estavam cientes
desta possibilidade. Por esta razao, entendeu-se ndo ser necessario apresentar um TCLE especifico
para o presente estudo. Também é importante salientar de que todos os experimentos realizados
estavam de acordo com a Declaracio de Helsinque e aos Padrdes Eticos apresentados em 2016 por

Harris e Atkinson?®.

3.1. Populagéo do estudo

O numero de voluntarios a participarem do presente estudo foi estabelecido a partir do
calculo amostral utilizando-se o programa G*Power, levando-se em consideracdo e tendo como
base 0s estudos prévios de nosso grupo4, com nivel de confianca de 95%. Assim, ressalta-se que
para desenvolvimento do presente estudo, seria necessario amostras e dados de, no minimo, 32
idosos com idades entre 60 e 85 anos.

Conforme apresentado na Figura 4, dentre os 67 voluntéarios que aceitaram participar da
pesquisa em 2022, 32 foram excluidos pelo fato de ndo terem participado dos estudos previamente
desenvolvidos, anos de 2020 e 2021. Por isso, para 0 presente estudo 35 voluntéarios foram

elegiveis, sendo que 26 eram mulheres e 9 eram homens.
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Figura 4 — Fluxograma da obtencao dos voluntérios do estudo.

67 voluntarios elegiveis participaram da
coleta e dos testes

32 voluntarios nao constavam nas amostras e
dados anteriores (2020 e/ou 2021)

¢ 26 mulheres
* 9 homens

35 voluntarios

3.2. Critérios de incluséo
a) Ter idade entre 60 e 85 anos de idade no momento do recrutamento.

b) Ser participante do programa de exercicio fisico combinado realizado nas dependéncias
do Centro Educacional e Esportivo Ibirapuera, pertencente a Secretaria Municipal de
Esportes (SEME), apresentar frequéncia regular de 80%.

c¢) Concordar em participar da pesquisa.

3.3. Critérios de Exclusao
a) Estar submetido a corticoterapia ou fazer uso de qualquer outro medicamento anti-

inflamatdrio em até dois meses antes da coleta do estudo.
b) Estar submetido a terapia com plasma de convalescente em alguma fase do estudo.
c) Ser soropositivo para o HIV, ter doencas neuroldgicas ou cancer.

d) Nao comparecer a alguma etapa de coleta de amostras bioldgicas.
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3.4. Programa de treinamento combinado
O programa de exercicios fisicos combinados foi realizado nas dependéncias do Centro

Educacional e Esportivo Ibirapuera, pertencente a SEME e supervisionado pelo mesmo
profissional de educacéo fisica, j& responsavel pela aplicacdo de programas de exercicios fisicos
para idosos do local desde 1986. Este mesmo profissional também monitorizou todas as etapas do
presente estudo a fim de garantir a continuidade e assiduidade dos participantes ao programa de
treinamento. Vale salientar que antes da pandemia todos os voluntarios ja realizavam o mesmo
programa de treinamento, por pelo menos um ano e meio.

Especificamente sobre o programa de exercicios fisicos combinados, a periodizagdo,
frequéncia e intensidade utilizadas basearam-se nas recomendacBes do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (CAME) e da Associacio Americana de Cardiologia (AHA)Y que
preconizam: para atividades aerobias de intensidade moderada, acumular pelo menos 30 até 60
minutos por dia em sessdes de no minimo até 10 minutos cada, totalizando 150 a 300 minutos por
semana que podem ser distribuidos em até 5 dias ou, ainda, realizar 20 a 30 minutos por dia de
atividade em intensidade vigorosa, totalizando 75 a 150 minutos por semana que podem ser
distribuidos de 2 a 3 dias. A combinacdo de atividade moderada e vigorosa também ja foi
demonstrada que proporcionam beneficios aos participantes®.

O programa de treinamento combinado foi constituido por exercicios aerobios associados
a exercicios de resisténcia muscular localizada (musculagdo). Cada sesséo de treinamento aerobio
foi constituida por 30 minutos de exercicios de intensidade moderada que variaram de 60 a 75%
da frequéncia cardiaca maxima (Fc-max), avaliada por meio de um frequencimetro (marca Polar,
modelo FT1, Polar - Finlandia), realizados tanto com exercicios para a melhoria da estabilizacdo
postural, quanto com exercicio em solo, de ritmo, por exemplo, e em equipamentos como “step” e

sob cama elastica (jump). A manutencdo da intensidade moderada ocorreu a partir das equagoes
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220 menos a idade (220-idade) creditado a Karvonen, tendo seus valores comparados a equagao
208 menos 0,7 vezes a idade (208 - 0,7 x idade) apresentada por Tanaka e colaboradores™®.

O treinamento com exercicios resistidos localizados foi realizado em intensidade moderada
variando entre 50 e 60% de 1RM (repeticdo maxima), respeitando as diretrizes preconizadas pelo
CAME para a prescrigdo de exercicios resistidos. Estdo envolvidos de 5 a 10 diferentes exercicios
para 0s seguintes grupos musculares: membros inferiores e superiores, abdémen, glateos e aqueles
relacionados a estabilizacdo postural, incluindo dorsal e lombar. Os exercicios foram realizados em
2 séries de 10 a 20 repeticdes, 30 minutos por dia, com uso de anilhas ou pesos livres logo apds o
término do treino aerdbio. O treino resistido foi aplicado 2 a 3 vezes por semana e cada sessao de

treino envolveu diferentes combinagdes de dois grupos musculares descritos acima.

3.5. Avalia¢des antropométricas, clinicas e de capacidade funcional

O recrutamento, selecéo e realizacdo dos exames clinico e fisico de todos os participantes,
com a consequente obtencdo dos dados antropométricos (idade, peso, altura, indice de massa
corporal [IMC]) e de capacidade funcional obtidas em todas as etapas deste estudo, ficou sob
responsabilidade do médico geriatra, coordenador do Ambulatério de Promocdo da Salde da

Disciplina de Geriatria e Gerontologia da UNIFESP, colaborador do projeto.

3.6. Avaliacao da capacidade fisica funcional

A aplicacéo de testes de desempenho fisico seguiu os protocolos tradicionais descritos na
literatura cientifica'”?%2, incluindo as recomendacfes das guidelines do EWGSOP?. O teste de
VM, foi realizando através de marcagGes no chdo que mensuraram a distancia de quatro metros a
ser percorrida enquanto o pesquisador cronometrava o tempo despendido em que o voluntario
caminhava de forma habitual pela trajetdria; os resultados foram expressos em metros por segundo

(m/s). J& o TUGT, foi realizado utilizando-se de uma cadeira da qual o voluntario teve de se
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levantar sem utilizar o apoio e auxilio dos bracos, percorrer a distdncia de trés metros
predeterminada, contornar a marcacéo fixada ao ch&o, retornar o caminho e sentar-se a cadeira,
novamente, sem auxilio dos bragos, enquanto o pesquisador cronometrava a performance do teste;
os resultados foram expressos em segundos (s). Por fim, foi avaliado o HG utilizando-se de um
dinamdémetro analdgico (Dinamdmetro® de Mao Hidraulica Jamar, Sammons Preston Rolyan,
Bollingbrook, IL, EUA) através do melhor desempenho de trés tentativas, com um intervalo de 1
minuto entre cada tentativa, pela mao dominante. O resultado do teste foi expresso em quilogramas

de forca (kgf).

3.7. Coleta dos materiais biologicos

Conforme previamente apresentado na Figura 3, as amostras utilizadas no presente estudo
foram obtidas em trés momentos: antes do periodo de pandemia (em 2020, PRE), ap6s 12 meses
de isolamento social (em 2021, PAN), e 10 meses depois do retorno da pratica regular de exercicios
fisicos combinados (em 2022, POS). Vale ressaltar que, especificamente para os momentos PRE e
POS, os voluntérios foram orientados a realizar a Gltima sessdo de exercicios fisicos 24 horas antes
da coleta de sangue e os voluntarios ndo se encontravam em jejum.

Para realizagdo do estudo, foram utilizadas tanto amostras de soro e plasma obtidas em 2020
e 2021, as quais estavam devidamente armazenadas a -80°C nas dependéncias do Laboratorio de
Pesquisa da UNISA, quanto amostras de sangue periférico coletadas em tubos apropriados para
obtenc¢&o do soro e plasma em 2022. As aliquotas de soro e/ou plasma (minimo de 500uL) foram
obtidas ap0s coagulacdo ou ndo do sangue no préprio tubo de coleta e centrifugagdo a 2500rpm
por 10 minutos a 4°C, sendo posteriormente armazenadas -80°C para posterior determinacdo das

concentracdes dos seguintes metabolitos:
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- aconcentracdo de proteinas totais
- aconcentracdo de albumina;
- aconcentracdo sisttmica de ureia;

- aconcentracgdo sisttmica de creatinina;

3.8. Analises metabolicas

As concentragdes circulantes das proteinas totais e albumina foram determinadas através
de kits comerciais (Bioclin-Quibasa, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil), sendo os resultados
analisados por um sistema automatizado (Dimension® RxL Max® Integrated Chemistry System,
Siemens, Deerfield, IL, EUA).

Ja, as concentracOes circulantes de ureia e creatinina foram determinadas no analisador
semi-automatizado COBAS INTEGRA 400 plus. Inicialmente as amostras de soro foram
cadastradas através de sistema de codigo de barras e, em seguida, 500ul de soro foram adicionados
em tubos secundarios “onboard” nas “racks” refrigeradas. A partir da leitura via scanner a laser do
cddigo de cada uma, houve reconhecimento imediato das amostras e identificacdo de quais exames
seriam realizados. Para as analises foram utilizados reagentes da fabricante Roche® (Roche
Diagnostics GmbH, marca Cobas), com os resultados fornecidos por meio do Sistema Interface
para acesso remoto.

Para a depuracédo estimada de creatinina, tambem chamada de clearence de creatinina, foi

determinada usando a equagdo de Cockcroft-Gault®.

3.9. Andlise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando-se do programa GraphPad versdo 8.0 e

assumiu-se o risco a de 5% (p<0.05) para todos os calculos realizados.
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Os dados continuos e semi-continuos foram inicialmente comparados com a curva de Gauss
e, em seguida, determinado a normalidade para cada um através do teste de Shapiro-Wilk, sendo a
homogeneidade da variancia verificada pelo teste de Levene.

Para as variaveis que possuiram comportamento paramétrico, foi utilizado a média e desvio
padrdo e comparados através do teste de Anova para medidas repetidas com pds-testes (post-hoc)
de Student-Newman-Keus.

Para os dados que possuiram comportamento ndo paramétrico, esses foram representados
por mediana e seus respectivos intervalos interquartis (25-75%), e a andlise foi realizada através
do Teste de Friedman com pds-teste de Muller-Dunn.

Utilizando os testes de Spearman (para valores ndo paramétricos) ou de Person (para

valores paramétricos) foi avaliada a correlagdo entre as variaveis estudadas.
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4. RESULTADOS

Dentre os dados demogréafico e antropométricos da populacao idosa participante do estudo,
conforme pode ser observado na Tabela 1, como esperado, a idade apresentou diferenca estatistica

ao longo dos anos, tanto para as mulheres como para os homens (p<0.0001, para todos 0s tempos).

Tabela 1 — Dados demogréficos (idade) e antropométricos (peso, altura e indice de massa corporal
—IMC) da populacéo participante do estudo.

Mulheres (n = 26) Valor Homens (n =9) Valor
de p de p
Variaveis PRE PAN POS PRE PAN POS
Idade 73,545,68%§ | 74,5+5,68" | 75,3+5,71 e | 72,046,24%8 | 73.046,141 | 74,616,24 o
(anos)
#0,98 #0,78
Peso (kg) | 62,20+12,7 | 62,15+13,5 | 62,15+12,7 | § 0,97 | 70,104+8,42 | 67,81+9,78 | 70,18+8,16 | § 0.98
10.95 10.74
Altura (m) #0,89 #0,32
1,55+0,06 1,53+0,07 | 1,53+0,07 | §0,82 | 1,684+0,05 | 1.69+0,07 | 1,69+0,07 | §0,32
10.99 10.99
IMC #0,83 #0,77
(kg/m?) 26,29+4,28 | 26,20+4,52 | 25,93+4,33 | § 0,30 | 24,81+3,07 | 23,88+2,46 | 24,83+2,84 | § 0,99
1 0.50 10.74

Legenda: ****<0.0001. # = diferenca significativa entre os valores encontrados no momento PRE e PAN; § =
diferenga significativa entre os valores encontrados nos momentos PRE e POS; 1 = diferenca significativa entre os

valores encontrados nos momentos PAN e POS.

Na Figura 5 sdo apresentados os resultados referentes as andlises das concentragdes
circulantes de albumina (Figura 5A) e proteinas totais (Figura 5B), tanto para o grupo de homens
e mulheres, idosos, participantes do estudo. Interessantemente, maiores concentragdes sistémicas
de albumina (Figura 5A) foram encontradas no momento POS do que nos demais tempos (PRE e
PAN), tanto para o grupo de idosas (p<0.0001, respectivamente), quanto para o grupo de idosos

(p=0.0033 e p=0.0025, respectivamente). De maneira semelhante, maiores concentragdes
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sistémicas das proteinas totais (Figura 5B) foram observadas no momento POS do que nos demais
tempos (PRE e PAN), tanto para o grupo de idosas (p<0.0001, respectivamente), quanto para o

grupo de idosos (p= 0.0002 e p=0.0003, respectivamente).

Figura 5 — Concentragdo sérica de albumina (g/dL) e proteinas totais (g/dL) dos voluntarios do
sexo feminino e masculino nos momentos estudados (pré-pandemia = PRE, durante o isolamento
social na pandemia = PAN e no retorno do programa de exercicios fisicos = POS). Legenda:
*p=<0.05; **p=<0.01; ***p=<0.001; ****p=< 0.0001.
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A Figura 6 apresenta os resultados obtidos na avaliacdo do perfil renal nos grupos de idosos
participantes do estudo. Pode-se verificar, particularmente no grupo de idosas, um aumento
gradativo e significativo da concentragdo sérica de creatinina (Figura 6B) entre os momentos
avaliados, com maior concentracdo deste metabdlito no momento PAN e POS em rela¢do aos
valores observados no momento PRE (p=0.0309 e p=0.0003, respectivamente). J& para o grupo de
idosos, somente a concentracdo de creatinina (Figura 6C) evidenciada no momento POS foi maior
do que no momento PRE (p=0.0455). Sobre o clearence de creatinina no grupo de idosas (Figura
6D), foram vistos menores valores nos momentos PAN e POS em relacdo ao momento PRE
(p=0.0132 e p=0.0005, respectivamente); e no grupo de idosos (Figura 6E), um menor clearence
foi visto somente no momento POS do que no momento PRE (p=0.0245). Nenhuma diferenca

significativa na anélise da ureia foi evidenciada nos grupos aqui avaliados (Figura 6A).

Figura 6 — Concentracdo sérica de ureia (mg/dL) e creatinina (mg/dL), e o valor do célculo de
clearence de creatinina (mL/min) dos voluntarios do sexo feminino e masculino nos momentos
estudados (pré-pandemia = PRE, durante o isolamento social na pandemia = PAN e no retorno do

programa de exercicios fisicos = POS).
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Em relacdo aos resultados obtidos nos testes fisicos funcionais, conforme apresentado na

Figura 7, o grupo de idosas mostrou valores de VM no momento POS menores do que no momento

PAN (p=0.0210, Figura 7A). J4, para o teste TUGT (Figura 7B), as idosas mostraram menores

valores no momento PRE quando comparados aos demais momentos (PRE x PAN, p=0.0096 e

PRE x POS, p=0.0013). Sobre o teste de Handgrip (Figura 7C), pode-se observar, no grupo de



21

idosas, menores valores no momento POS do que no momento PRE (p=0.0002). Vale destacar que
ndo foram evidenciados nenhuma diferencga estatisticamente significativa nos valores dos testes

fisicos funcionais no grupo de idosos participantes do estudo.

Figura 7 — Testes fisicos funcionais de Velocidade de Marcha (VM), Time Up and Go Test (TUGT)

e de Handgrip (HG) dos voluntarios do sexo feminino e masculino.
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Figura 7 — Continuagéo
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Legenda: *=<0.05; **=<0.01; ***=<0.001; ****=<0.0001.

Na Figura 8 sdo apresentados os resultados obtidos na analise da correlagdo no grupo de
idosas. Pode-se verificar significativas correlagdes positivas entre 0s parametros: creatinina e ureia
nos momentos PRE (p=0.013) e POS (p<0.0001); albumina e proteinas totais ou clearence de
creatinina nos momentos PRE (p=0.003 e p=0.011, respectivamente) e POS (p=0.001 e p=0.019,
respectivamente); TUGT e VM (p=0.011), ou HG (p=0.045), ou ainda com o clearence de
creatinina (p=0.016) no momento PAN. Além destas, também foram encontradas significativas
correlagdes negativas entre os valores do teste HG e as concentragdes circulantes de ureia nos

momentos PRE (p=0.021) e POS (p = 0.040).
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Figura 8 — Correlacdo por tempo entre as variaveis de perfil proteico, renal e da capacidade fisica

funcional dos voluntérios do sexo feminino.

(Teste de VM)

(TUGT)

\

(Teste HG)

Legenda: A cor verde representa os valores de “rho” encontrados nas andlises de correlagdes entre as varidveis
durante o periodo de 2020, no pré-pandemia (PRE). A cor laranja representa os valores de “rho” encontrados nas
correlagdes entre as varidveis durante o periodo de 2021, apds um ano de isolamento social e de pandemia (PAN). J&
a cor azul, representa os valores de “rho” encontrados nas correlagoes entre as variaveis durante o periodo de 2022,
apds o retorno do programa de exercicios fisicos (POS) da populacdo estudada. Alb = albumina; Cr = creatinina; Ur
= ureia; CI. Cr = clearence de creatinina; Prot. T. = proteinas totais.

A Figura 9 mostra os resultados obtidos na avaliacdo das correlagdes no grupo de idosos
participantes do estudo. Conforme pode ser observado, significativas correlagdes positivas entre as
concentragdes circulantes de proteinas totais e a albumina (p=0.002) e entre os valores dos testes
de VM e TUGT (p=0.015) foram evidenciadas no periodo POS e PAN, respectivamente.
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Figura 9 — Correlacdo por tempo entre as variaveis de perfil proteico, renal e da capacidade
fisica funcional dos voluntarios do sexo feminino.

0.881

G )

(Teste de VM) f‘ (TUGT)

(Teste HG)

Legenda: A cor verde representa os valores de “rho” encontrados nas andlises de correlagdes entre as varidveis
durante o periodo de 2020, no pré-pandemia (PRE). A cor laranja representa os valores de “rho” encontrados nas
correlagdes entre as varidveis durante o periodo de 2021, apds um ano de isolamento social e de pandemia (PAN). J&
a cor azul, representa os valores de “rh0” encontrados nas correlagdes entre as variaveis durante o periodo de 2022,
apos o retorno do programa de exercicios fisicos (POS) da populagédo estudada. Alb = albumina; Cr = creatinina; Ur
= ureia; Cl. Cr = clearence de creatinina; Prot. T. = proteinas totais.
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5. DISCUSSAO

Com base nos nossos resultados, de uma forma geral, fomo capazes de demonstrar que: (a)
a interrupcdo abrupta da pratica regular de exercicio fisico combinado, devido a pandemia de
COVID-19, levou a alteracgdes significativas em alguns parametros circulantes associados ao perfil
proteico, bem como na capacidade funcional fisica, principalmente em um grupo de idosas, e
também que (b) 10 meses apds o retorno da préatica do programa de exercicio fisico combinado foi
encontrado uma melhoria nas concentrac@es circulantes de albumina e proteina total, assim como
no teste de VM, mas, também, foi observada uma piora no teste de forca muscular e no clearance

de creatinina, em ambos o0s grupos de voluntarios.

Embora a maioria dos nossos resultados significativos tenha sido encontrada no grupo de
idosas, 0 que poderia estar associado ao maior nimero de voluntarios neste grupo do que nos
idosos, também é fundamental citar que ha um consenso na literatura de que as mulheres e 0s
homens apresentaram diversas diferencas em relacdo aos aspectos bioldgicos, de desenvolvimento,
sociais e comportamentais. Interessantemente, o impacto destas diferencas, ao longo da vida, pode
estar associado a muitos desfechos, os quais incluem o desenvolvimento e progressao de doencas
cronicas, comorbilidades e mortalidade®*?°. Por exemplo, foi documentado que as mulheres
apresentam maiores prejuizos significativos nos aspectos fisicos e funcionais que os homens, o que
poderia explicar as maiores taxas de sarcopenia e fragilidade observadas nas mulheres?®?.
Portanto, essas informagdes podem corroborar nossos achados em que as diferencas significativas
predominantes, principalmente nos testes de funcéo fisica e de forca, foram encontradas no grupo

de mulheres idosas.

Levando em consideragdo as informages relatadas por Blocquiaux e colaboradores®, a

interrupgdo por 12 semanas da préatica regular de treinamento fisico resistido foi capaz de induzir
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um quadro de destreinamento em um grupo de idosos, uma vez que os autores verificaram modestas
alteracdes negativas na forca e poténcia muscular, bem como no tipo de fibra quando comparados
aos valores observados durante a pratica do treinamento fisico resistido. Da mesma forma,
Connelly e Vandervoort também relataram que, apds 12 meses de interrupcéo de um programa de
treinamento de forca (periodo de destreinamento), um grupo de idosas apresentou reducdes
significativas na forca muscular e na mobilidade funcional?®®. De fato, essas informacdes
corroboram ndo apenas nossos achados em que foi constatada piora no teste de funcéo fisica e forca
muscular 12 meses apds a interrupcéo da préatica regular de exercicio fisico combinado (periodo
PAN), principalmente no grupo de mulheres idosas, bem como a literatura, e que pode demonstrar
que o efeito do destreinamento nestes parametros pode ser mais pronunciado em idosas do que nos
idosos. Contudo, as correlagdes positivas significativas encontradas entre o teste VM e o TUGT,
observadas em ambos os grupos de voluntarios no momento PAN, podem supostamente reforcar
os efeitos negativos do destreinamento, de uma forma geral, em idosos. Além desse resultado, a
correlacdo positiva significativa encontrada entre os valores do TUGT e do teste HG no grupo de
idosas no momento do PAN foi inesperada, uma vez que foi observada uma correlagcdo negativa
significativa entre esses testes, mesmo com valores variando de efeito baixos (-0,20) a moderados
(-0,57)%°. Embora ndo possamos afirmar, estes dados permitem sugerir, que 12 meses de
interrupcao da pratica regular de exercicio fisico combinado poderiam afetar de maneira diferente
a forca muscular nos membros superiores e inferiores, e, também, podem reforgar o efeito negativo

do destreinamento nesta populagéo.

Em relacéo aos testes de funcdo fisica aqui aplicados, € de extrema importancia mencionar
que tanto o teste VM quanto o TUGT sé&o considerados rapidos, praticos e seguros para serem

realizados no ambiente clinico e, também, capazes de auxiliar na avaliacdo e diagnostico dos
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fatores de risco para quedas, fragilidade e sarcopenia na populagio idosa??. Além disso, a avaliagio
da for¢a muscular isométrica por meio do teste HG é uma ferramenta poderosa no rastreio da
sarcopenia, ndo sé pela sua praticidade, pois necessita de um dispositivo de facil manuseio e
transporte, como também porque seus resultados apresentam estreita correlagdo com a forca
muscular em diferentes compartimentos do corpo, como membros inferiores, e com teste de
poténcia muscular®l. Embora seja esperado um declinio progressivo tanto do desempenho fisico
quanto da forca muscular associado & idade??3%2, principalmente em mulheres, como aqui
verificado, a observacdo de que os valores do teste de VM observados no momento POS retornaram
ao valores basais (periodo PRE) no grupo de idosas permite sugerir que 10 meses de préatica regular
de exercicio fisico combinado foram capazes de melhorar alguns aspectos envolvidos na
capacidade fisica funcional, o que pode diminuir o risco de quedas e o desenvolvimento de

deficiéncias que levam ao prejuizo em algumas Atividades da Vida Diaria (AVD)?.

Outro ponto que precisa ser mencionado € que tanto o teste de VM quanto o TUGT nédo sdo
testes maximos de desempenho fisico, pois apresentaram um “efeito teto” em idosos, fato ja
descrito na literatura®. Nesse sentido, é importante citar que os resultados encontrados nos testes
de funcéo fisica e forca muscular, em ambos os grupos de voluntarios, em todos 0s momentos aqui
avaliados, demonstraram que nossos voluntarios eram uma populacao idosa robusta e que, mesmo
0s piores resultados em tais parametros observados até aqui ndo foram associados ao risco de
desenvolvimento de sarcopenia, seguindo as definicbes do EWGSOP?2. Além disso, em uma
populacéo idosa robusta, tanto o teste VM quanto o TUGT apresentaram correlacdo diminuida com
outros testes classicos que avaliam a poténcia e a forca maxima dos membros inferiores3*. Embora
a forca muscular de membros inferiores ndo tenha sido avaliada por nds, os resultados obtidos no

teste HG podem nos ajudar a compreender as diferencas encontradas nos resultados do teste VM e
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do TUGT, pois no teste TUGT o voluntario inicia o teste levantando-se da cadeira, o que exige
mais for¢ca muscular dos membros inferiores do que o teste de VM, em que o voluntario j& estd em

pé e precisa caminhar ap6s o comando.

Além da observacéo de que o TUGT ndo retornou aos niveis basais no momento POS,
também foi evidenciado que 10 meses apds o retorno da pratica regular do exercicio fisico
combinado nédo foi capaz de reverter ou mesmo atenuar a perda significativa de forca muscular
encontrada em ambos 0s grupos de voluntérios. Apesar no momento POS os voluntarios terem se
submetido a0 mesmo programa de exercicio fisico combinado, que inclui a mesma intensidade e
frequéncia como antes da pandemia de COVID-19 (periodo PRE), eles ndo recuperaram os valores
de HG encontrados naquele momento anterior a pandemia. Tomados em conjunto, esses dados
podem demonstrar que, embora o programa de exercicio fisico envolva exercicios resistidos, eles
ndo foram suficientes para promover a plasticidade muscular necessaria para recuperar o
desempenho muscular ap6s um longo periodo de destreinamento. Além disso, alguns outros
aspectos, como fatores epigenéticos, questdes metabolicas e nutricionais®®, que podem afetar a
plasticidade muscular, também poderiam impactar na melhoria das adapta¢cdes neuromusculares

nos voluntarios inscritos neste estudo.

Apesar dos aspectos nutricionais, principalmente habitos alimentares, ndo serem avaliados
aqui, o que representa uma limitacdo importante do estudo, a avaliacdo de biomarcadores proteicos
circulantes, como proteinas totais, albumina, ureia e creatinina, pode fornecer relevantes dados
sobre aspectos metabdlicos e status musculoesqueléticos, que, consequentemente, podem ser Uteis
para nos ajudar a definir distarbios metabolicos e musculares, especialmente associados a

ocorréncia de catabolismo proteico®®%'.
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De acordo com a literatura, embora os niveis circulantes de albumina possam representar
um biomarcador importante e sensivel para avaliacdo da satde da populacio idosa®®, uma vez que
niveis mais baixos de albumina circulante, ou seja, < 3,5 g/dL®*°, estdo intimamente associados
com indicadores de desnutricio e morbimortalidade em idosos*®2, foram encontradas elevacdes
nos niveis sistémicos de albumina na populacdo idosa que ndo apresentava fragilidade e/ou
sarcopenia em comparacgdo com aqueles que apresentavam tais condigdes**#4. Adicionalmente,
vale ressaltar que os niveis séricos de albumina diminuem com o avancar da idade** e, de acordo
com os dados apresentados na meta-analise de Cabrerizo et.al.*, haja queda gradual da albumina
sérica de aproximadamente 0,1 g/L por ano em idosos relacionada as maiores concentraces
sistémicas de citocinas pro-inflamatdrias, como a interleucina (IL)-6 e o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a). Assim, também foi proposto que os niveis séricos de albumina também podem ser

Uteis para avaliar o estado inflamatdrio®®4’.

Em relacdo aos niveis circulantes de albumina aqui encontrados, foi encontrado aumento
significativo em seus niveis no momento POS em comparacdo aos momentos PRE e PAN.
Corroborando essas observacfes, ndo apenas 0s niveis circulantes de proteina total também
aumentaram da mesma forma, o que era um achado esperado uma vez que ¢ amplamente conhecido
que a albumina sérica ¢ a proteina mais abundante no plasma®®, como também foram encontradas
correlagdes positivas significativas entre eles nos momentos PRE e POS, em ambos 0s grupos de
voluntérios, o que pode demonstrar uma acao fundamental da pratica regular de exercicio fisico

combinado na regulacdo dessas moléculas em nossos grupos de voluntarios.

Entretanto, a observacdo de valores inferiores dos niveis séricos de proteina total e,
principalmente, de albumina encontrados no momento PRE, quando os voluntarios estavam

engajados por um longo periodo no programa de exercicio fisico combinado, em relagéo aos dados
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obtidos no momento POS, pode supostamente indicar dois aspectos: (a) particularmente em relacéo
aos niveis de albumina circulante encontrados no momento PRE, podemos sugerir que seus niveis
poderiam ser Uteis para manter as respostas inflamatorias sistémicas em estado saudavel, uma vez
que esta molécula, entre diversas acdes, apresentam um papel coroldrio na prevengdo da
peroxidagdo lipidica e na formacdo de espécies reativas de oxigénio geradas durante a
inflamag&o®’; (b) Os niveis séricos mais elevados de albumina e, consequentemente, de proteina
total, encontrados no momento POS em relacdo aos demais momentos aqui avaliados, poderiam
estar relacionados a melhora da ingestdo proteica nos momentos PAN e POS em resposta a
orientacdo fornecida pelo médico geriatria responsavel pela assisténcia clinica dos nossos
voluntarios. Por autorrelato, o geriatra declarou que todos os voluntarios foram orientados a
aumentar a ingestdo diaria de proteinas por meio do uso de suplementos contendo altos niveis de
proteina, principalmente whey protein, logo apés o inicio da pandemia de COVID-19, uma vez que
foi demonstrado que os idosos foi um dos grupos mais vulneraveis na pandemia de COVID-19
devido ndo s6 a imunossenescéncia, mas também ao aumento das taxas de desnutri¢do, que incluem
a baixa ingestdo de proteinas®®. Além disso, também foi relatado que o mau estado nutricional
estava associado a8 COVID-19 grave®. Portanto, com base nestas informacdes, podemos sugerir
supostamente que os voluntarios aumentaram a ingestdo de proteinas, por exemplo via
suplementacéo proteica, de acordo com orientacdo do médico geriatra, nos momentos PAN e POS,

a fim de melhorar seu estado de saude, incluindo aspectos inflamatérios sistémicos.

Além da avaliacdo dos niveis sistémicos de albumina e proteina total, também foram
analisados o0s niveis séricos de ureia e creatinina que, como citado anteriormente, podem ser uteis
para verificar o estado musculoesquelético, principalmente relacionado ao catabolismo

proteico(39), assim como estdo envolvidos na gravidade das doencas cardiovasculares® e na
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funcdo renal®?. De forma geral, foram evidenciados niveis mais elevados de ureia sérica em idosos
com nefropatia crénica em comparacdo aos niveis normais encontrados em idosos sem esta
doenca®*°. Corroborando esses dados, nossos resultados em relacdo aos niveis séricos de ureia
mostraram que ndo apenas seus niveis se mantiveram na faixa normal (10-45mg/dL), o que pode
nos permitir supor que eles ndo desenvolveram distirbios musculoesqueléticos e renais durante os
momentos do estudo , mas, também, que o sugestivo aumento da ingestdo proteica, por
suplementacédo, ndo foi capaz de elevar seus niveis séricos, uma vez que a literatura cita que o0s
niveis séricos de ureia podem aumentar apds a suplementacéo proteica®, inclusive na populagio
idosa fisicamente ativa®’. Além disso, de forma interessante, as correlagGes significativas negativas
encontradas entre os niveis de ureia circulante e os valores do teste de HG tanto nos momentos
PRE como POS no grupo de mulheres idosas ndo sé podem reforcar a sugestdo de que 0s seus
niveis estdo envolvidos no estado musculoesquelético, uma vez que os melhores resultados na forca
muscular foram associados a niveis mais baixos de ureia sérica, mas, também, que o treinamento

fisico é capaz de regular essa associacgao.

Como os niveis circulantes de ureia e creatinina podem ser modulados em conjunto, as
correlagOes positivas significativas encontradas entre estes metabélitos nos momentos PRE e POS,
permitem-nos sugerir, como citado anteriormente, que a pratica regular de exercicio fisico

combinado é um ator fundamental neste processo regulatério na populacéo idosa.

Em relacdo a creatinina, tanto seus niveis séricos quanto seu clearance, estimado atraves
do célculo Cockcroft-Gault, sdo Uteis como biomarcadores de funcdo renal e massa muscular
esquelética em populagdes saudaveis®®, além de ser um método simples, barato, rapido e facil de
se avaliar a taxa de filtracio glomerular na prética clinica geriatrica®>°%°, No presente estudo,

enquanto os niveis séricos de creatinina aumentaram, o clearance de creatinina estimado diminuiu,
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de forma gradual, nos momentos PAN e POS, em ambos os grupos de voluntarios, mas com maior
significancia no grupo de idosas. Contudo, é importante mencionar que esses resultados,
independentemente do pardmetro avaliado, estiveram dentro da normalidade para idosos saudaveis,
durante os momentos avaliados do estudo. Sabe-se que a creatinina € um produto do metabolismo
da creatina nos musculos com eliminagdo por filtragdo livre nos rins, e que seus valores séricos
podem ndo apenas superestimar a massa muscular esquelética total, mas também subestimar a
perda da funcdo renal como resultado de uma reducéo fisioldgica da taxa de filtracdo glomerular
renal, principalmente durante o envelhecimento®!. Nesse sentido, o clearance de creatina estimado
calculado utilizando a equagédo de Cockcroft-Gault apresenta maior confiabilidade em relagdo aos
valores da taxa de filtracdo glomerular (TFGe) utilizando a creatinina circulante para avaliar a
funcéo renal®. De acordo com a literatura, é esperada uma queda na taxa de filtracdo glomerular
em torno de 1ml/min/ano a partir da terceira e quarta década de vida®?, que é maior na populagio
feminina e corrobora nossos achados. Embora esses resultados estejam de acordo com a literatura,
vale ressaltar que alguns fatores, como ingestdo de proteinas, tempo de exercicio e estado de
desidratacdo, podem impactar na biodisponibilidade da creatinina e, consequentemente, no calculo
do clearance renal estimado®%, Além disso, a correlagdo positiva significativa entre os valores
encontrados no clearence de creatinina estimada e no TUGT no momento PAN no grupo de idosas
foi outro achado inesperado e demonstra que os piores resultados no TUGT estavam associados ao
aumento da depuracdo de creatinina estimada, que ndo sé contrasta com a literatura®® mas

também pode reforcar o comprometimento do destreinamento na populagéo idosa.

Por fim, vale ressaltar que, apesar dos valores de IMC terem permanecido inalterados
durante o desenvolvimento do presente estudo, esse parametro € um marcador indireto bem aceito

do estado nutricional na populagio idosa®®. Nesse sentido, particularmente para idosos, valores
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entre 20 e 22kg/m? séo indicadores auxiliares para o risco de fraturas, dependéncia funcional,
hospitalizagdo e mortalidade®. Além disso, levando em consideragdo a classificacdo e
recomendagdo da OMS® que, apesar de ser preconizada de forma geral para adultos, ¢ amplamente
utilizada como base para todas as pessoas maiores de 20 anos, as voluntarias idosas participantes
deste presente foram classificadas na categoria de sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?), enquanto o grupo
de homens idosos foi classificado na categoria eutréfica (18,5-24,9 kg/m?). Porém, o Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que inclui a avaliacdo do estado
nutricional dos usuarios da Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS), apresenta uma
classificagdo de IMC especifica para a populacio idosa, e valores entre 22-27 kg/m? s&o
considerados como peso adequado ou eutréfico®”%. Diante disso, pode-se evidenciar que todos os
voluntarios participantes do presente estudo se enquadram nesta classificagdo considerada saudavel

e ideal.

Quanto as limitagdes do estudo, podemos citar: (a) a falta de avaliacdo de alguns
metabdlitos, como creatinina, ureia ou mesmo albumina em amostras de urina para avaliacdo da
funcdo renal; (b) a impossibilidade de comparar os dados obtidos nos nossos grupos de voluntarios
com os dados obtidos em outros grupos, como idosos sedentarios e jovens com estilos de vida
sedentérios ou ativos; (c) ndo houve acompanhamento nutricional mais profundo, com falta de
informacdo sobre os habitos alimentares dos nossos voluntarios, principalmente associados a
ingestdo e suplementacéo proteica; (d) a falta de informacéo sobre o estado inflamatdrio sistémico
dos voluntarios; (e) alguns dados terem sido obtidos por autorreferidos; e (f) o tamanho da amostra,

em especial para o grupo de idosos.
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CONCLUSAO

Tomados em conjunto, nossos achados mostraram, pela primeira vez, que 10 meses de prética
regular de treinamento fisico combinado, realizado ap6s um ano de isolamento social imposto pela
pandemia de COVID-19, foram capazes de melhorar ndo sé os valores da velocidade de marcha,
mas também os niveis circulantes de certos metabdlitos proteicos, como albumina e proteina total,
em um grupo de idosos, tanto de mulheres quanto homens, fisicamente ativos antes da pandemia.
Porém, os demais parametros de capacidade fisico-funcionais aqui avaliados, que foram
significativamente afetados pelo periodo de destreinamento (momento PAN), ndo foram revertidos
ou mesmo atenuados pelo retorno da préatica regular de exercicio fisico combinado por nossos

grupos de voluntarios.
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qmlmmm&mmammpnﬁauraldmﬁm—]nms:mﬂmgm fotos, gravagoes,

questionarios, formmlarios e outros.

Local, data: 1270572023

Pesquisador Responsavel: ...} L s - et A
&

Assinatura & carrmbo

— ,.-r.__!‘ii- _h'-.

Prof. Dr. ANDRE LUIS LACERDA BACHI
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TERMO DE COMCESSAD

Concedo o uso destas dependencias do Ambulatorie de Promocdo de Sande,
pertencente a Disciplina de Genatria da Umversidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) ao

pesquisador prncipal, o mestrando Fenato Jimenez Gomez, bem como seu onentador, o Prof.
Dr. André Tws Lacerda Bachi, ambos da Unmiversidade de Santo Amaro (UNISA), para

desenvolverem sua pesquisa mfitulada PERFIL METABOLICO E A CAPACIDADE
FISICA FUNCIONAL DE IDOSOS EXERCITADOS ANTES, DURANTE E APOS O

ISOLAMENTO O 50CIAL CAUSADO PELA PANDEMIA DA COVID-19.

Toda equipe devera cumprir com as determuinagoes eticas da Fesolugdo n°466/2012
CNS/CONEP, garantindo esclarecimentos antes, durante e depols do desenvolvimente da
pesquisa e que nido havera nenhuma despesa para este (a) (Instituicdo) que seja decorrente da
participacio dessa pesquisa.

No caso do nio cumprimento das garantias acima tera a bberdade de revogar meu
consentimento a qualquer momento da pesquisa sem penalizacio alguma.

5do Paulo, 15 de mazo 2023.

CARLOS AMDRE FREITAS  Assinado dafwrma dghal por

005 CASLOS ANDEE FREITAS D05
AT T7 0453

SANTOS 77040482653 Dados 20030517 163%19 0300

Prof Dr. Carlos Andre Frettas dos Santos

Coordenador Ambulatorio de Promocio a Sande

Dnsciplina de Geratria e Gerontologia - EPM/Umifesp

Disciplina de Geriatria & Gerontologia
Excola Paulista de Medicina
Universidade Federal de 580 Paulo
Enderego: Rua dos otonis, 863 cep — 04025-0011
Telefone: 5576-4848 ramal 2298)
E-miail — carlos. freitasi@ 2unifesp. br
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