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RESUMO

O envelhecimento envolve altera¢des neurais, estruturais, funcionais e quimicas que
geram uma série de doencas. Dentre as patologias que acometem o idoso destacam-
se as metabdlicas e funcionais, como a sindrome metabdlica e a perda de forca
muscular, as quais estéo intimamente relacionadas com a qualidade de vida e sao
influenciados pelo estado nutricional inadequado e a inatividade fisica. Estudos
apontam que a suplementacao proteica pode aumentar a forca muscular e melhorar
a composicdo corporal. Assim, o objetivo do estudo foi avaliar as alteracdes
metabdlicas e a qualidade de vida, bem como os efeitos de um programa de
hidroginastica associado a suplementagdo com proteina de soja, na forca muscular,
estado de hidratacdo e composicédo corporal de idosos. A pesquisa iniciou com a
participagdo de 63 idosos com idade = 60 anos. Determinou-se a frequencia da
sindrome metabdlica e avaliou a qualidade de vida entre os com e sem SM, utilizando-
se 0 SF-36. Ainda, os idosos foram submetidos a um programa de hidroginastica
associado a suplementacdo com proteina de soja durante seis meses e avaliados
guanto a forca de pressdo manual por meio de transdutor manual de forca, e estado
hidratacdo e composicao corporal pela BIA. A normalidade dos dados foi avaliada pelo
Shapiro-Wilk. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as variaveis da SM
e 0s escores de qualidade de vida entre os grupos com sindrome metabdlica (CSM)
e sem sindrome metabdlica (SSM). Os escores de cada dominio do SF-36 foram
distribuidos em tercis e associados aos individuos com e sem SM pelo teste Qui-
quadrado de Pearson (x?). No estudo que avaliou o efeito do programa de
hidroginastica associado ou ndo a suplementacdo utilizou o teste t-Student para
amostras independentes para comparacao das variaveis com distribuicdo normal
entre 0os grupos e o teste de Mann-Whitney para comparar as variaveis que nao
apresentaram distribuicdo normal. Nas analises acima utilizou-se o software SPSS e
adotou-se o nivel de significancia p < 0,05. Os vetores da BIVA foram analisados pelos
testes T2 de Hotelling's e analise univariada (teste F). As distancias entre os vetores
de cada grupo foram correlacionadas, e também foi calculado, utilizando Mahalanobis
D (D). Os vetores foram analisados através do software BIVA 2002. O efeito da
suplementacdo sobre a forca e a composi¢do corporal foi avaliado pela anélise de
variancia (ANOVA) para medidas repetidas com post hoc de Bonferroni. Os resultados
indicaram uma prevaléncia de 79,03% de idosos com sindrome metabdlica. Nao
houve diferenga entre os dominios da qualidade de vida entre os idosos com e sem
SM. Foi observado melhora qualitativa no quadro de hidratacdo. O estudo indicou
uma alta frequéncia de sindrome metabdlica, mas néo interferiu na qualidade de vida
do grupo estudado. A forgca manual teve um aumento significativo (p=0,001) no grupo
gue realizou executou o exercicio aquatico e consumiu o suplemento de proteina de
soja. A massa livre de gordura teve perda significativa no grupo que fez uso do
suplemento proteico. A pratica da hidroginastica, associada ou ndo a suplementacao,
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promoveu aumento na forca de pressdao manual, mas néo alterou a composicao
corporal do idosos.

Palavras-chaves: Sindrome metabdlica, idoso, qualidade de vida, suplementacéo,
hidroginastica.
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ABSTRACT

Aging involves neural structural, functional and chemical changes that generate a
number of diseases. Among the diseases that affect the elderly stand out metabolic
and functional, such as metabolic syndrome and loss of muscle strength, which are
closely related to the quality of life and are influenced by inadequate nutritional status
and physical inactivity. Studies show that protein supplementation can increase muscle
strength and improve body composition. The objective of the study was to evaluate the
metabolic changes and the quality of life as well as the effects of a water aerobics
program associated with supplementation of soy protein in muscle strength, hydration
status and body composition of the elderly. The research began with the participation
of 63 elderly aged = 60 years. We determined the frequency of metabolic syndrome
and assessed the quality of life of those with and without SM, using the SF-36. Sitill,
the elderly were subjected to a water aerobics program associated with
supplementation of soy protein for six months and evaluated for manual pressure force
by force transducer manual, and state hydration and body composition by BIA. The
normality of the data was assessed by the Shapiro-Wilk. The Mann-Whitney test was
used to compare the variables of MS and the scores of quality of life between the
groups with metabolic syndrome (CSM) and without metabolic syndrome (SSM). The
scores of each SF-36 domain were divided into tertiles and associated with individuals
with and without MS using the chi-square test of Pearson (x2). In the study evaluating
the effect of water aerobics program with or without supplementation used the Student
t test for independent samples to compare the variables with normal distribution
between the groups and the Mann-Whitney test to compare variables without normal
distribution. In the above analysis we used the SPSS software and adopted the
significance level of p <0.05. The vectors of BIVA were analyzed by Hotelling's T2 tests
and univariate analysis (F test). The distances between the vectors in each group were
correlated, was also calculated and, using Mahalanobis distance D (D). The vectors
were analyzed using the software BIVA 2002. The effect of supplementation on
strength and body composition was assessed by analysis of variance (ANOVA) for
repeated measures with Bonferroni post hoc. The results indicated a prevalence of
79.03% of elderly patients with metabolic syndrome. There was no difference between
the domains of quality of life among older people with and without MS. gqualitative
improvement was observed in the above hydration. The study indicated a high
frequency of metabolic syndrome but did not affect the quality of life of the studied
group. The manual force had a significant increase (p=0.001) in the group that
underwent aquatic exercise performed and consumed the soy protein supplement. Fat-
free mass was significant loss in the group that used the protein supplement. The
practice of gymnastics, with or without supplementation increased the manual pressure
force, but did not change the body composition of the elderly.

Abstract Xvii



Key words: Metabolic syndrome, elderly, quality of life, supplementation, water
aerobics, postural control

Abstract Xviii



1 INTRODUGAO

O fenbmeno do envelhecimento da populacdo mundial é evidente e
determinado por diversos fatores, dentre eles a evolugdo da medicina no tratamento
e controle das doencas, a melhoria das condicbes socioeconémicas, a preocupacao
com a adocao de um estilo de vida saudavel e a diminuicdo da taxa de fecundidade.
O envelhecimento do ser humano tem como consequéncia diversas modificagbes
fisicas com declinios somaticos e morfolégicos, o que induz a limitagbes motoras, que
juntamente com a desvalorizacéo e preconceito social, pode resultar em transtornos
psicolégicos. Especificamente em relacéo as alteracdes fisicas, o idoso passa por um
periodo de perdas inevitaveis e progressivas, 0 que provocam maior fragilidade e
ocorréncia de patologias como osteoartrite, hipertenséo, dislipedemias, entre outras
(TAVARES; ANJOS, 1999).

Com base nos fatores associados ao aumento da prevaléncia da populacao
idosa, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé, um incremento de 20% nessa
faixa da populacdo até 2050. Esses dados sugerem que a populacdo estara, a cada
década, mais idosa e, consequentemente, ocorrera aumento das comorbidades, como
por exemplo, as doencas osteomusculares e cardiorrespiratorias, além da ma
nutricdo, que levam a dificuldades de locomoc¢éo, aumento de quedas e o surgimento
de outras patologias associadas (OMS, 2005).

No Brasil, 0 aumento no numero de individuos idosos com idade igual ou maior
gue 60 anos tem sido relatada ha quase duas décadas. Além disso, o contingente de
pessoas com 80 anos ou mais tem mostrado uma heterogeneidade do segmento
populacional chamado "idoso", o que contribuiu para o surgimento de novas
terminologias e conceitos como “terceira idade” e “quarta idade (CAMARANO, Ana
Amélia et al., 1999).

Destaca-se que uma populacdo torna-se mais idosa, a medida que aumenta a
proporcao de individuos idosos e diminui a propor¢céao de individuos mais jovens, ou
seja, para que uma determinada populacéo envelheca, € necessario haver, também,
uma menor taxa de fecundidade (OMS, 2005; RAMOS; VERAS; KALACHE, 1987).

Segundo Nasri (2008) o Brasil € um pais que se encontra em estagio de
transicdo, tanto para mortalidade quanto para a fertilidade, o que pode prever a

distribuicao etaria e o tamanho da populagéo nos proximos 40 anos. Tendo como base
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que na década de 70 que o crescimento da populacéo idosa era 3,1%, o autor estimou
um aumentou de 19,0% em 2050.

O crescimento da populacéo idosa, no pais, leva a um processo de transicao
epidemioldgica, em que o perfil de doencas da populacdo muda radicalmente. A
prevaléncia de doencas que podem acometer homens e mulheres durante o
envelhecimento comecam a se elevar neste periodo de transi¢cdo. Algumas patologias,
tais como, as cardiovasculares incluindo os fatores de risco para diagndstico da
sindrome metabdlica, respiratérias, cancer, diabetes, doenca mental, doencas
infecciosas e suas sequelas, desnutricdo, problemas musculares e alteracdes
sensoriais, as quais levam a um aumento nas taxas de quedas, hospitalizagoes,
institucionalizacdes, debilidades e até morte sdo as mais comuns nesta populacao
(OMS, 2005).

1.1. Envelhecimento e sindrome metabdlica

Dentre as alteracbes cardiometabdlicas que podem acometer o idoso, a
sindrome metabdlica (SM) tem merecido destaque, pois representa uma soma de
fatores de risco, trazendo alteracées no metabolismo dos glicidios (hiperinsulinemia,
resisténcia a insulina, intolerancia a glicose ou diabetes mellitus tipo 2); alterac6es do
metabolismo dos lipideos com o0 aumento de triglicerideos e/ou diminui¢do das taxas
de colesterol (HDL-c); obesidade central e aumento da pressao arterial (CARDOSO
et al., 2013).

A SM é caracterizada pela associagéo de pelo menos trés dos seguintes fatores
de risco: obesidade abdominal, hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia, elevados
niveis de glicemia de jejum e baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL-C),
0S quais suscitam em doencas cardiovasculares (DVC) e diabetes mellitus tipo 2, e
menor sobrevida da populacéo (LAVRADOR et al., 2011).

Pesquisas realizadas em diversos paises do mundo apontam um aumento na
prevaléncia da SM na populacéo adulta sob diversas condi¢cfes de saude (HSU et al.,
2012; LAUDISIO et al., 2013; MCNEILL et al., 2006; OGDEN; CARROLL; FLEGAL,
2008). Pesquisa realizada por Hsu et al. (2012) em Taiwan encontrou uma prevaléncia
de 11,6% da populacdo acima de 20 anos de idade com SM, essa pesquisa foi
realizada em uma instituicdo particular para pessoas com deficiéncia mental. Ja

Laudisio (2013) realizou um estudo entre idosos de um municipio da Italia com idade
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superior a 75 anos encontrou uma prevaléncia de SM em 38% da amostra. Na
pesquisa realizada por Picon (2006), realizado duas cidades do Rio grande do Sul,
com um grupo de diabéticos, com 753 pacientes, 89% da amostra foi caracterizado
com SM.

No Brasil, o envelhecimento populacional também tem acompanhado o
restante dos paises do mundo no aumento da SM entre a populacéo. Oliveira et al.
(2006) realizaram um estudo na area rural do semiarido baiano e encontraram uma
prevaléncia de 24,8% em individuos com idade entre 25 a 87 anos, caracterizados
com SM, sendo a maior frequéncia encontrada para o género feminino. Scherer e
Vieira (2010) quando da realizacdo de pesquisa no municipio de Marques de Souza —
RS com 199 idosos encontrou uma prevaléncia de SM em 46% dos homens e 26%
nas mulheres. Porém, a prevaléncia de SM entre idosos brasileiros varia conforme a
patologia (doenca) primaria existente apresentada por cada sujeito, 0 sexo e protocolo
de avaliacdo, assim como descrito por Rigo et al. (2009) que realizou um estudo
comparando trés técnicas ja consolidada para o diagnostico da SM.

O aumento da ocorréncia da SM nas ultimas décadas, bem como de diversas
doencas crbnicas, vem sendo atribuida as mudancas da composicdo demogréfica,
com énfase para a urbanizacédo e o envelhecimento da populacéo. Outro fator que
vem contribuindo para esse fato sdo as diversas alterac6es no estilo de vida, com
énfase nos habitos alimentares menos adequados e no sedentarismo (LAUDISIO et
al., 2013; LIESE; MAYER-DAVIS; HAFFNER, 1998; MANKOWSKI et al., 2015;
MEIGS, 2002; MENSAH et al., 2004; OLIVEIRA, E. P. De; SOUZA; LIMA, M. Das D.
A. De, 2006).

1.2. Idoso e estado nutricional

Muitas alterac6es indesejaveis que ocorrem no idoso estdo associadas ao seu
estado nutricional inadequado, o qual pode decorrer da ingestéo e utilizacéo deficiente
dos alimentos e nutrientes. Essa deficiéncia pode ser causada pela diminuicdo das
caracteristicas sensoriais como sabor, olfato; reducdo da salivacdo, do apetite, da
absorcdo dos nutrientes, constipacdo, além de alteragcbes metabdlicas e fisicas
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

Estudo realizado por Campos et al. (2006) analisando dados do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) encontraram uma elevada prevaléncia do
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estado nutricional inadequado do idoso, sendo a desnutricdo, 0 sobrepeso e a
obesidade os mais comuns. Para Mahan e Escott-Stump (2005) uma alimentacéo
desequilibrada, tanto por excesso como por déficit de nutrientes, reflete num quadro
de ma nutricdo em maior ou menor grau.

A desnutricdo € um problema de saude, bastante comum que acomete o idoso,
sendo um disturbio que deve ser levado em conta nesta fase da vida. Esse fenbmeno
pode contribuir no aumento das taxas de mortalidade, elevacdo das taxas de
infeccdes e a reducédo da qualidade de vida desta populacdo. A desnutricdo tem como
consequéncia a diminui¢do da forca muscular, da capacidade de acdo e da aptidédo
cardiorrespiratoria, contribuindo ainda mais para a incapacidade funcional (CALDAS,
2003; MAMHIDIR; KIHLGREN; SOERLIE, 2010).

A desnutricdo no idoso tem causa multifatorial, alguns desses fatores podem
ser a diabetes mellitus, deficiéncias fisicas e congénitas, depressao, perda de apetite,
problemas de mastigacao, dificuldade de degluticdo e a prépria falta de independéncia
para se alimentar (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1996).

Em relacdo as doencas crénicas nado-transmissiveis (DCNT), a obesidade € a
mais comumente presente no idoso e se caracteriza como multifatorial e € comum
fazer a associacdo da obesidade com a ingestdo alimentar excessiva e pouco
saudavel, inatividade fisica, fatores genéticos, metabdlicos, socioculturais e
psicossociais (OMS, 2000). Para Santos e Sihieri (2005) o estado nutricional em
idosos indica que os disturbios nutricionais estdo associados a um maior risco de
morbidade e mortalidade.

A prevaléncia de pessoas com sobrepeso e obesidade também esta
aumentando na populacdo. No Brasil, a prevaléncia de obesidade é de 36,9% (OMS,
2010). Estudo realizado em Porto Alegre-RS, com 304 idosos, encontrou uma
prevaléncia de 30,6% de idosas obesas e 13,5% de idosos também obesos
(VENTURINI et al., 2013). A elevacao das taxas de sobrepeso/obesidade proporciona
também a elevacéo das taxas de infec¢bes e mortalidade, doengas cardiovasculares,
hipertensdo e outras DCNT (CHRISTIANE et al., 2009; CAVALCANTI et al.,
2011;LAVRADOR et al., 2011)

Como nos idosos ha uma alta prevaléncia de obesidade, incluindo a obesidade
abdominal, também é necessério ressaltar que a perda de massa muscular que
comumente ocorre nessa populacao pode ser aumentada com a reducgao da atividade

fisica. Para contornar essa situacéo, os estudos apontam como alternativas realizar
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intervencgdes suplementares para minimizar a perda de massa muscular. Dentre essas
intervencdes estao a perda de peso resultante da mudanca no estilo de vida e também
0 consumo de proteinas por via oral, que segundo a literatura possuem elevado valor
biologico igualando as proteinas metabolizadas através da alimentacdo diaria
(BUSNELLO et al., 2011; DESPRES et al., 2008).

1.3. Idoso e suplementacéo proteica

O alimento é o combustivel para o corpo exercer suas capacidades funcionais.
Ele é composto por nutrientes como as proteinas, carboidratos (agucares), lipidios
(gorduras), vitaminas, sais minerais, fibras e agua. O corpo quando ndo esta bem
alimentado usa seus estoques de nutrientes como fonte de energia, 0 que ocasiona
diminuicdo das defesas do organismo e enfraguece a capacidade de resistir a
doencgas (MAZO; LOPES, M. A.; BENEDETTI, 2001).

Recomenda-se para o idoso, com atividade fisica regular, uma ingestéo de até
56 gramas de proteina dia, com uma ingestdo maior de hidratos de carbono
complexos, os quais séo ricos em fibras alimentares, e estdo associadas a menor
prevaléncia de constipacdo intestinal, cancer no coélon e diabetes mellitus. A
manutencdo do peso adequado, talvez seja critério mais adequado para julgar a
ingestdo energética (MARCHINI; FERRIOLLI; MORIGUTI, 1998; TRUMBO et al.,
2002).

Tinbco et al. (2007) e Lopes et al. (2008) apontam em suas pesquisas que 0
idoso tem um consumo deficiente de proteina. Apesar da dificuldade em estabelecer
o nivel de ingestdo adequado de proteina para essa populacdo, parece haver
consenso de que homens e mulheres, com idade acima de 50 anos, devam ingerir
0,8g/kg/dia, ou seja, de 46 a 56 gramas de proteina por dia (TRUMBO et al., 2002).
Para se atingir a quantidade adequada de nutrientes, sobretudo de proteina,
recomenda-se a utilizacdo de suplementos alimentares. Sabe-se que o uso de
suplementos nutricionais tem sido utilizado como estratégia para melhorar o estado
nutricional e o despenho fisico de individuos fisicamente ativos (MEDEIROS, R. J. D.
et al., 2010).

Os suplementos nutricionais sdo definidos como substancias adicionadas a
dieta, tais como, vitaminas, minerais, ervas e botanicos, aminoacidos, metabdlicos,

constituintes, extratos ou combinagdes de qualquer desses ingredientes (ZEISER,;
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SILVA, 2007). Os suplementos nutricionais sdo também utilizados como principal
objetivo de complementar a necessidade diaria, suprindo as necessidades nutricionais
dos individuos ou como recurso ergogénico. WILLIAMS e BRANCH (1998) definiram
a palavra “ergogénico” como “substancias ou artificios utilizados visando a melhora
da performance”, sendo derivada de duas palavras gregas: ergon, que significa
trabalho, e gennan, que significa producao. Segundo Alves (2002) o principal objetivo
da utilizacdo dos recursos ergogénicas € aumentar a performance através da
intensificacdo da poténcia fisica, da forca mental ou do limite mecanico e dessa forma,
prevenir ou retardar o principio da fadiga muscular.

Um dos recursos ergogénicos consolidado na literatura como suplemento
alimentar no treinamento de forca e estudado por diversos campos da saude e com
populacdes diversificadas como idoso, enfermos, atletas e praticantes de atividade
fisica € a creatina (ZANELLI et al., 2015). Alguns resultados positivos ja foram
apontados em pesquisas quando da utilizagédo da creatina, que apontam melhora em
miopatiais inflamatdrias, distrofias musculares, sindrome de deficiéncia em creatina,
condicionamento pré e pés isquémico, déficit cognitivo e na melhoria de desempenho
fisico (GUALANO et al., 2010; ZANELLI et al., 2015). Outras pesquisas apontam que
a combinacgéo entre a suplementacdo com creatina e treinamento de forca tem sido
uma boa estratégia para combater a perda de massa muscular e o declinio na
qualidade de vida de populacédo idoso (PEREIRA, E. R. et al.,, 2012; RAWSON,;
VENEZIA, 2011).

A recomendacao de proteinas na dieta € utilizada, frequentemente devido a
necessidade de aminoacidos essenciais ndao produzidos pelo corpo, que devem ser
complementados pela dieta. A soja tem sido utilizada como alimento pelo seu elevado
valor proteico. Também possui na sua composicao quimica compostos polifendlicos,
tais como, os isoflavondides que tem como propriedades biologicas: a atividade
antioxidante (ESAKI et al., 1998, 1999; SHAHIDI; JANITHA; WANASUNDARA, 1992),
atividade antifangica (NAIM et al., 1974), propriedades estrogénicas (MURPHY, 1982)
e atividade anticancerigena (cancer de mama e proéstata) (COWARD et al., 1993;
PETERSON; BARNES, S., 1993). Aléem do Japéao e da China onde o consumo de soja
ja é elevado, hoje € percebido um aumento no consumo dessa leguminosa e de seus
derivados em paises europeus e nos Estados Unidos, como um alimento funcional
(PARK et al., 2002). Além da proteina, a soja fornece os &cidos graxos essenciais,

linoleico e linolénico, e algumas vitaminas(PARK et al., 2002).
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A soja contém basicamente trés tipos de isoflavonas que se apresentam
normalmente em quatro diferentes formas. Sao elas: glicosiladas (daidzina, genistina
e glicitina); formas acetilglicosiladas (acetildaidzina, acetilgenistina e acetilglicitina);
formas malonilgliciladas (malonildaidzina, malonilgenistina e malonilglicitina) e na
forma estrutural ndo conjugada, aglicona (daidzeina, genisteina e gliciteina) (KUDOU
et al., 1991). Estas substancias sao absorvidas no intestino, com metabolizacao
hepatica e excrecdo, principalmente renal. Pequena parte destas substancias é
eliminada pela vesicula biliar e intestino (DORNSTAUDER et al., 2001).

Um consumo per capta de soja de 20 a 50 gramas maior nas populacdes
Asiaticas em relacdo a populagdo ocidental tem sido apontado como fator para a
menor incidéncia de cancer de mama, préstata e colon (SETCHELL; CASSIDY, 1999;
THAM; GARDNER; HASKELL, 1998). Outros beneficios do consumo da proteina de
soja estédo relacionados ao tratamento da osteoporose e o alivio nos sintomas da
menopausa (JB; GARNER, 1997; SETCHELL; CASSIDY, 1999).

Assim, a soja que possui isoflavonas e outras substancias capazes de atuar na
prevencao de doencas cronico-degenerativas. As isoflavonas podem também agir na
reducdo da incidéncia de doencas do coracdo e nas disfuncbes das taxas
colesterolémicas (MAHUNGU et al., 1999).

Para os processadores de alimentos e suplementos esportivos, a proteina de
soja contribui de maneira viavel nas caracteristicas funcionais em processamentos,
oferecendo também completa digestibilidade. Os isolados e concentrados de proteina
de soja séo facilmente digeridos pelos humanos e equivalem na qualidade das
proteinas do leite, carnes e ovos. Os concentrados texturizados de soja sao utilizados
em uma variedade de extrusados de formas, tamanhos e cores que podem ser
adaptados a muitos tipos de alimentos processados (MOTT, 1997).

Além disso, a proteina de soja pode ser uma alternativa como suplemento
alimentar, pois tem grande quantidade de aminoacidos essenciais, macronutrientes
com valor nutricional que aproxima ao da proteina animal de alto valor bioldgico
(WILHELMS; DEMETRIA; NAVARRO, 2009). A concentracao de estrégeno decresce
lenta e progressivamente, a partir da quarta década, resultando em alteracbes da
composicao corporal, diminuicdo da massa e forca muscular, mesmo quando a massa
corporal se mantém constante. Somando-se ao decréscimo de massa muscular,
ocorrem mudancas no metabolismo energético, com redug¢do do gasto energético
(LEAO; DUARTE; FARIAS, 2005).
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Além dos exercicios, varios autores atribuem beneficios as mulheres que
ingerem soja e/ou seus componentes, entre eles as proteinas e os fitoestrégenos
(isoflavonas). Quanto as proteinas, tém propriedade de aumentar a termogénese, e,
consequentemente, o gasto energético de repouso(LOPES, C. M. C. et al., 2000;
PAIVA; ALFENAS; BRESSAN, 2007; THAM; GARDNER; HASKELL, 1998). As
isoflavonas, que sdo compostos fendlicos, estrutural e funcionalmente semelhantes
ao estrogeno produzido pelos mamiferos, séo alternativas para reposi¢cdo hormonal,
mas o efeito biolégico varia, de acordo com a fase climatérica (LOPES, C. M. C. et al.,
2000; PAIVA; ALFENAS; BRESSAN, 2007). Na pés-menopausa, quando a
concentracéo do estrégeno corporal diminui em média 60%, os receptores ficam mais
disponiveis, favorecendo a acdo das isoflavonas, que acabam compensando a
deficiéncia desse horménio (CLARKSON et al., 1998; JANSSEN et al., 2000).

Varios estudos tém demonstrado que mulheres na pés-menopausa mantém a
capacidade de aumentar a densidade mineral 6ssea (DMO), a massa e a forca
muscular em resposta ao exercicio fisico (HOWE et al., 2011; ORSATTI et al., 2008).
Estudos clinicos observacionais realizados com mulheres no periodo pds-menopausa
que realizaram alto consumo diario de isoflavona mostrou maiores valores de DMO
na coluna e no quadril comparado as mulheres que nao fizeram tal consumo (LI, B.;
YU, 2003; SETCHELL; LYDEKING-OLSEN, 2003).

Quando se faz a suplementacdo proteica o objetivo é fazer uma sintese
proteica maior do que a degradacdo e promover um processo anabdlico e como
consequéncia um aumento de massa muscular (PHILIPS; HARTMAN; WILKINSON,
2005). Também é importante destacar que a sintese proteica pode ser estimulada por
exercicio fisico, principalmente resistido. Assim, quando os dois sdo combinados,
agem sinergeticamente para o aumento da massa magra (PHILIPS; HARTMAN;
WILKINSON, 2005). Como no idoso a massa muscular reduz consideravelmente,
programas de exercicios fisicos podem minimizar a progressao desses prejuizos e

melhorar a qualidade de vida.

1.4. Envelhecimento e perda de massa muscular

O processo de envelhecimento também envolve alteragcdes corporais, que
podem ser de ordem morfolégicas e estruturais, dentre elas 0s prejuizos na massa
muscular (MENEZES, DE et al., 2013). Segundo Morse et al. (2004) os idosos entre
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70-80 anos de idade s&o, em média, 40% mais fracos em termos de extensdo de
joelho e flexado plantar que os adultos jovens entre 20-30 anos, e esta perda de forca
€ mais abrupta a partir da sexta década de vida. Ja Narici et al. (2003) observaram
gue a massa muscular de idosos € 20% menor que em adultos jovens.

A diminuicdo da massa muscular facilita o aparecimento de limitacdes
funcionais e incapacidades, comprometendo diretamente a qualidade de vida do idoso
(JANSSEN, 2006). Esse fenbmeno da perda muscular € conhecido como sarcopenia
gue causa uma diminuicéo progressiva dos niveis de forca (ACIOLE; BATISTA, 2013;
FROHLICH et al., 2013). A perda de massa muscular pode levar o idoso a quedas, e
consequente perda de autonomia.

Em decorréncia dessa perda muscular o idoso pode ser acometido por:
equilibrio negativo de energia, perda de peso, baixo V02,,,,, déficit de equilibrio,
diminuicdo de mobilidade, diminuicdo da velocidade da marcha, diminuicdo do gasto
total de energia, subnutricdo cronica, entre outras (ESPINOZA; WALSTON, 2005).
Dentre as alteracbes musculoesqueléticas ocasionadas pelo envelhecimento,
podemos destacar a diminuicdo da forca muscular como sendo uma das principais
(BACKMAN et al., 1995). KING e TINETTI (1995) realizaram um estudo com idosos e
encontraram que 13% das quedas foram causadas por fraqueza muscular ou por
distarbio do equilibrio e da marcha, enquanto em idosos que vivem em casas de
repouso, esses fatores predisponentes contribuiram em 25% das quedas,
demonstrando que existe uma associacdo entre fragilidade, ou déficits mdltiplos,
instabilidade e quedas.

A literatura tem comprovado os efeitos positivos do exercicio sobre diversos
prejuizos relacionados com o0 envelhecimento associado com o sedentarismo
(QUEIROZ; KANEGUSUKU; FORJAZ, 2010; TERRA et al., 2008; VALE et al., 2006).
Dentre eles o que melhor mantém adesao do idoso e sua sociabilizacdo sdo aqueles
realizados em meio liquido. O exercicio em meio liquido tem como caracteristicas a
diminuicdo do impacto nas articulagdes, mas por meio de dispositivos de resisténcia
podem minimizar ou melhor a funcdo muscular que ocorrem no envelhecimento
(MARTINS; LEGAY; LEON, 2012; RESENDE; RASSI; VIANA, 2008; TEIXEIRA et al.,
2008).
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1.5. Exercicio fisico e o idoso: destaque para a hidroginastica

As maiores causas de morte, atualmente entre os idosos, sdo as doencas
cardiovasculares, a hipertenséo e o cancer. Os riscos para essas doencas podem ser
diminuidos por uma dieta baixa em gorduras saturadas e pela pratica regular de
atividade fisica. A hipertenséo pode ser reduzida através do exercicio e de uma dieta
pobre em sédio e adequada em potassio, calcio e outros minerais (GARRY; BRUNO,
1997).

Com o envelhecimento, também, ocorre diminuicdo do percentual de massa
muscular e o aumento do percentual de gordura corporal. Isso acontece,
provavelmente, devido a falta de atividade fisica e por um saldo positivo de energia,
pois a energia ingerida é maior do que a energia gasta, aumentando, assim, o
armazenamento de gordura corporal (MARCHINI; FERRIOLLI; MORIGUTI, 1998).

Mas qual seria o programa de exercicio fisico adequado a populacéo idosa?
Tem-se que levar em consideracéo a pratica permanente e a conquista dos objetivos
previsto na literatura. Isso envolve uma avaliacdo do estado real e a evolucdo dos
individuos durante o periodo de aplicacdo do programa. Para Okuma (1998),
acompanhar a evolucédo ou a eficiéncia de um programa de exercicios implica na
necessidade de que testes especificos sejam destinados a idosos que tenham
disponibilidade para tal, ou seja, tempo suficiente para a aplicagdo dos mesmos.
Assim sendo, ndo é possivel avaliar o idoso da mesma maneira que se avaliam as
demais faixas etarias.

Levando em consideracdo que muitos idosos ndo tiveram a oportunidade de
vivenciar uma seérie de praticas corporais do universo dos contetdos disponiveis, o
ensino dos exercicios fisicos deve ser lento, respeitando as dificuldades e priorizando
0 bem-estar dos idosos durante essas atividades.

Diversos estudos descrevem a pratica do treinamento resistido em idosos, esse
é utilizado como forma de amenizar ou de prevenir diversas patologias que podem
surgir com o avanco da idade (QUEIROZ; KANEGUSUKU; FORJAZ, 2010; TERRA et
al., 2008; VALE et al., 2006). Em um estudo de revisdo Queiroz et al.(2010) apontaram
diversas divergéncias entre os estudo selecionados para a analise, porém, foram
claros em apontar que esse tipo de treinamento, resistido, pode ser eficaz no efeito

hipotensor em idosos acometidos por hipertenséo. J4, Terra et al. ( 2008) encontraram
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evidéncias que o treinamento resistido progressivo reduziu a pressao arterial do grupo
estudado de idosas.

Também em outro estudo feito por Vieira et al. (2012) onde avaliaram a
qualidade de vida de idosas hipertensas submetidas a um programa de treino
resistido, mostrou eficaz com relacdo ao dominio de Estado Geral de Saude. Mas em
contrapartida ndo encontraram evidéncias de alteracbes na qualidade de vida das
idosas avaliadas. Silva et al. (2008) e Guido et al. (2010) utilizaram o treinamento
resistido na tentativa de melhoria no controle postural e os indices de aptidao fisica
de populacéo idosa, esse método de treinamento mostrou-se eficiente na melhora no
desempenho funcional e motor da populacdo que participaram da intervencgéao.

O treinamento realizado, em meio liquido, tem sido implantado também como
uma pratica para essa populacdo. Pois, o0 meio liquido promove menor risco as
articulagdes, por ser realizado em um ambiente que reduz as tensbes nas
articulacdes, pela diminuicdo do peso corporal. A hidroginastica pode promover
adaptacdes fisiologicas, morfolégicas e sociais, melhorando as fun¢cdes organicas e
psicossociais do individuo. Estudos apontam uma melhora significativa no risco de
queda de idosos e promovem aumento significativo do equilibrio dos participantes de
atividade fisica em ambiente aquatico (MARTINS; LEGAY; LEON, 2012; RESENDE;
RASSI; VIANA, 2008; TEIXEIRA et al., 2008). Aguiar et al. (2010) realizaram em
Fortaleza (CE) um programa de hidroginastica com 20 (vinte) praticantes regulares e
20 (vinte) sedentarios. Todos os participantes da pesquisa foram avaliados com o
Teste de Equilibrio de Berg, o resultado apontou que os praticantes (20,55 + 2,76%)
obtiveram uma diferenca significativamente maior em relagédo aos sedentarios (38,77
+ 5,47%).

Diante do exposto, acredita-se que o envelhecimento esta relacionado com o0s
fatores de risco cardiovascular, principalmente os que compdem a sindrome
metabolica. Além disso, sdo esperados prejuizos na forca e composicao corporal, tal
como a perda de massa muscular e densidade 0ssea que levam a reducdo da

capacidade funcional do idoso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as alterac6es metabdlicas e a qualidade de vida, bem como os efeitos
de um programa de hidroginéstica associado a suplementagdo com proteina de soja,

na forca muscular, estado de hidratacdo e composigéo corporal de idosos.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar a frequéncia de SM e sua relacdo com a qualidade de vida dos
idosos atendidos no servico de fisioterapia da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) de Goias, Brasil.

e Avaliar o efeito da suplementacdo de proteina de soja, associado a um
programa de hidroginastica, sobre a hidratagdo, composi¢cao corporal e forca
muscular de idosos, atendidos no servigco de fisioterapia da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) de Goias, Brasil.
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3 METODO (S)

3.1Tipo de estudo

O estudo foi divido em duas publicacbes e para cada foi descrito uma
metodologia adequada. O primeiro estudo foi caracterizado como um estudo do tipo
transversal, realizado no servico de fisioterapia da Unidade de Estratégia da Familia
no municipio de Professor Jamil, localizado na Regido Sul do estado de Goias, Brasil.
Participaram do estudo 62 idosos de ambos o0s sexos. Os critérios de selecéo foram:
ter idade igual ou superior a 60 anos, ndo apresentar déficit neurolégico, residirem no
municipio e serem atendidos no servico de fisioterapia. Todos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os dados foram coletados no més de setembro de
2014.

Para o segundo artigo realizou-se um estudo experimental, randomizado, com
trinta e sete idosos, 12 do sexo masculino e 25 do feminino, usuéarios do Servico de
Fisioterapia da Unidade Estratégia de Saude da Familia do municipio de Professor
Jamil, Goias, Brasil. Foram considerados elegiveis os idosos que, no ano de inicio do
programa de atividade fisica, tinham idade igual ou superior a 60 anos. Foram
excluidos os que apresentaram problemas osteomuscular (artrite reumatoide,
osteoartose, artrite gotosa), neuromuscular (hemiplegia, diplegia, tetraplegia), déficit
neuroldgico e cognitivo e/ou qualquer patologia que impedia o uso de suplemento
proteico ou a realizacdo de exercicios fisicos na dgua. Também se considerou como
critério para participacdo do estudo estar com o0s niveis seéricos de albumina e
creatinina dentro dos valores de normalidade (3,5 a 5,5 g/dL; 0,8 a 1,3 mg/dL para
homens e 0,6 a 1,2 para mulheres; respectivamente) para a idade e sexo. Todos 0s
idosos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

O projeto seguiu os procedimentos da Resolugcdo CNS 466/2012. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Pesquisa em seres Humanos da Universidade Federal de
Goias (CEP) sob numero de protocolo 476.738.
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3.2Local do estudo e sujeitos

A pesquisa incluiu individuos idosos de ambos os sexos, atendidos no servigo
de fisioterapia da Unidade de Saude da Familia (USF) do municipio de Professor
Jamil. O municipio esta localizado na regido sul do estado de Goias. Possui uma area
estimada de 347.465 km?2, com populacdo descrita de 3.380 habitantes. O indice de
Desenvolvimento Humano € considerado alto (0,684), a renda per capita da populacao
avaliada pelo Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica (2008) foi de R$ 6.508,69.

A escolha do local se deu por ja existir um contato prévio com a responsavel
pelo servico de fisioterapia e haver um grupo ja formado de idosos que eram atendidos
pelo servigo. Ainda pelo interesse da prefeitura local de criagdo da atividade com o
grupo de idosos local.

O servico de fisioterapia realizava atendimentos de 80 idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, os quais foram convidados a participarem de uma reunido onde
seria apresentada a proposta do estudo e as etapas da realizacéo. Participaram desta
reunido 63 idosos, que receberam informacfes pertinentes ao programa de
intervencao, tais como: a realizacdo de exames de sangue, avaliacdo da composicao
corporal e forca muscular.

Todos foram convidados a participarem. Apds aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo 50 idosos estavam aptos a participarem do presente estudo.
Quando foram alocados para o protocolo de intervencdo, somente 37 concluiram todo
programa (Figura 1).

Todos o0s participantes efetuaram exames hematologicos antes da
randomizacdo em grupos. A fisioterapeuta responsavel pelo servico, com 0s
resultados em maos, realizou a randomizagdo em dois grupos. Tomou-se como
cautela colocar os individuos com valores elevados (mesmo estando dentro dos
valores de referéncia) de albumina no grupo para néo receberem a proteina de soja.
Dois sujeitos foram alocados diretamente no grupo sem suplemento por ter relatos de
problemas renais (calculo). O pesquisador ndo participou dessa etapa para evitar viés

de selegéo.
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Excluidos (n=14)
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Analisados (n=19) Analisados (n=18)

Figura 1 - Fluxograma do estudo experimental.

3.3Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa com seres humanos
atraves do sitio da Plataforma Brasil e aprovado no dia 02/12/2013, sob o nimero de
parecer 476.738. Todos 0s sujeitos que aceitaram em participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado de acordo com a

resolucéo 466/12 e esta em consonancia com a declaragao de Helsinki (Anexo I).

3.4Delineamento do estudo

Todos os idosos do Servigo de Fisioterapia foram convidados a participarem de

uma reunido, na qual foram informados e esclarecidos a respeito dos objetivos do
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estudo, bem como acerca do protocolo experimental a que seriam submetidos. Neste
momento foi explicitado que a intervencédo néo tinha carater ndo invasivo e 0s riscos
minimos de desconforto.

Também foram informados de que poderiam deixar de participar do estudo a
qgualquer momento, independentemente do motivo e que os dados obtidos durante a
execugcdo do estudo seriam mantidos em sigilo e ndo seriam divulgados sem a
autorizacao prévia por escrito resguardando sua privacidade.

Apos assinatura do TCLE foi respondido um questionario semiestruturado que
abordou os dados pessoais (identificagédo, sexo, idade, peso, altura, IMC, estado civil,
nivel de escolaridade, avaliacdo funcional relacionada a subir escadas, numero e
causa de quedas e presenca de fraturas). Em seguida, foi aplicado o questionario de
qualidade de vida, Short Form Health Survey - SF36, traduzido e adaptado para
populacao brasileira por Ciconelli et. al (1999). O instrumento foi aplicado para cada
sujeito e 0 pesquisador lia cada pergunta pausadamente e repetindo caso o

entrevistado ndo compreende-se 0 questionamento.

3.5Avaliacdo da massa corporal total e indice de massa corporal (IMC)

A massa corporal (kg) foi mesurada com uma balanca digital de escala de preciséo
de 0,1 kg e com capacidade para até 150 kg (Filizola, 2096 PP, Sao Paulo, Brasil) e a
estatura em metros (m) com a utilizacdo do estadibmetro (Sanny, Sdo Paulo, Brasil).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado conforme a formula:

Massa (kg)
estatura? ’

IMC =

Onde o IMC ¢ a divisdo da massa corporal pelo dobro da estatura.

Apoés o célculo do IMC, os sujeitos foram categorizados de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o estado nutricional de idoso, sendo
considerado como adequado aqueles com os valores (18,5 < IMC < 25 kg/m?),
sobrepeso (25 < IMC < 30 kg/m?), e obesidade (IMC 2 30 kg/m?) (LIPSCHITZ, 1994).

As medidas de circunferéncia abdominal foram realizadas utilizando uma fita
métrica inextensivel (Sunny, Sdo Paulo, Brasil) na regido despida da cintura, 2 cm
acima do umbigo em ambiente garantindo privacidade. A presséao arterial sistémica
(PA) foi mensurada em postura sentada seguida de 5 minutos de repouso com
cotovelo fletido a 45° e apoiado sobre superficie firme com apoio do dorso da méo. A
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PA foi aferida com um aparelho de presséo digital automético de brago (marca G.Tech,
modelo MA 100, Rio de Janeiro, Brasil) em trés dias alternados, segundo
procedimentos especificos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).
Foi calculado a média simples dos valores da PA para cada idoso. Foram
considerados hipertensos o0s sujeitos com presséo arterial sistélica (PAS) 2 140 mm
Hg, e presséo arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg ou em uso atual de medicagao anti-
hipertensiva, mesmo 0s niveis pressoricos estivessem elevados ou ndo no momento
da coleta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

3.6 Exames Hematoldgicos

Foram realizados exame de sangue em trés momentos (antes do inicio da
intervencao, trés meses apos o inicio da intervencdo meio e seis meses apos o inicio
da intervencdo). As coletas de sangue foram realizadas em jejum de 12 horas,
acondicionado em caixa térmica e analisadas posteriormente em laboratério de
analises clinicas. Foram efetuadas as dosagens séricas de glicose de jejum (GJ),
colesterol total (CT), lipoproteinas de alta densidade colesterol (HDL-c), lipoproteinas
de baixa densidade colesterol (LDL-c), hemograma completo (HC), perfil lipidico (PL),
creatinina (CR), ureia (UR), proteinas totais e fracionadas (PTF).

3.7Diagnéstico da SM

Apds as coletas antropomeétricas e as analises laboratoriais de lipideos e glicemia
de jejum os idosos foram diagnosticados para SM conforme International Diabetes
Federation (IDF):
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Quadro 1 — Critérios para diagnéstico clinico da sindrome metabdlica.

Parametro Pontos de corte
Circunferéncia de cintura elevada Definida em cada pais. Brasil: homens -
=90 cm e mulheres 280 cm

Triglicerideos e_Ie_vadps (ou em >150 mg/d
tratamento para triglicerideos elevados)
HDL-colesterol reduzido (ou em | Homens: <40 mg/dl
tratamento para HDL reduzido) Mulheres<50 mg/d|
Presséao sanguinea _elevadq (ou em PAS 2130 mmHg e PAS 285 mmHg
tratamento com anti-hipertensivos)
Glicose de jejum elevada (ou em > 100 mg/d|
tratamento para glicose elevada)
Fonte: Alberti et al., (2009). HDL — high densitylipoprotein; PAS — pressao arterial sistolica;
PAD — presséo arterial diastdlica.

3.8Avaliacao de bioimpedancia

A avaliacdo de bioimpedancia (BIA) foi realizada com um aparelho
monofrequencial de bioimpedéancia (50kHz), com sistema de eletrodos tetrapolar
(Quantum Il da RJL systems, CA, EUA) e com acuracia da resisténcia e de reactancia
entre 0 — 1000 ohms. Todas as medidas foram obtidas com o paciente posicionado
em decubito dorsal em uma superficie nao condutora e com os membros afastados,
aproximadamente, 30°. Os eletrodos foram posicionados no lado dominante, na regiao
dorsal da mao (um entre a cabeca da ulna e o radio, e o outro na falange proximal do
terceiro dedo) e no pé (um eletrodo entre os maléolos medial e lateral e outro na regiéo
do terceiro metatarso). Foram realizadas trés medidas de R e Xc de todos os
pacientes. A medida de maior valor foi utilizada para calcular diretamente o angulo de
fase (AF) (Xc/R x 180°/11). Essa avaliagao foi realizada em dois momentos distintos.

As duas medidas bioelétrica, R e Xc, em combinacéo, fornecem o vetor
impedancia (Z) e a tangente que € chamada de angulo de fase. Essas variaveis
representam o estado de hidratacdo e massa celular dos tecidos moles (Figura 2). Os
componentes da BIA, R, Xc e AF foram utilizados para a andlise vetorial (BIVA). Para
essa analise foi construido um grafico em forma de elipse (grafico RXc) onde foram
plotados os valores de R e de Xc normalizados pela altura (H) (PICCOLI et al., 1994).
O grafico RXc consiste em uma analise bivariada das medidas das propriedades
elétricas do corpo e fornece uma avaliacdo qualitativa de hidratacdo e da massa

celular, em comparacdo com uma populacdo de referéncia. Geralmente, o vetor
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impedancia (Z) € plotado sobre grafico RXc indicando as elipses de tolerancia 50%,

75% e 95% da populacao de referéncia (Figura 2).

Xc

w

Figura 2 - Vetores da BIA. Z — Impedancia; Xc — reactancia; R — resisténcia; ¢ —
angulo de fase. Adaptacédo de LOPEZ-GOMEZ (2011)

A interpretacdo e a classificacdo foram realizadas de acordo com as duas
direcGes do eixo maior e menor das elipses de tolerancia. Os deslocamentos ao longo
do eixo maior indicam mudancas na agua corporal (desidratacéo ou hiper-hidratacéo)
e o deslocamento, ao longo do eixo menor, indica mudancas na massa celular (Figura
3).
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Estado estavel Vetor de migracao

Xc/H, Ohm/m

R/H, Ohm/m R/H, Ohm/m

Padroes da BIVA
Maior eixo - hidratacdo de tecidos; menor eixo - massa de tecidos moles

Figura 3 — Grafico esquematico de padrdes de BIVA. Adaptado de PICCOLI et al.
(1994).

3.9Avaliacéo de forca muscular

A forca manual foi avaliada usando o transdutor manual de forca (EMG System,
modelo TRF_MAN, Sdo José dos Campos, Brasil). Os pacientes realizaram o teste
na posicao em pé com extensao do cotovelo a 180 graus, punho na posi¢cao neutra.
Os idosos foram instruidos a realizar uma contracdo isométrica maxima. Cada
paciente realizou 3 tentativas com intervalo de 30 segundos para cada membro, sendo
utilizado a média das trés tentativas para as analises. O resultado dessa avaliacdo foi

expresso em kgf/forga.

3.10 Protocolo de intervencao

3.10.1. Exercicios aquaticos

O programa de intervencéo foi executado numa piscina aquecida (23-25°C) e

coberta do Centro Médico da Rede Municipal de Saude do municipio, onde acontecia
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o atendimento do servigo de fisioterapia. Destaca-se que toda a pesquisa foi realizada

com apoio de duas fisioterapeutas e duas secretarias vinculadas a esse servigo.

O protocolo de intervencéo consistiu de 24 semanas (6 meses) de duracao.
ApoOs as avaliacOes foi realizado um protocolo de exercicios aquaticos 3 (trés) vezes
por semana, com a duragdo de 60 (sessenta) minutos em cada sessao. Os
participantes foram separados em sessOes para facilitar a participacdo de todos

durante a realizacédo dos exercicios. O protocolo utilizado esta descrito no quadro 2.

A estrutura e duracdo da aula foram compostas de 4 etapas: 1) aquecimento —
com duracgdo de 8 a 10 minutos; 2) parte aerdbica: teve a duragéo de 20 a 25 minutos;
3) parte localizada: de 20 minutos e 4) relaxamento: com duracdo de 5 a 10 minutos
(TEIXEIRA; PEREIRA, E. F.; ROSSI, 2007).
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Quadro 2 — Protocolo inicial dos exercicios realizados nas aulas de hidroginasticas.

plano transversal,

- Membros inferiores:

flexdo/extensdo de quadril e

joelhos; abducao/aducédo de
quadril; flexdo/dorso flex&do
plantar;

3 séries de 8 a

15 repeticoes;

Um minuto em
média de
recuperacao

entre as séries

Fases Tipo de exercicio Duragéao e| Intensidade
frequéncia
Aquecimento |Caminhada 10 voltas dentro da|10 minutos, 3|Percepcao do
piscina vezes por|esforco
semana
(nivel 9-11) escala
de Borg.
Exercicios - Membros superiores:[30 minutos, 3|O incremento no
aguaticos abducdo/aducéao/flexdo  com|vezes por|nimero de
auxilio do dispositivo de|semana repeticdes foi
flutuacdo; deslocamento no realizado de acordo

com a percepcéo

subjetivo do grupo;

Nivel 13-15 escala
de Borg.

Relaxamento

Flutuagdo; alongamentos de
membros superiores e

inferiores

10 minutos, 3
vezes por

semana

Incremento de 30
segundos a cada

més

Nivel (9-11) escala

de Borg.

3.10.2.

Suplementagéo com proteina de soja

A suplementacédo foi realizada com a proteina de soja (Grown suplements,

Floriandpolis, Brasil) sempre ap0s 0s exercicios juntamente com um suco de sabor

laranja trés vezes por semana. A quantidade de proteina suplementada foi
administrada 13g de proteina de soja (MEDEIROS, R. J. D. et al., 2010; TRUMBO et

al., 2002). O outro grupo nao foi administrado suplemento, somente o0 suco. Isso foi

possivel porque os idosos ndo tinham acesso a preparac¢do do suplemento alimentar.
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3.11 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada no software Statistical Package Social
Sciense (SPSS 21, SPSS Inc., Chicago, EUA). Os dados foram apresentados como
média, desvio padrdo, mediana, minimo, maximo e graficos. Para verificar a
normalidade dos dados foi utilizado Kolmogorov-Smirnov quando o ndamero de
observacdes foi superior a 50 e Shapiro-Wilk quando estas foram infeirores a 50
observacdes. Para verificar as dieferencas entre os grupos SSM e CSM foi usado
teste t-Student quando a distribuicdo foi normal e Mann-Whitney quando foi
assimeétrica.

A ANOVA two way para medidas repetidas com post hoc de Bonferroni foi
utilizada para avaliar a influéncia da suplementacdo com proteina da soja apos o
protocolo de seis meses de exercicios aquaticos.

As variaveis mesuradas na bioimpedéancia, R e Xc normalizadas pela estatura,
juntamente com o angulo de fase foram utilizadas para realizar a analise vetorial por
bioimpedancia (BIVA). Os vetores da BIVA foram analisados pelos testes T2 de
Hotelling's e analise univariada (teste F). A distancia entre os vetores de cada grupo
foi correlacionada utilizando Mahalanobis (D). Os vetores foram analisados através do
software BIVA 2002 (PICCOLI et al., 1994).

Foi estabelecido como nivel aceitavel de significancia estatistica p<0,05.
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Sindrome metabdlica e qualidade de vida de idosos da Estratégia de
Saude da Familia de Goias, Brasil

Resumo

Obijetivo: avaliar a prevaléncia de sindrome metabdlica e a qualidade de vida
relacionada a saude dos idosos atendidos no servico de fisioterapia da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) de Goias, Brasil. Métodos: estudo transversal
realizado no servico de fisioterapia em uma unidade de estratégia da familia do
estado de Goias. O diagnéstico da sindrome metabdlica foi realizado
considerando a presenca de trés ou mais fatores de risco cardiovascular. Os
idosos foram divididos em dois grupos com (CSM) e sem (SSM) sindrome
metabolica e foram coletadas dos mesmos os dados sociodemograficos por
meio de questionario semiestruturado e da qualidade de vida pelo questionario
SF-36. Resultados: A frequéncia de SM entre os idosos foi de 79,03%. Os
valores de circunferéncia abdominal, glicemia de jejum, triglicerideos e HDL-c
apresentaram diferencas significativas quando comparados 0s dois grupos,
sendo maiores no grupo com SM. Nao foram encontradas diferencas nos
dominios de qualidade vida entre os grupos de idosos e a pior qualidade de vida
foi encontrada no aspecto fisico. Concluséo: Encontrou-se alta frequéncia de SM
entre os idosos avaliados e a qualidade de vida entre eles nao foi diferente,
sendo o aspecto fisico 0 que apresentou 0s escores mais baixos.

Palavras-chaves: idoso, comorbidade, qualidade de vida, sindrome metabdlica
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Introducéo

O envelhecimento € um processo do desenvolvimento humano que
envolve alteracdes neurais, estruturais, funcionais e quimicas (SANTOS;
ANDRADE; BUENO, 2009). Em decorréncia dessas alteracdes surgem doencas
cronicas como o diabetes, hipertensado, dislipidemias, obesidade abdominal
entre outras, as quais podem acontecer decorrente do aumento de fatores de
risco cardiovasculares, de forma isolada ou associadas (SANTOS et al., 2009;
LAVRADOR et al. (2011)). Dentre as alteracbes cardiometabdlicas que
acometem o idoso, a Sindrome Metabdlica (SM) tem merecido destaque por
englobar um conjunto de distarbios relacionados ao metabolismo dos
carboidratos (hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, intolerancia a glicose ou
diabetes mellitus tipo 2); e dos lipideos (aumento de triglicerideos e diminuicdo
da concentracao de lipoproteinas de alta densidade- colesterol / HDL-c), além
da obesidade central e a hipertensédo arterial (CARDOSO et al., 2013).

O aumento na incidéncia da SM nas ultimas décadas, bem como de
diversas doencas crbnicas, tem sido atribuida as mudancas demogréficas, com
énfase na urbanizagcdo, no envelhecimento das populacdes, nas alteragdes do
estilo de vida, sobretudo nos habitos alimentares inadequados e no
sedentarismo (MENSAH et al., 2004; OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006;
LAUDISIO et al., 2013, 2014; MANKOWSKI et al., 2015). Aléem desses fatores,
estudos realizados em diferentes paises apontam o aumento da prevaléncia da
SM na populagéo adulta e idosa, em diversas condi¢des de saude (LAUDISIO et
al., 2013; MCNEILL et al., 2006; OGDEN; CARROLL; FLEGAL, 2008). Pesquisa
conduzida entre idosos italianos, com idade superior a 75 anos, identificou

prevaléncia de 38% da populacédo estudada (LAUDISIO et al., 2013). Outro
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estudo realizado com 199 idosos do municipio de Marques de Souza/RS, de
colonizacédo alema e italiana, encontrou maior prevaléncia de SM em homens
(46%) do que em mulheres (26%) (Scherer; Vieira 2010).

Além dos danos fisicos e funcionais a SM tem afetado a qualidade de vida
das pessoas. Estudo realizado com 40 idosas sendentarias encontrou maior
risco metabdlico, menor capacidade funcional, menor forca muscular, menor
poténcia de membros inferiores e flexibilidade nas mulheres com SM em relacéo
as sem SM (VIEIRA et al., 2013). Estudo realizado com mulheres de 18 a 50
anos identificou que aquelas com SM tinham menor forga muscular e aptiddo
aerdbia, além de piores escores de qualidade de vida (QV) no estado de saude
geral, capacidade funcional, dor no corpo, limitacdo por aspectos emocionais,
aspectos sociais da funcionalidade e limitacdo por aspectos fisicos do que as
sem a doenca (TEIXEIRA et al., 2015a).

Considerando-se as limitagcfes funcionais e alta prevaléncia da sindrome
metabdlica entre os idosos, especula-se que a qualidade de vida dos idosos com
SM seja inferior quando comparado aos idosos sem a doenca. Apesar de
estudos serem divergentes em encontrar associacdo positiva entre a SM e
qualidade de vida de idosos, é importante destacar ha escassez de estudos com
esta abordagem. Além disso, é preciso considerar que a qualidade de vida é uma
condicao subjetiva afetada pelas condi¢cdes de saude, estado psicoldgico, nivel
de independéncia, relagbes sociais, crencas pessoais, além das relacbes com
meio em que vive (WHOQOL, 1998). Ainda, a QV apresenta forte correlacdo com
a progresséo das doencgas cronicas e a mortalidade (TEIXEIRA et al., 2015a),
sendo uma importante variavel de ser avaliada em idosos. Assim, o objetivo

deste estudo foi avaliar a prevaléncia de sindrome metabdlica e a qualidade de
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vida relacionada a saude (QVRS) dos idosos atendidos no servico de fisioterapia
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um municipio do estado de Goias,

Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado no servigo de fisioterapia da
Unidade de Estratégia da Familia no municipio de Professor Jamil, localizado na
Regido Sul do estado de Goiés, Brasil. A coleta de dados foi realizada no més
de setembro de 2015. A amostra, ndo probabilistica, foi composta por 62 idosos
de ambos os sexos que realizavam atendimentos no servigo de fisioterapia. Os
critérios de selecdo foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, ndo apresentar
déficit neuroldgico, residirem no municipio e serem atendidos no servico de
fisioterapia. Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os
dados foram coletados no més de setembro de 2014, por pesquisadores
treinados previamente. O estudo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa em seres
Humanos da Universidade Federal de Goias (CEP) sob nimero de protocolo
476.738.

As informacg0des sociais, demograficas e clinicas foram coletadas por meio
de um questionario estruturado. A massa corporal foi mensurada em
quilogramas (kg) em balanga digital com escala de 0,1kg e capacidade de até
150 kg (Filizola, 2096 PP, Sao Paulo, Brasil) e a estatura em metros (m) com
estadidbmetro (Sanny, S&o Paulo, Brasil). O indice de massa corporal (IMC) foi
determinado e categorizado de acordo com Lipschitz (1994).

O diagnéstico da SM foi realizado de acordo com os critérios

estabelecidos pelo International Diabetes Federation (IDF) considerando-se a
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presenca de trés ou mais dos seguintes componentes: obesidade central
(circunferéncia abdominal (CA) = 90 centimetros em homens e = 80 cm em
mulheres), presséo arterial elevada (pressao diastolica 2130 mmHg ou presséo
diastdlica 285 mmHg), glicemia de jejum elevada (GL = 100 mg/dL), niveis
elevados de triglicérides (TG > 150 mg/dL), e baixos indices de lipoproteina de
alta densidade colesterol (HDL-C <40 mg/dL para homens e <50 para mulheres
(Alberti et al. 2006). Para determinacdo dos niveis séricos de glicose de jejum
(GJ), colesterol total (CT), lipoproteinas de alta densidade (HDL), lipoproteinas
de baixa densidade (LDL).

A pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) foi aferida utilizando
um aparelho de pressao digital automatico de braco (marca G.Tech, modelo MA
100, Rio de Janeiro, Brasil) segundo procedimentos especificos da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010). Foram considerados hipertensos aqueles
que relataram o uso de medicamentos anti-hipertensivos, mesmo estando com
os valores pressoricos em niveis de normalidade. A medida de circunferéncia
abdominal (cm) foi feita com fita métrica inextensivel (Sunny, Sdo Paulo, Brasil)
na regido do ponto médio entre a ultima costela e crista iliaca.

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) foi avaliada utilizando-
se 0 Medical Outcomes Study 36 — Item ShortForm Health Survey (SF-36)
validado para populacao brasileira (CICONELLI et al., 1999). O questionario &
multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Cada dominio gera um
escore final de 0 (zero) a 100 (obtido por meio de calculo do Raw Scale), onde o

zero corresponde ao pior estado geral de saude e o 100 corresponde ao melhor
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estado de saude (CICONELLI et al.,, 1999). O questionario foi lido pelo
entrevistador e o idoso seguia-o visualmente impresso.

Todos os dados coletados foram submetidos ao teste Kolmogorov-
Smirnov e néo foi encontrada distribuicdo normal. O teste de Mann-Whitney foi
utilizado para comparar as variaveis da SM e os escores de qualidade de vida
entre os grupos com sindrome metabdlica (CSM) e sem sindrome metabdlica
(SSM). Os escores de cada dominio do SF-36 foram distribuidos em tercis e
associados aos individuos com e sem SM pelo teste Qui-quadrado de Pearson
(x?). Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, v.21). Para todas as analises utilizou-se o nivel de significancia

p<0,05.

Resultados

A partir dos critérios de diagnosticos pré-estabelecido foi identificado que
79,03% dos idosos apresentavam SM. O grupo SSM foi composto por 13 idosos
(03 homens e 10 mulheres) e o CSM por 49 idosos (12 homens e 37 mulheres).
Os idosos SSM tinham idade média de 66,15+11,69 anos, estatura média de
155,07+9,80cm e massa corporal média de 60,64+9,54 kg enquanto que os CSM
tinham idade média 63,67+9,74 anos, estatura média 156,75+8,04 cm e
73,65+13,02 kg de massa corporal média. Na tabela 1 estdo apresentadas as

caracteristicas demograficas, sociais e econdmicos dos idosos sem e com SM.
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Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas, sociais e econdmicas dos idosos sem
e com SM, atendidos pelo Servico de Fisioterapia da ESF da cidade de Professor
Jamil-GO, Brasil (n = 62).

Caracteristicas SSM CSM p
n % n %
Sexo
Masculino 03 23,1 12 245
Feminino 10 76,9 37 755 0,533
Estado Conjugal
Casado (a) 7 11,3 34 548
Solteiro (a) 2 32 5 8,1
Vidvo (a) 3 48 8 129 X763
Divorciado (a) 1 16 2 3,2
Situacéo de Moradia
Sozinho (a) 1 16 10 16,1
Marido ou Esposa 29 468 8 129 0.580
Filhos 4 145 9 145 ™
Parentes - -1 1,6
Escolaridade
Analfabeto (a) 4 6,5 16 25,8
Primeira fase do ensino fundamental 3 48 22 355
Segunda fase do ensino fundamental 4 65 3 4,8 0.164
Ensino Médio Incompleto 1 16 2 32 7
Ensino Médio Completo 1 116 3 438
Superior Completo - - 3 4,8
Renda
1 Salario Minimo 11 17,7 42 67,7 0.920
2 a 4 Salarios Minimos 2 32 7 113 7
Trabalho
Aposentado 12 194 37 59,7
Do lar - - 8 129 0,288
Outros 1 1,6 4 6,5

SSM — grupo de idosos sem sindrome metabdlica; CSM — grupo de idosos com
sindrome metabdlica; p<0,05.

Na Tabela 2 consta a comparacao dos fatores de risco para SM nos dois
grupos de idosos. Os resultados indicam que os valores da circunferéncia
abdominal (p=0,001), da glicemia de jejum (p=0,014) e dos triglicerideos
(p=0,002) foram significativamente maiores nos idosos com SM. Os demais
fatores para o risco de SM tiveram média inferior no grupo SSM quando
comparados com o CSM, mas sem diferenca significativa. Contudo, foi
observado que no grupo SSM um maior nimero de pessoas com um ou mais

fatores de risco para doencas cardiovasculares, ou seja, 55,0 % idosos do SSM
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tinham circunferéncia aumentada, 55,0% apresentavam hipertensao e 64,9%

HDL-c baixos.

Tabela 2 — Fatores de risco para sindrome metabdlica nos grupos de idosos
atendidos pelo Servico de Fisioterapia da ESF da cidade de Professor Jamil-GO,

Brasil (n = 62).

Fatores de risco SSM (n=13) CSM (n=49) p*

para doencas Med (Min - Max) Med (Min - Max)

cardiovasculares

Circunferéncia 84,15(73,00-96,00) 95,49(72,00-115,00) 0,001
Abdominal (cm)

Pressdo Arterial 113,61(86,00-132,00) 123,14(97,00— 0,098
Sistolica 181,00)

(mmHg)

Pressédo Arterial 69,00(57,00-87,00) 70,88(56,00-85,00) 0,231
Diastélica

mmHg)

Glicemia de 88,92(46,00-105,00) 98,27(48,00-311,00) 0,014
jejum (mg/dL)

Triglicerideos 94,00(40,00-322,00) 147,12(40,00— 0,002
(mg/dL) 338,00)

HDL-c (mg/dL) 35,33(32,00-46,00) 36,22(23,00-52,00) 0,212

SSM — grupo de idosos sem sindrome metabdlica; CSM — grupo de idosos com
sindrome metabdlica; * valor de p obtido pelo Teste Mann-Whitney, p<0,05.

A qualidade de vida dos idosos com e sem SM néo foi diferente nos oito

dominios e nas dimensfes do SF-36. Na tabela 3 sdo apresentados os valores

da mediana, minimo e maximo de cada um deles em cada grupo. Nenhum dos

scores do SF-36 apresentou diferenca estatisticamente significativa, contudo é

importante destacar que foi observado que os escore de capacidade funcional,

aspectos fisicos, Dor, vitalidade e saude mental foram mais elevados no grupo

CSM.
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Tabela 3. Escores de qualidade de vida (SF-36) de idosos sem (SSM) e com
(CSM), atendidos pelo Servico de Fisioterapia da ESF da cidade de Professor
Jamil-GO, Brasil (n = 62). Valores expressos em mediana (minimo-maximo).

Dominios SSM (n=13) CSM (n=49) p*
da

gualidade

de vida

Capacidade 56,92(25,00-90,00) 64,37(14,00-100,00) 0,279
funcional

Aspectos 32,69(0,00-100,00) 37,32(0,00-100,00) 0,573
fisicos

Dor 52,92(0,00-100,00) 60,39(10,00-100,00) 0,394
Estado 61,00(37,00-77,00) 59,12(9,00-87,00) 0,828
geral de

saude

Vitalidade 58,00(4,00-90,00) 66,02(30,00-100,00) 0,492
Aspectos 86,54(50,00-100,00) 81,84(10,00-100,00) 0,669
sociais

Aspectos 56,15(0,00-100,00) 51,70(0,00-100,00) 0,700
emocionais

Saude 69,54(32,00-96,00) 72,12(0,00-100) 0,658
mental

SSM - grupo de idosos sem sindrome metabdlica; CSM — grupo de idosos com
sindrome metabdlica; * valor de p obtido pelo Teste Mann-Whitney, p<0,05.

Para avaliar a associacao entre a presenca de SM com qualidade de vida
dos idosos realizou-se a distribuicdo em tercis dos escores dos dominios da
escala SF- 36 (Figuras 1 e 2). Na figura 1 estdo apresentados os dominios que
relacionam a qualidade vida as condi¢cdes funcionais e fisicas e na figura 2
aqueles de aspecto mais subjetivos.

De acordo com o demonstrado na figura 1, ndo foram observadas
associacgdes significativas nos dominios relacionados a qualidade de vida com a
presenca ou ndo de SM nos idosos. Contudo, quando se avaliou a distribuicao
dos idosos CSM e SSM com tercis de cada dominio foi observado maior
percentual de idosos do grupo CSM (42,86%) no terceiro tercil (escore > 75) que
para este grupo é considerado o tercil com alta capacidade funcional, enquanto,

0os idosos SSM estavam posicionados no primeiro e segundo tercil da
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capacidade funcional (Figura 1). No dominio limitacdo por aspectos fisicos houve
maior concentracdo de idosos CSM (46,15%) no primeiro tercil (<50 pontos),
enquanto os idosos SSM estavam distribuidos nos demais escores de forma
semelhante (de 32,65 a 34,69%). Em relacdo ao dominio dor, 40,82% de idosos
do grupo SSM tiveram escore >72 pontos, que o0s classificam com menor
incidéncia de dor. Um percentual um pouco maior (38,46%) dos idosos CSM
estava no primeiro tercil do dominio dor (<51) e 30,77% se encontravam no
segundo tercil (51-72 pontos). O item relacionado ao aspecto geral de saude
teve 46,15 % dos idosos CSM e 34,69% SSM posicionados no segundo tercil

com a pontuacgéo entre 57-67.
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Figura 1. SSM — grupo sem sindrome metabdlica; CSM — grupo com sindrome
metabdlica. Distribuicdo e comparacdo dos tercis dos escores dos dominios
capacidade funcional, limitacbes dos aspectos fisicos, dor e estado geral de
saude entre os idosos sem e com sindrome metabdlica, atendidos pelo Servico
de Fisioterapia da ESF da cidade de Professor Jamil-GO, Brasil (n = 62). Para
avaliar a associagao dos tercis dos escores de cada dominio com a auséncia ou
presenca da SM utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson, p<0,05.

Quanto aos resultados dos aspectos mais subjetivos da qualidade de vida

(Figura 2) foram observados que a vitalidade teve distribuicdo semelhante nos
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idosos SSM dentro dos tercis, e aqueles CSM estavam em um percentual maior
(38,46%) no primeiro tercil. No dominio aspecto social foi observado que o maior
percentual dos idosos SSM (48,98%) e CSM (53,85%) estava no terceiro tercil
com 100 pontos.

Em se tratando do dominio limitacdo por aspectos emocionais, a maioria
dos idosos SSM (42,86%) estava no tercil de maior escore (100 pontos). J4, 0os
idosos, CSM (23,08%) estavam no tercil com menor escore (< 33 pontos).
Quanto ao dominio saude mental, a maioria dos idosos do SSM (46,15%)

estavam no tercil que compreende aos escores de 64 a 84 pontos.
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Figura 2. SSM — grupo sem sindrome metabolica; CSM — grupo com sindrome
metabdlica. Distribuicdo e comparacdo dos tercis dos escores dos dominios
vitalidade, aspectos sociais, limitagdes por aspecto emocional e saude mental
entre os idosos sem e com sindrome metabdlica, atendidos pelo Servigco de
Fisioterapia da ESF da cidade de Professor Jamil-GO, Brasil (n = 62). Para
avaliar a associacao dos tercis dos escores de cada dominio com a auséncia ou
presenca da SM utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson, p<0,05.
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Discusséo

Os dados encontrados no presente estudo apontam para uma alta
frequéncia (79,03%) de idosos com diagnostico da sindrome metabdlica.
Entretanto, estudo realizado no semiarido baiano encontrou uma frequéncia
menor de SM (OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006), j& outra pesquisa realizada na
cidade de Niter6i-RJ encontrou uma frequéncia mais préxima dos dados desta
pesquisa. Em relacdo a frequéncia da SM os valores podem sofrer variacbes
devido ao protocolo utilizado para o diagnéstico, as patologias pré-existentes no
grupo pesquisado, sexo e idade.

Em pesquisa realizada no estado do Rio Grande do Sul, municipio de
Novo Hamburgo, avaliou trés protocolos diferentes para detectar a SM e
encontraram diferentes valores de prevaléncia (50,3%, 53,4% e 56,9%) em
idosos quando utilizaram os escores do National Cholesterol Education Program
Adult Triatment Panel 1l (NCEP-ATP Ill), o NCEP-ATP Il revisado e a
International Diabetes Federation(IDF), respectivamente (RIGO et al., 2009).
Assim, a variabilidade nos indices da SM pode ser explicada pela falta de
padronizacao de seu diagnéstico nos diferentes estudos.

Nesse estudo os valores médios da circunferéncia abdominal, glicemia e
triglicerideos, que séo fatores de risco metabolicos, foram significativamente
maiores no grupo CSM. Estudo realizado com mulheres em periodo de pos-
menopausa com SM que apresentaram valores significativamente maiores da
circunferéncia abdominal, glicemia, triglicerideos, colesterol total e pressao
arterial sistolica e diastélica, quando comparadas aquele sem SM, além de
reducdo do HDL-c (TEIXEIRA et al., 2015). Os dados encontrados evidenciam

gue a SM é uma patologia multifatorial.

Publicacdes 39



Nesta investigacao, a QVRS dos idosos com SM foi mais alta em alguns
dominios, comparadas aos idosos sem SM, divergindo os resultados de outras
pesquisas, nas quais a presenca da SM é também um fator de piora na QVRS
(TEIXEIRA et al., 2015b). Os baixos valores dos escores sugerem pior qualidade
de vida no aspecto fisico. Mesmo apds a distribuicdo dos dominios em tercis, o
comportamento dos mesmos entre os idosos com e sem sindrome foi
semelhante para a maioria deles.

Em relacdo a capacidade fisica, estudos apontam para uma pior
qualidade de vida de pessoas com SM (LAMONTE et al., 2005; WIJNDAELE et
al., 2007). Nao foi observado na qualidade de vida dos idosos com SM prejuizo
na capacidade fisica. Neste dominio os idosos com SM apresentaram scores
maiores em relagdo ao CSM. O fato de serem pessoas residentes em uma
pequena cidade pode ser apontado como um fator para esse dominio ndo ser
evidenciado, pois os mesmo ndo se fazem valer de veiculos automotores para o
seu transporte dentro da cidade.

No presente estudo ndo houve correlacdo entre a presenca de SM com
os escores de QVRS, o que diverge do estudo de Teixeira et al. (2015), que
encontrou a correlagdo entre a SM com a capacidade funcional, limitacdo por
aspectos fisicos, dor e aspectos funcionais. Um dos fatores que podem ter
influenciado na néo diferenca entre os grupos foi a ndo distribuicdo por sexo.
Ambos os grupos foram compostos por ambos 0s sexos. Sarrafzadegan et al.
(2011) quando analisaram a prevaléncia de SM n&o encontraram diferenga para
0 sexo masculino, ja no sexo feminino essa diferenca foi estatisticamente
significativa. Ainda apontam que o impacto da SM é diferente para homens e

mulheres.
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Varios fatores podem influenciar a qualidade de vida, tais como a idade,
a renda e inatividade fisica. Sabe-se que com o aumento da idade as pessoas
estdo mais sujeitas ao aparecimento de comorbidades, alteracbes no
metabolismo e incapacidade funcional. Neste sentido, Beckert et al. (2012)
apontam que a reducao na capacidade funcional pode levar o individuo a uma
instabilidade emocional. Para os autores quanto maior o controle emocional
melhor sera desempenho fisico e cognitivo nas tarefas cotidianas. Em relacdo a
renda, Costa e Nogueira (2014) conduziram uma pesquisa com receptores de
transplante renal e constaram que aqueles tinham renda maior apresentaram
melhor qualidade de vida. Quanto a inatividade fisica, Santos et al.
(2014)relataram que a SM metabdlica pode causar doengas coronarianas, tornar
o individuo insuficientemente ativo, reduzir a capacidade funcional e provocar
instabilidade emocional.

O tipo de estudo conduzido (transversal) ndo permite atribuir causalidade
as associacbes encontradas, uma vez que analisam desfecho e exposicédo
simultaneamente, podendo essa ser uma das limitagbes do presente estudo.
Deste modo, acreditamos que a realizagcdo de estudos longitudinais possa
elucidar os fatores que contribuem para a qualidade de vida relacionada a saude

de idosos acometidos de doencas metabdlicas.

Concluséo

No presente estudo foi observado uma alta frequéncia de SM entre os
idosos atendidos no Servico de Fisioterapia da Estratégia de Saude da Familia
do municipio de Professor Jamil. Ndo houve associacao entre a presenca de SM

e a gqualidade de vida relacionada a saude, sugerindo que a presenca dessa
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comorbidade pode n&o ser suficiente para afetar a qualidade de vida relacionada
a saude em idosos. Novos estudos com amostras maiores e com seguimentos
de outros centros sdo necessarios para concretizar a relagdo da sindrome

metabdlica com a qualidade de vida relacionada a saude de idosos.
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Hidroginastica associada a suplementacéo de proteina de soja:

composicgao corporal e for¢ca muscular de idosos

Resumo

Estudos tem sugerido que o consumo adequado de proteina e a prética de
exercicios fisicos previne, aumenta a massa magra e também a forca de idosos,
contudo os estudos séo escassos e inconclusivos. O objetivo desse estudo foi
avaliar o efeito da suplementacao de proteina de soja, associado a um programa
de hidroginastica sobre a composicdo corporal e a forca muscular de idosos.
Trinta e sete idosos, de ambos os sexos, foram divididos em dois grupos
intervencdo: um grupo participou do programa de hidroginéstica e recebeu
suplemento proteico (GCS) e o outro participou somente das aulas de
hidroginastica (GSS). Antes e ap0ds seis meses de intervengédo, os idosos foram
avaliados quanto a composicao corporal e a forca manual. Os dados foram
analisados por meio do teste t para amostra independentes, Anova one way € 0
software BIVA. O grupo de idosos que realizou apenas hidroginastica apresentou
aumento significativo da massa gorda (p=0,030) e reducdo da massa livre de
gordura (p=0,010) enquanto que o que recebeu suplemento proteico associado
a hidroginastica reduziu o IMC (p=0,030) e a massa livre de gordura (p< 0,001).
Em ambos os grupos houve aumento da forca muscular e maioria deles, apos a
intervencdo, apresentaram estado nutricional e de hidratacdo satisfatérios.
Concluindo, o programa de hidroginastica associado ou ndo a suplementacao
proteica melhorou a capacidade funcional dos idosos.

Palavras-chaves: idoso, proteina de soja, hidroginastica, suplementacéo

1. Introducéo

O crescimento da populacédo idosa tem levado ao desenvolvimento de
estratégias que visem minimizar as comorbidades (FORMIGA et al., 2007;
FRIED et al., 2004; MCKHANN et al., 2011) decorrentes do avanc¢o da idade
(LINDBLAD et al., 2015). Dentre os problemas destaca-se a perda progressiva
e generalizada do tecido muscular e da forca musculoesquelética, aléem de
diminuicdo da funcdo de sustentacdo dos membros inferiores e disturbios
motores (AZEVEDO et al., 2014; DELMONICO et al., 2007; GENTON et al.,
2011; JANSSEN; HEYMSFIELD; ROSS, 2002; MARINI et al., 2012; NEWMAN
et al., 2003; TANIMOTO et al.,, 2012). Todas estas disfungbes provocam
aumento de quedas e fraturas (BUFFA, ROBERTO et al., 2011; LINDBLAD et
al., 2015), reducdo na independéncia das atividades de vida diaria e piora da
qualidade de vida dessa populacdo (KRZYMINSKA-SIEMASZKO et al., 2015).
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Dentre os diversos problemas de saude que surgem com 0 avanco da
idade, os distarbios nutricionais sédo frequentes. A desnutricdo no idoso pode
estar relacionada aos aspectos socioecondmicos, alteracdes fisioldgicas
advindas do processo de envelhecimento e ao uso de medicamentos que podem
afetar a ingestdo, absorcdo e o metabolismo dos nutrientes (REZENDE et al.,
2010). Quanto a perda de tecido e da forca muscular nesse grupo de individuos,
os estudos tém apontado a inatividade fisica e a deficiéncia de proteina dietética
como as principais causas (BUFFA, ROBERTO et al., 2011; CRUZ-JENTOFT et
al., 2010). Vérios instrumentos séo utilizados para avaliar a forca muscular nas
diversas especialidades clinicas, mas atualmente, a forca de preensao manual
estéa relacionada com forca muscular (BELMONTE et al., 2014; LENARDT et al.,
2014).

A partir de evidéncias sobre os problemas decorrentes do
envelhecimento como a reducdo do equilibrio e da mobilidade, prejuizo nas
capacidades respiratoria e circulatoria, além da vulnerabilidade a problemas
psicolégicos com a depresséo, é consensual que a pratica de exercicio fisico
contribua para prevencao e tratamento dessas altera¢des funcionais (BHERER;
ERICKSON; LIU-AMBROSE, 2013; GOBBI, 2012; POLLOCK et al., 1998).
Contudo, os exercicios fisicos em idosos promovem reducdo da adiposidade
corporal, da pressao arterial, melhora do perfil lipidico, da sensibilidade a
insulina, da capacidade cardiorrespiratéria, da flexibilidade e do equilibrio,
aumento do gasto energético, além da massa e da forca muscular (DE MELO
COELHO; JUNIOR; GOBBI, 2008). Dentre as modalidades de exercicios fisicos,
a hidroginastica é a mais praticada por este grupo de individuos por seu carater
coletivo e de baixo impacto nas articulagées (KATSURA et al., 2010).

No que se refere ao consumo dietético de proteinas, apesar das
dificuldades em estabelecer o nivel adequado de sua ingestédo, parece haver
consenso de que homens e mulheres, com idade acima de 50 anos, devam
ingerir de 0,8 a 1,0g/kg/dia, ou seja, de 46 a 56 gramas desse nutriente por dia
(LOPES et al., 2008; TINOCO et al., 2007). Como coadjuvante dos beneficios
dos exercicios fisicos, estudos tém apontado que a suplementacao dietética de
proteina associada a esta pratica promove aumento da massa muscular
esquelética e melhora o desempenho fisico (CARLSSON et al., 2011; TIELAND

et al.,, 2012). Dentre as fontes de proteina utilizadas na suplementacao, a
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proteina de soja tem ganhado destague devido ao perfil de aminoacidos
essenciais, boa digestibilidade e custo mais acessivel (PENHA et al., 2007).
Visto que a suplementacdo com proteina de soja e a pratica de exercicios podem
melhorar a qualidade da composicdo corporal, o objetivo do estudo foi avaliar o
efeito da suplementacdo de proteina de soja, associado a um programa de
hidroginastica, sobre a hidratacdo, composicdo corporal e forca muscular de
idosos, atendidos no servigo de fisioterapia da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) de Goias, Brasil.

2. Métodos

Realizou-se um estudo experimental, randomizado, com trinta e sete
idosos, 12 do sexo masculino e 25 do feminino, usuarios do Servico de
Fisioterapia da Unidade Estratégia de Saude da Familia do municipio de
Professor Jamil, Goiés, Brasil. Foram considerados elegiveis os idosos que, no
ano de inicio do programa de atividade fisica, tinham idade igual ou superior a
60 anos. Foram excluidos os que apresentaram problemas osteomuscular
(artrite reumatoide, osteoartose, artrite gotosa), neuromuscular (hemiplegia,
diplegia, tetraplegia), déficit neurolégico e cognitivo e/ou qualquer patologia que
impedia o uso de suplemento proteico ou a realizacao de exercicios fisicos na
agua. Também se considerou como critério para participacdo do estudo estar
com o0s niveis séricos de albumina e creatinina dentro dos valores de
normalidade (3,5 a 5,5 g/dL; 0,8 a 1,3 mg/dL para homens e 0,6 a 1,2 para
mulheres; respectivamente) para a idade e sexo. Todos 0s idosos assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto seguiu os procedimentos
da Resolucdo CNS 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Goias.

Os niveis de albumina e creatinina foram obtidos do sangue coletado em
jejum no periodo de recrutamento e no final da intervencéo. As coletas de sangue
foram realizadas em jejum de 12 horas, acondicionado em caixa térmica e
analisadas posteriormente.

Os idosos foram divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo
suplementado (GCS) e grupo placebo (GSS). Os dois grupos realizaram
hidroginastica trés vezes por semana, com duracdo de uma hora cada sesséo,

durante seis meses. O grupo suplementado (GCS) foi composto por 18 idosos
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qgue ingeriram 200 ml de uma bebida sabor laranja contendo 13g de proteina de
soja isolada (Growth Supplements, Florianopolis/SC, Brasil) apds cada sesséo
de hidroginastica. O grupo placebo (GSS), com 19 idosos, recebeu 200 ml da
mesma bebida sabor laranja. A quantidade de proteina (13g de proteina isolada
de soja) foi calculada para fornecer em torno de 0,2 g de proteina por quilograma
de peso corporal, o que representou um adicional de 23,0 a 28,0% do nutriente
para idosas e idosos, respectivamente, com base nos valores de recomendacao
para a faixa etaria (MEDEIROS et al., 2010; TRUMBO et al., 2002). Todas as
avaliacdes foram realizadas em dois momentos antes do inicio e ao final da
intervencdo. A massa corporal foi mensurada em quilogramas (kg) com balanca
digital (Filizola, 2096 PP, S&o Paulo, Brasil) de escala de preciséo de 0,1kg e
com capacidade para até 150 kg e a estatura em metros (m) com a utilizacao do
estadibmetro (Sanny, S&o Paulo, Brasil). O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado como massa corporal (kg) dividida pelo quadrado da estatura (m?) e
categorizado de acordo com Lipschitz (LIPSCHITZ, 1994) em baixo peso (IMC >
22 kg/m?), eutrofia (IMC > 22 e <27 kg/m?) e obesidade (IMC = 30 kg/m?) .

A forca manual foi avaliada utilizado transdutor manual de forca (EMG
System, modelo TRF_MAN, Sédo José dos Campos, Brasil). Todos os idosos
realizaram o teste na posicdo em pé com extensdo do cotovelo a 180°, punho na
posicdo neutra. Eles foram instruidos a realizar uma contracdo isométrica
maxima por 3 segundos, sendo realizadas trés tentativas com intervalo de 30
segundos e foi utilizada para avaliacdo a média das trés tentativas. A forca
manual foi expressa em quilograma forga (kgf).

A impedancia bioelétrica (BIA) foi mensurada com um aparelho de
bioimpedancia monofrequencial (50 kHz), com sistema de eletrodos tetrapolar
(Quantum Il da RJL systems, CA, EUA), com acuracia da resisténcia (R) e da
reactancia (Xc) entre 0 — 1000 ohms. Todas as medidas foram obtidas com o
idoso posicionado em decubito dorsal em uma superficie ndo condutora e com
0s membros afastados, aproximadamente, 30°. Os eletrodos foram posicionados
no lado dominante, na regido dorsal da mao (um entre a cabeca da ulna e o
radio, e o outro na falange proximal do terceiro dedo) e no pé (um eletrodo entre
os maléolos medial e lateral e outro na regido do terceiro metatarso). Foram

realizadas trés medidas da R e da Xc de todos idosos. A medida de maior valor

Publicacdes 51



foi utilizada para calcular diretamente o angulo de fase (AF) (Xc/R x 180°/)
(SOARES et al., 2013).

Os valores de R e Xc foram normalizados pela altura de cada sujeito
(expresso em ohm por metro) e foram utilizados juntamente com o angulo de
fase (AF) para construir um grafico em forma de elipse (grafico RXc), de modo a
analisar o estado de hidratacdo e da massa celular em tecidos moles dos idosos.
Os dados de cada grupo (GCS e GSS) obtidos antes da intervencdo foram
utilizados para construir o grafico referéncia da elipse de tolerancia. Considerou-
se estado desidratado quando o vetor se situou na parte superior da elipse e
hiperhidratado na parte inferior, ambos em relacdo a elipse de 75%. Ainda com
referéncia a elipse 75%, quando o vetor se deslocou para o lado direito
considerou-se de forma qualitativa uma reducdo na massa celular em tecido
mole e para a esquerda um aumento de massa celular em tecidos mole. Os
vetores situados dentro da elipse de 50% e 75% foram considerados condi¢des
adequadas de hidratacdo e massa magra (PICCOLI et al., 1994).

A andlise estatistica foi realizada no software Statistical Package Social
Science (SPSS, versao 21, Inc., Chicago, EUA). Os dados foram expressos
como média, desvio padrao, intervalo de confianca de 95% e graficos em forma
de elipse. Todas as variaveis foram analisadas quanto a normalidade pelo teste
Shapiro-Wilk. As variaveis que apresentaram destruicdo normal foram avaliadas
pelo teste t-Student para amostra independentes e o teste de Mann-Whitney para
distribuicdo assimétrica. Os vetores da BIVA foram analisados pelos testes T?2
de Hotelling's e analise univariada (teste F). As distancias entre os vetores de
cada grupo foram correlacionadas, e também foi calculado, utilizando
Mahalanobis D (D). Os vetores foram analisados através do software BIVA 2002
(PICCOLI et al., 1994). O efeito da suplementacao sobre a forga e a composicao
corporal foi avaliado pela analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas

com post hoc de Bonferroni. O valor de p considerado foi <0,05.

3. Resultados

Os idosos do GSS selecionados para o estudo tinham 69,0+6,7 anos e 0s
do GCS 68,7+7,5 anos de idade. A estatura foi de 1,57+0,08 m para o GCS e de
1,58+0,07 m para o GSS. Nao foi identificada diferenca significativa na idade
(p=0,87) e na estatura (p=0,74) entre os grupos. Os niveis séricos médios de
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albumina antes da participacdo no programa de intervencao foram de 3,68+0,32
mg/dL para o GSS e de 3,70+0,27 mg/dL para o GCS. ApoOs intervencao 0s
valores de albumina foram de 4,18+0,36 mg/dL para o GSS e de 4,29+0,32
mg/dL para o GCS.

Os dados da massa corporal, do IMC, gordura corporal, massa livre de
gordura magra, resisténcia normalizada pela estatura (R/h) e reactancia
normalizada pela estatura (Xc/h) e da forca muscular, obtidas antes e apds o
periodo de intervencdo, estdo descritas na tabela 1. A massa corporal e 0s
valores de reactancia ndo alteraram em nenhum dos grupos, mas houve reducéo
significativa do IMC no grupo suplementado (p=0,030) e na gordura total do
grupo que nao consumiu proteina (p=0,030) apds a intervencdo. A MLG reduziu
significativamente nos dois grupos (p=0,010 para o GSS e p<0,001 para o GCS)
enquanto houve aumento na resisténcia (p<0,001 para o GSS e p<0,001 para o
GCS) e a forca muscular (p=0,050 para o GSS e p<0,001 para o GCS)
aumentaram apo0s o periodo experimental. Os valores do angulo de fase
reduziram, mas nao de forma significativa apos o periodo de intervencéo, sendo

de aproximadamente 10,0% para o grupo GSS e de 3,3% para o GCS.
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Tabela 1 — Comparacdo das variaveis de composicao corporal e da forca manual, obtidas dos idosos atendidos pelo Servico de
Fisioterapia da ESF da cidade de Professor Jamil-GO, nos periodos pré e pés intervencao.

GSS p* GCS p*
MédiaxzDP MédiaxzDP
(1C 95%) (IC 95%)
Pré Pbs Pré Pbs
N (M/F) 19(7/12) 19(7/12) 18(5/13) 18(5/13)
Massa corporal (kg) 69,7+14,8 72,0£16,0 0.300 69,9+13,00 68,8+13,5 0.090
(62,5 -76,8) (64,3 -79,8) ’ (63,4 —76,3) (62,1 -75,6) ’
IMC (kg/m2) 28,2+5,0 28,1+5,9 0.480 28,4+5,2 27,75,4 0.030
(25,8 — 30,6) (25,2 -31,0) ’ (25,8 -31,0) (25,0 - 30,4) ’
Gordura corporal ( 24,3£10,3 ) ( 25,7£10,3 ) 0.030 ( 25,7+8,7 ) ( 26,8+9,3 ) 0110
19,4 -29,3 20,8 - 30,7 ’ 21,4-30,0 22,1-31,4 ’
Massa livre 47,1+10,9 46,5+10,0 0010 44,949,6 42,1+8,2 <0001
gordura (41,8 -52,3) (41,7 -51,3) ’ (38,1 -46,2) (38,1 -46,2) ’
R/h (ohm/m) 331,2+55,4 344,3+63,4 <0001 348,8+50,8 397,0+49,7 <0001
(304,5 - 357,9) (313, 7 —374,8) ’ (312,5 -384,7) (346,2 — 420,3) ’
Xc/h (ohm/m) 33,015,7 33,6+9,7 0.090 34,8+5,0 35,7+9,2 0130
(30,3 -35,8) (28,9 — 38,2) ’ (32,3 -38,6) (34,3-41,5) ’
0 + + + +
ARO) (55,’37:065?1) (f,’j_-lé%) 0,082 (5?%9:0(%?2) (55?57:15’,07) 0458
Forca Manual (kg/f) 16,4+5,2 18,545,8 0,050 13,0£3,5 15,0+4,0 < 0,001
IC (13,9 -18,9) IC (13,0-17,0) IC (12,5 -16,2) IC (14,6 — 18,7)

GCS - grupo hidroginastica com suplementacdo; GSS — grupo hidroginastica sem suplementacédo. Dados expressos como
médiatDP (IC 95%); " Valores de p obtido pelo teste t pareados das comparacdes entre 0s momentos pré e poés intervencdo para
cada grupo, nivel de significancia p<0,05; IMC - indice de massa corporal; R/H - resisténcia normalizada pela altura; Xc/h - reactancia
normalizada pela estatura. AF - Angulo de fase.
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Para verificar o efeito da interagdo do exercicio e da suplementacédo proteica,
utilizou-se o teste de ANOVA para medidas repetidas. N&o foi encontrada diferenca
entre 0s grupos GSS e GCS para nenhuma variavel analisada: massa corporal
(p=0,300), IMC (p=0,480), gordura corporal (p=0,570), massa livre de gordura
(p=0,400), R/h (p=0,29) e Xc/h (p=0,81) e forca manual (p=0,83).

O resultado da analise vetorial mostrou os grupos GSS (p=0,11) e GCS
(p=0,29) ndo mudaram de posicionamento das elipses de confianca antes e apés a
intervencao (Figura 1A e B, respectivamente). Quando plotados os vetores dos idosos
apos a intervencdo dentro das elipses de toleréncia construidas a partir dos dados
antes da intervencéao, verificou-se que 84,0% (n=16) dos idosos do GSS estavam
dentro da elipse de 75%, que os classificam como normohidratados (Figura 1C). Dos
3 idosos que permaneceram fora da elipse de 75%, estes estavam posicionado no
sentido superior a direita da elipse sugerindo hiperhidratacdo e menos massa celular
(Figura 1 C). Para o GCS 87,8% dos idosos estavam normohidratados, enquanto trés
tiveram o vetor em direcdo a desidratacdo e magreza enquanto, um idoso estava com

o vetor direcionado no sentido de hiperhidratacdo apés a intervencéo (Figura 1D).
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Figura 1 — Deslocamento dos vetores dos grupos de idosos sem suplementacgéo
(GSS) (A) e com suplementacéo (GCS) (B), antes e apos o periodo de intervencéo,
D= distancia Mahalanobis entre os tempos pré e pés suplementacdo; T?= teste de
Hotelling; P=obtido pelo teste Hotelling, ao nivel de significancia p<0,05. Elipse de
tolerancia com os idosos do grupo sem suplementacéo (C) e com suplementacéao de
proteina de soja (D), apés o periodo de intervencao.
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4. Discussao

No presente estudo os idosos que participaram do programa de hidroginastica
sem e com suplementagéo de proteina de soja tiveram perda significativa de massa
livre de gordura (FFT) mas aumentaram cerca de 13,0% a for¢ca de pressao manual
apos 24 semanas de intervencdo. O resultado da analise vetorial indicou que a
maioria dos idosos estavam com estado de hidratacdo e massa celular dentro dos
valores de normalidade, apos o periodo de intervencao (PICCOLI et al., 2000).

Apesar da reducéo nos valores do angulo de fase, apos intervencéo, os idosos
que participaram do programa de hidroginastica com ou sem suplementacdo da
proteina isolada de soja ainda indicavam bom estado nutricional. Vale ressaltar que
para o angulo de fase os valores considerados prognéstico de estado nutricional
adequado variam de 5 a 8° sendo os menores valores encontrados em idosos
(BARBOSA-SILVA et al., 2005).

Considerando que em programas com possibilidade de perda de peso corporal
seja necessario um controle do estado nutricional dos sujeitos envolvidos, no presente
estudo utilizamos como parametro os niveis de albumina sérica que € a proteina mais
abundante do plasma e dos liquidos extracelulares e é utilizada para detectar
alteracdes agudas do estado nutricional e esta relacionada com os indices de
morbidade e mortalidade (ACUNA; CRUZ, 2004). Sobre este parametro, destaca-se
que nenhum idoso, de qualgquer um dos grupos, antes ou apOs a inervacgao,
apresentaram valores abaixo do esperado.

Com 0 envelhecimento ha uma perda progressiva da
massa e forca muscular, o que resulta na reducdo da capacidade funcional
e maior risco para o desenvolvimento das doengas metabdlicas (EVANS, 1997).
Apesar de haver um consenso de que a pratica de exercicios fisicos pode contribuir
para prevenir e recuperar a perda de massa livre de gordura e aumentar a forca em
idosos (POLLOCK et al., 1998), no presente estudo foi observado uma perda de
massa livre de gordura, em ambos 0s grupos.

Em um estudo de revisdo sobre o papel da atividade fisica na composicao
corporal de idosos foi postulado que o treinamento de endurance ou de resisténcia em

volumes adequados pode reduzir o peso e a gordura corporal, além de aumentar a
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massa muscular e a densidade mineral éssea desse grupo de individuos (FERREIRA,
2010). Os exercicios aerdbios e de resisténcia podem retardar a deterioracédo
muscular e a sarcopenia em idosos, mas 0s exercicios resistidos sdo mais efetivos
por promoverem aumento da sintese de miosina e de proteinas musculares, as quais
contribuem para aumento do tamanho da fibra e da densidade capilar do musculo
(LEENDERS et al., 2013).

Em nosso estudo, o grupo de idosos que participou do programa de
hidroginastica e recebeu placebo teve reducdo na quantidade de gordura corporal e
menor perda de massa magra enquanto que o que recebeu a proteina isolada de soja,
aliado ao exercicio, ndo alterou a quantidade de gordura corporal e teve maior perda
de massa magra. Em se tratando do tipo de exercicio proposto, os achados reforcam
a evidéncia que a hidroginastica apresenta poucos efeitos sobre a composicdo
corporal e que seu impacto € mais evidente na capacidade funcional e qualidade de
vida dos idosos (ARAUJO; BARBOSA, 2007; JUNIOR; SCHUSTER; POLESE, 20009).

No que se refere a suplementacao proteica, varios estudos tém demonstrado
gue diferentes fontes alimentares desse nutriente, como as do soro do leite e da soja,
contribuem com aumento da sintese proteica e aumento da massa muscular de idosos
submetidos ou nédo a pratica de exercicios fisicos (FRONTERA et al., 1988; MALTAIS;
PERREAULT-LADOUCEUR; DIONNE, 2015). H& consenso que a quantidade de
proteina ingerida por idosos para manter um estado nutricional adequado deva ser de
0,8 a 1,0 g/lkg de peso corporal (TRUMBO et al., 2002). No presente estudo a
guantidade de suplemento proteico ofertado foi de 13 g em uma dose por dia, apés a
pratica da hidroginastica e pode néo ter contribuido com quantidade insuficiente de
proteina para alcancar a quantidade recomendada, contudo o consumo alimentar ndo
foi avaliado e controlado em qualquer momento do periodo de intervencgéo, e isto pode
configurar um viés do estudo.

Para sustentar a hipotese de baixo consumo de proteina pelos idosos que
participaram do programa hidroginastica com e sem a suplementacao de proteina, um
estudo realizado com idosos que praticaram exercicios de resisténcia foi observado
gue a suplementacao de 15g/dia ndo aumentou a massa magra nem a forca de idosos
guando comparado com aqueles que néao receberam o suplemento (LEENDERS et
al., 2013). Além disso, no presente estudo, a oferta do suplemento proteico foi

realizada somente nos dias de aula de hidroginastica, ou seja, trés vezes na semana.
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Outro fato a ser destacado € o efeito do exercicio na reducdo do apetite e
consequente reducdo no consumo energeético, promovendo um balan¢o negativo,
sobretudo durante a pratica de exercicios, o que pode ter contribuido com a reducéo
expressiva da massa magra. Em outro estudo realizado com exercicios aerobios
encontrou reducdo do apetite. Os autores sugeriram que essa reducao foi devido ao
fato da ingestéo caldrica tender a ser mais baixa nos dias em que o gasto calorico era
mais elevado (WESTERTERP, 1998).

O aumento significativo da forca manual, observado em ambos os
grupos (GSS e GCS), apesar de ndo ter contribuido com o aumento de massa magra
e consequentemente a massa muscular, indicou o efeito benéfico da hidroginastica
na capacidade funcional do idoso. A explica¢édo para o ganho de forca seria 0 aumento
da capacidade oxidativa estimulada pelo exercicio aerébio que culmina na melhor
performance da biogénese mitocondrial (HOOD, 2009; LJUBICIC et al., 2010). Além
da capacidade oxidativa h4& um aumento na concentracdo das proteinas contrateis
gue melhoram a plasticidade musculo esquelética (SUOMINEN, 2011). Outra
influéncia positiva pode ter sido um incremento na habilidade dos fatores
cardiovasculares tais como aumento do débito cardiaco e reducdo da resisténcia
muscular periférica (SAGIV et al., 2010). Ainda que ndo tenha sido encontrada
diferenca significativa entre grupos dos idosos, no que recebeu a suplementacao
proteica houve um percentual maior de ganho de forca. Varios estudos tém mostrado
gue programa de intervencdo nutricional e exercicio fisico regular melhora a
capacidade funcional e consequentemente a atividades de vida diaria dos idosos.
Dentre desta melhora da capacidade funcional estd um incremento nos aspectos
emocionais e fisicos refletidos no aumento da capacidade aerobia, poténcia e forca
muscular (MAESTA et al., 2007; TANG et al., 2009; VAN DE REST et al., 2014). A
analise vetorial da bioimpedancia (BIVA) se baseia no comprimento do vetor
impedancia e no seu angulo de fase. A analise vetorial da bioimpedéancia (BIVA) é
feito por meio do gréafico da resisténcia (R) e da reactancia (Xc) normalizadas pela
estatura (h), e do vetor resultante (PICCOLI et al., 2000). O comprimento do vetor
estabelece o nivel de hidratacdo do sujeito, de modo que quanto maior o vetor menor
a quantidade de agua e maior a resisténcia (R), enquanto o maior angulo de fase
melhor € o estado nutricional (BUFFA, R et al., 2010; NORMAN et al., 2007). A BIVA

tem como finalidade avaliar de forma mais fidedigna o estado de hidratag&o (R/h) e
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massa celular (Xc/h) (LOPEZ-GOMEZ, 2011). Sabe-se que os valores de resisténcia
(R) estdo relacionados ao estado de hidratacdo e distingue os tecidos com alto
conteudo de agua (musculo) daqueles com baixo contetdo de agua (tecido adiposo,
pulmdes e tecido 6sseo), enquanto que a reactancia refere-se a capacidade da célula
de armazenar energia, uma vez que as células agem como capacitor elétricos quando
a corrente elétrica passa através dele (LOPEZ-GOMEZ, 2011).

No presente estudo a maioria dos idosos permaneceram dentro da elipse de
referéncia da BIVA que representa estado de hidratacdo e massa celular adequados.
No GSS houve diferenca nas elipses de confianca indicando uma distancia (D)
significativa entre as elipses com o vetor direcionando-se no sentido superior,
enguanto no GCS houve uma maior distancia (D) entre os vetores e a reducéo do
mesmo. A analise de elipse de tolerancia mostrou qualitativamente um equilibrio entre
a hidratacdo e o estado nutricional dos idosos indicados pelo posicionamento da
maioria dos vetores dentro da elipse de 75% (LOPEZ-GOMEZ, 2011; PICCOLI et al.,
1994).

Apesar dos benéficos encontrados neste estudo, precisam ser destacados
algumas limitacdes metodoldgicas. O primeiro refere-se a quantidade de proteina
utilizada na suplementacéo, é necessario um célculo individualizado de sua ingestéo
e avaliacdo de sua utilizacdo, por exemplo, pelo estudo do balanco nitrogenado.
Também é necessario que se faca o controle alimentar dos individuos durante o
periodo experimental e mais ainda, € preciso realizar um trabalho de orientacdo e
educacao alimentar associado, sobretudo quando se trata da populacao idosa.

Ainda, os estudos sobre efeito do exercicio fisico associado a suplementacao
alimentar, sobretudo proteina, séo limitados e apresentaram também lacunas, sendo

fundamental a realizacdo de mais estudos sobre esta tematica.

5. Concluséo

O programa de hidroginastica com e sem suplementacédo nutricional promoveu
perda da massa magra, mas contribuiu com o aumento da for¢a dos idosos dos dois
grupos experimentais. Essas evidéncias permitem concluir que a hidroginastica,
independente da suplementacao proteica, contribuiu com a melhora da capacidade

funcional do idoso. Contudo, mais estudos sdo necessérios para a construgdo de
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estratégias que visem a melhora da capacidade funcional dos idosos e sua habilidade
para executar tarefas do cotidiano.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados indicaram uma prevaléncia de 66,70% de idosos com sindrome
metabdlica. O unico dominio de qualidade de vida afetado pela sindrome metabdlica
foi a capacidade funcional que mostrou ter um melhor escore no grupo que tinha a
sindrome, para os outros escores 0s idosos que tinha sindrome metabdlica tiveram

baixa qualidade de vida.

Uma melhora no quadro de hidratacdo e na forca manual para ambos 0s grupos
foi percebida, enquanto que a perda de massa corporal ocorreu somente no grupo

gue participou da hidroginastica e foi suplementado com a proteina de soja.

O controle postural teve alteracdes significativas quando avaliado as condicfes
de feedback visual. Mostrando que a hidroginastica parece ser uma boa atividade para

idosos no que tange essa tarefa.

O estudo indicou uma alta prevaléncia de sindrome metabdlica, a qual interferiu
positivamente na capacidade funcional. A pratica da hidroginastica, associada ou nao
a suplementacao, promoveu aumento na forgca de pressao manual, mas somente o
grupo gque realizou a hidroginastica e consumiu o suplemento teve um aumento no
estado de hidratacdo. O exercicio de hidroginastica também parece ser um bom aliado

na manutencgao do controle postural em posigéo ortostatica.

Consideracdes finais 68



REFERENCIAS

ACIOLE, G. G.; BATISTA, L. H. Promocao da saude e prevenc¢do de incapacidades
funcionais dos idosos na estratégia de saude da familia: a contribuicao da fisioterapia.
Brasil: Saude em debate, 2013. v. 37, n. 96, p. 10-19. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v37n96/03.pdf>. Acesso em: 6 abr. 2014.

AGUIAR, J. B. De; PAREDES, P. F. M.; GURGEL, L. A. Analise da efetividade de um
programa de hidroginastica sobre o equilibrio, o risco de quedas e o imc de mulheres
idosas. Pelotas - RS, Brasil: Revista brasileira de atividade fisica & saude, 2012. v.
15, n. 2, p. 115-119. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/article/view/707/706>. Acesso
em: 16 fev. 2016.

ALVES, L. A. Recursos ergogénicos nutricionais. Vigosa, Brasil: Revista mineira de
educacao fisica, 2002. v. 10, n. 1, p. 23-50. Disponivel em:
<http://www.revistamineiradeefi.ufv.br/artigos/arquivos/6432b2bc451e5bf236aba839
981f93b9.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2015.

BACKMAN, E. et al. Isometric muscle strength and muscular endurance in normal
persons aged between 17 and 70 years. Uppsala, Sweden: Scandinavian journal of
rehabilitation medicine, 1995. v. 27, n. 2, p. 109-118. Disponivel em:
<http://www.medicaljournals.se/jrm/content/download.php?doi=10.1080/1650197721
09117>. Acesso em: 3 fev. 2014.

BUSNELLO, F. M. et al. Intervencé&o nutricional e o impacto na adeséo ao tratamento
em pacientes com sindrome metabdlica. Rio de Janeiro - RJ, Brasil: Arquivos
brasileiros de cardiologia, 2011. v. 97, n. 3, p. 217-224. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp\npid=S0066-
782X2011001200006>. Acesso em: 10 maio 2016.

CALDAS, C. P. Envelhecimento com dependéncia: responsabilidades e demandas da
familia. Rio de Janeiro, Brasil: Cadernos de saude publica, 2003. v. 19, n. 3, p.
773781. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/csp/v19n3/15880.pdf>. Acesso
em: 18 set. 2015.

CAMARANO, A. A. et al. Como vive o idoso brasileiro. Belo Horizonte - MG, Brasil:
Muito  além dos, 1999. v. 60, p. 19-71. Disponivel  em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0191.pdf>. Acesso em: 12
dez. 2015.

CAMPOS, M. A. G. et al. Estado nutricional e fatores associados em idosos. Sao Paulo
- SP, Brasil: Revista da associacdo médica brasileira, ago. 2006. v. 52, n. 4, p. 214—
221. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302006000400019&Ing=en&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em: 31 jan. 2016.

CARDOSO, A. S. et al. Relagcéo entre acido urico e os componentes da sindrome
metabodlica e esteatose hepatica ndo alcodlica em criancas e adolescentes com
sobrepeso ou obesidade. Porto Alegre- RS, Brasil: Jornal de pediatria, 2013. v. 89,
p. 412-418. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid= 80021-

Referéncias



75572013000400015&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 13 ago. 2015.

CAVALCANTI, C. L. et al. Programa de intervencao nutricional associado a atividade
fisica: discurso de idosas obesas. Rio de Janeiro - RJ, Brasil: Ciéncia & saude
coletiva, 2011. v. 16, n. 5 p. 2383-2390. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/csc/v16n5/a07v16n5>. Acesso em: 12 set. 2015.

CHRISTIANE, L. C. et al. Prevaléncia de doencas cronicas e estado nutricional em
um grupo de idosos brasileiros. S&o Paulo, Brasil: Revista de saude publica, 2009.
V. 11, n. 6, p. 865-877. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v11n6/v11n6a03.pdf>. Acesso em: 12 set. 2015.

CICONELLI, R. M. et al. Tradu¢cdo para a lingua portuguesa e validacdo do
guestionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida sf-36 (brasil sf-36). Sdo Paulo
- SP, Brasil: Revista brasileira de reumatologia, 1999. v. 39, n. 3, p. 143-150.
Disponivel em: <http://www.absh.org.br/00.php?nPag=11 005>. Acesso em: 1° mar.
2015.

CLARKSON, T. B. et al. The potential of soybean phytoestrogens for postmenopausal
hormone replacement therapy. Washington, USA: Experimental biology and
medicine, 1998. v. 217, n. 3, p. 365-368. Disponivel em:
<http://ebm.sagepub.com/content/217/3/365.short>. Acesso em: 3 maio 2015.

COWARD, L. et al. Genistein, daidzein, and their. beta.-glycoside conjugates:
antitumor isoflavones in soybean foods from american and asian diets. Washington,
USA: Journal of agricultural and food chemistry, 1993. v. 41, n. 11, p. 1961-1967.
Disponivel em: <http://pubs.acs.org/doi/abs/10.1021/jf00035a027>. Acesso em: 3 fev.
2014,

DESPRES, J.-P. et al. Abdominal obesity and the metabolic syndrome: contribution to
global cardiometabolic risk. Dallas, USA: Arteriosclerosis, thrombosis, and
vascular biology, 2008. v. 28, n. 6, p. 1039-1049.

DORNSTAUDER, E. et al. Estrogenic activity of two standardized red clover extracts
(menoflavon®) intended for large scale use in hormone replacement therapy. The
journal of steroid biochemistry and molecular biology, 2001. v. 78, n. 1, p. 67-75.
Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0960076001000759>. Acesso em:
15 mar. 2015.

ESAKI, H. et al. Potent antioxidative isoflavones isolated from soybeans fermented
with aspergillus saitoi. Tokyo: Bioscience, biotechnology, and biochemistry, 1998.
V. 62, n. 4, p. 740-746. Disponivel em: <13/10/2015>.

ESAKI, H. et al. New potent antioxidative o-dihydroxyisoflavones in fermented
japanese soybean products. Tokyo: Bioscience, biotechnology, and biochemistry,
1999. V. 63, n. 9, p. 1637-1639. Disponivel em:
<http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1271/bbb.63.1637>. Acesso em: 10 ago.
2015.

ESPINOZA, S.; WALSTON, J. D. Frailty in older adults: insights and interventions.

Referéncias 70



Cleveland, USA: Cleveland clinic journal of medicine, 2005. v. 72, n. 12, p. 1105.
Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Sara_Espinoza4/publication/7378254 Frailty i
n_older_adults_Insights_and_interventions/links/54f9cae20cf21ee4fdedf8d5.pdf>.
Acesso em: 12 nov. 2015.

FROHLICH, M. et al. Influéncia do tempo de pratica do tai chi chuan na arquitetura
muscular de idosas. Sdo Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira de biomecanica,
2013. V. 12, n. 23, p. 44-49. Disponivel em:
<http://citrus.uspnet.usp.br/biomecan/ojs/index.php/rbb/article/viewArticle/177>.
Acesso em: 2 mar. 2015.

GARRY, P. J.; BRUNO, J. Envejecimiento y nutricion. Conocimientos actuales
sobre nutricion. 7. ed. [S.L]: [s.n.], 1997, V. 7, p. 442-448.

GUALANO, B. et al. Efeitos da suplementac¢ao de creatina sobre forga e hipertrofia
muscular: atualizacdes. S&o Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira de medicina do
esporte, 2010. V. 16, n. 3, p. 219-223. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922010000300013>. Acesso em: 12 jun. 2015.

GUIDO, M. et al. Efeitos de 24 semanas de treinamento resistido sobre indices da
aptidao aerdbia de mulheres idosas. Sdo Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira de
medicina do esporte, 2010. v. 16, p. 259-263. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922010000400005&nrm=iso>. Acesso em: 12 jun. 2015.

GUIGOZ, Y.; VELLAS, B.; GARRY, P. J. Assessing the nutritional status of the elderly:
the mini nutritional assessments part of the geriatric evaluation. Nutr rev, 1996. v. 54,
n. 1, p. 59-65. Disponivel em:
<https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja
&uact=8&ved=0ahUKEwiZnqa9xMPMAhXC5CYKHf3kBIUQFggiMAA&url=http%3A%
2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2F10.1111%2F).1753-
4887.1996.tb03793.x%2Fabstract&usg=AFQJCNEWVKK7M4mAHK-ixYCzF8X>.
Acesso em: 12 jun. 2015.

HOWE, T. E. et al. Exercise for preventing and treating osteoporosis in
postmenopausal women. The cochrane library, 2011. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000333.pub2/full>.  Acesso
em: 13 jun. 2015.

HSU, S. W. et al. The risk of metabolic syndrome among institutionalized adults with
intellectual disabilities. Research in developmental disabilities, 2012. v. 33, n. 2, p.
615-620. Disponivel em: <http://ac.els-cdn.com/S0891422211003404/1-s2.0-
S0891422211003404-main.pdf?_tid=f0c562b6-a635-11e4-95db-
00000aach361&acdnat=1422371313 ed1d7e384f6c09c7c752beaa7544416e\nhttp://
www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L5176141
4\nhtt>. Acesso em: 13 jun. 2015.

JANSSEN, I. et al. Estimation of skeletal muscle mass by bioelectrical impedance
analysis. Journal of applied physiology, 2000. v. 89, n. 2, p. 465-471. Disponivel

Referéncias 71



em: <http://jap.physiology.org/content/89/2/465.short>. Acesso em: 15 jun. 2015.

. Influence of sarcopenia on the development of physical disability: the
cardiovascular health study. Journal of the american geriatrics society, 2006. v. 54,
n. 1, p. 56-62. Disponivel em: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1532-
5415.2005.00540.x/full>. Acesso em: 15 jun. 2015.

JB, J.; GARNER, S. C. The effects of phytoestrogens on bone. Nutrition research,
1997. V. 17, n. 10, p. 1617-1632. Disponivel em:
<http://'www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0271531797001565>. Acesso em:
17 jun. 2015.

KING, M. B.; TINETTI, M. E. Falls in community-dwelling older persons. Journal of
the american geriatrics society, 1995. v. 43, n. 10, p. 1146-1154. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1532-5415.1995.tb07017.x/full>. Acesso
em: 17 jun. 2016.

KUDOU, S. et al. A new isoflavone glycoside in soybean seeds (glycine max merrill),
glycitein 7—o0-a-d-(6 "-o0-acetyi)-glucopyranoside. Tokyo: Agricultural and biological
chemistry, 1991. v. 55, n. 3, p. 859-860. Disponivel em:
<http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/00021369.1991.10870668>. Acesso
em: 17 jun. 2015.

LAUDISIO, A. et al. Metabolic syndrome and quality of life in the elderly: age and
gender differences. European journal of nutrition, 2013. v. 52, n. 1, p. 307-316.
Disponivel em: <http://link.springer.com/article/10.1007/s00394-012-0337-1>. Acesso
em: 17 jun. 2015.

LAVRADOR, M. S. F. et al. Riscos cardiovasculares em adolescentes com diferentes
graus de obesidade. Arq bras cardiol, 2011. v. 96, n. 3, p. 205-11. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/2010nahead/aop16210.pdf>.

LEAO, L. M. C. S.; DUARTE, M. P. C.: FARIAS, M. L. F. Insuficiéncia androgénica na
mulher e potenciais riscos da reposi¢do terapéutica. Sdo Paulo - SP, Brasil: Arquivos
brasileiros de endocrinologia & metabologia, 2005. v. 49, n. 2, p. 205-216.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/fabem/v49n2/a06v49n2.pdf>. Acesso em: 14
set. 2015.

LI, B.; YU, S. Genistein prevents bone resorption diseases by inhibiting bone resorption
and stimulating bone formation. Tokyo: Biological and pharmaceutical bulletin,
2003. V. 26, n. 6, p. 780-786. Disponivel em:
<http://jlc.jst.go.jp/IST.JSTAGE/bpb/26.780?from=Google>. Acesso em: 12 set. 2015.

LIESE, A. D.; MAYER-DAVIS, E. J.; HAFFNER, S. M. Development of the multiple
metabolic syndrome: an epidemiologic perspective. Epidemiologic reviews, 1998. v.
20, n. 2, p. 157. Disponivel em:
<http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.334.909&rep=repl&type=
pdf>. Acesso em: 12 dez. 2015.

LIPSCHITZ, D. A. Screening for nutritional status in the elderly. Primary care, 1994.
v. 21, n. 1, p. 55-67. Disponivel em: <http://europepmc.org/abstract/med/8197257>.

Referéncias 72



Acesso em: 13 jul. 2013.

LOPES, A. C. S. et al. Estado nutricional: antropometria, consumo alimentar e
dosagens bioquimicas de adultos e idosos-projeto bambui um estudo de base
populacional. Belo Horizonte - MG, Brasil: Revista mineira de enfermagem, 2008. v.
12, n. 4, p. 483-493. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=17881&indexSearch=ID>. Acesso em: 29 abr. 2016.

LOPES, C. M. C. et al. Tratamento da menopausa com esquemas alternativos nao
explicitamente de natureza hormonal. Sdo Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira de
medicina do esporte, 2000. v. 3, p. 63-67. Disponivel em:
<http://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Tratamento+da+menopausa+com+e
squemas-+alternativos+nao+explicitamente+de+natureza+hormonal&author=Lopes+

CMC&author=Hayashida+SAY &author=Hime+LFCC&author=Loei+M&author=Halbe

+W&publication_year=2000&journal>. Acesso em: 14 jan. 2015.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. Krause. Alimentos, nutricdo e dietoterapia.
132, ed. [S.l.]: Elsevier Editora Ltda., 2005, V. 9, p. 111-118.

MAHUNGU, S. M. et al. Stability of isoflavones during extrusion processing of corn/soy
mixture. Washington, USA: Journal of agricultural and food chemistry, 1999. v. 47,
p. 279-284. Disponivel em: <http://pubs.acs.org/doi/pdf/10.1021/jf980441g>. Acesso
em: 9 mar. 2016.

MAMHIDIR, A.-G.; KIHLGREN, M.; SOERLIE, V. Malnutrition in elder care: qualitative
analysis of ethical perceptions of politicians and civil servants. Houston, Brasil: Bmc
medical ethics, 2010. V. 11, n. 11. Disponivel em:
<https://lomcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6939-11-11>.
Acesso em: 13 ago. 2014.

MANKOWSKI, R. T. et al. Sedentary time is associated with the metabolic syndrome
in older adults with mobility limitations—the life study. Experimental gerontology,
2015. V. 70, p. 32-36. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556515300048>. Acesso em:
3 maio 2016.

MARCHINI, J. S.; FERRIOLLI, E.; MORIGUTI, J. C. Suporte nutricional no paciente
idoso: definicdo, diagnostico, avaliacdo e intervencdo. Ribeirdo Preto - SP, Brasil:
Medicina (ribeirao preto. online), 1998. v. 31, n. 1, p. 54-61. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/7634>. Acesso em: 3 fev. 2015.

MARTINS, L. C. X.; LEGAY, L. F.; LEON, A. C. M. P. De. Atividade fisica e qualidade
de vida em adultos mais velhos em copacabana. Ponta Grossa - PR, Brasil: Revista
brasileira de qualidade de vida, 2012. v. 4, n. 2, p. 25-37. Disponivel em:
<https://periodicos.utfpr.edu.br/rbgv/article/view/1200>. Acesso em: 15 fev. 2015.

MAZO, G. Z.; LOPES, M. A.; BENEDETTI, T. R. B. Atividade fisica eo idoso:
concepcao gerontoldgica. [S..]: Sulina, 2001.

MCNEILL, A. M. et al. Metabolic syndrome and cardiovascular disease in older people:

Referéncias 73



the cardiovascular health study. Journal of the american geriatrics society, 2006.
V. 54, n. 9, p. 1317-24. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16970637>. Acesso em: 15 abr. 2015.

MEDEIROS, R. J. D. et al. Efeitos da suplementacdo de creatina na forca maxima e
na amplitude do eletromiograma de mulheres fisicamente ativas. Sdo Paulo - SP,
Brasil: Revista brasileira de medicina do esporte, 2010. v. 16, n. 5, p. 353-357.
Disponivel em:
<https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja
&uact=8&ved=0ahUKEwiU_eDkysPMAhUITSYKHeiWBv8QFggdMAA&url=http://ww
w.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922010000500007&usg=AFQjCNE51gGLD1eflWhgO3RBh>. Acesso em: 1° fev.
2016.

MEIGS, J. B. Epidemiology of the metabolic syndrome, 2002. The american journal
of managed care, 2002. v. 8, n. 11 Suppl, p. S283-92; quiz S293—6. Disponivel em:
<http://feuropepmc.org/abstract/med/12240700>. Acesso em: 11 jan. 2015.

MENEZES, T. N. DE et al. Perfil antropométrico dos idosos residentes em campina
grande-pb. Rio de Janeiro - RJ, Brasil: Revista brasileira de geriatria e
gerontologia, 2013. v. 16, n. 1, p. 19-27. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Monalisa_Brito/publication/262665095 Anthro
pometric_profile_of the_elderly_residents_in_Campina_Grande-
PB_Brazil/links/0deec53c5c¢5df40161000000.pdf>. Acesso em: 15 fev. 2016.

MENSAH, G. A. et al. Obesity, metabolic syndrome, and type 2 diabetes: emerging
epidemics and their cardiovascular implications. Cardiology clinics, 2004. v. 22, n. 4,
p. 485-504. Disponivel em:
<https://scholar.google.com.br/scholar?q=0besity,+metabolic+syndrome,+and+type+
2+diabetes:+emerging+epidemics+and+their+cardiovascular+implications&btnG=&hl
=pt-BR&as_sdt=1,5#>. Acesso em: 15 jul. 2015.

MORSE, C. I. et al. Reduced plantarflexor specific torque in the elderly is associated
with a lower activation capacity. European journal of applied physiology, 2004. v.
92, n. 1-2, p. 219-226. Disponivel em:
<http://link.springer.com/article/10.1007/s00421-004-1056-y>. Acesso em: 15 jul.
2015.

MOTT, S. Soya protein in sports nutrition. Inter. food mark. and tech, 1997. v. 11, p.
10. Disponivel em:
<https://scholar.google.com.br/scholar?q=Soy+a+protein+in+sports+nutrition+Inter.+
Food+Mark.+and+Tech&btnG=&hl=pt-BR&as_sdt=1%2C5#>. Acesso em: 13 jul.
2015.

MURPHY, P. A. Phytoestrogen content of processed soybean products. Food
technology (usa), 1982. Disponivel em: <http://agris.fao.org/agris-
search/search.do?recordiID=US8218526>. Acesso em: 15 ago. 2015.

NAIM, M. et al. Soybean isoflavones. characterization, determination, and antifungal
activity. Journal of agricultural and food chemistry, 1974. v. 22, n. 5, p. 806-810.
Disponivel em: <http://pubs.acs.org/doi/abs/10.1021/jf60195a031>. Acesso em: 12

Referéncias 74



jan. 2015.

NARICI, M. V et al. Effect of aging on human muscle architecture. Journal of applied
physiology, 2003. v. 95 n. 6, p. 2229-2234. Disponivel em:
<http://jap.physiology.org/content/95/6/2229.short>. Acesso em: 12 out. 2015.

NASRI, F. Demografia e epidemiologia do envelhecimento o envelhecimento
populacional no brasil the aging population in brazil. Einstein, 2008. v. 6, n. 2, p. 4—6.

OGDEN, C. L.; CARROLL, M. D.; FLEGAL, K. M. High body mass index for age among
us children and adolescents, 2003-2006. Jama, 2008. v. 299, n. 20, p. 2401-2405.
Disponivel em:
<http://archderm.jamanetwork.com/data/Journals/JAMA/4417/joc80000_2401 2405.
pdf>. Acesso em: 1° fev. 2015.

OKUMA, S. S. O idoso e a actividade fisica: fundamentos e pesquisa. Campinas
- SP: Papirus Editora, 1998.

OLIVEIRA, E. P. De; SOUZA, M. L. A. De; LIMA, M. Das D. A. De. Prevaléncia de
sindrome metabdlica em uma area rural do semi-arido baiano. Séo Paulo - SP, Brasil:
Arquivos brasileiros de endocrinologia & metabologia, 2006. v. 50, n. 3, p. 456—
465. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abem/v50n3/30643.pdf>. Acesso em:
12 dez. 2015.

OMS. Obesity: preventing and managing the global epidemic. [S.l.]: 13/01/2015,
2000.

. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. [S.l.], 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf>. Acesso em:
10 out. 2015.

. Estimated obesity prevalence: aged 15+. 2010, [S.l.], 2010. Disponivel em:
<https://apps.who.int/infobase/>. Acesso em: 2 fev. 2016.

ORSATTI, F. L. et al. Plasma hormones, muscle mass and strength in resistance-
trained postmenopausal women. Maturitas, 2008. v. 59, n. 4, p. 394-404. Disponivel
em: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512208001138>. Acesso
em: 13 jan. 2015.

PAIVA, A. De C.; ALFENAS, R. De C. G.; BRESSAN, J. Efeitos da alta ingestéao diaria
de proteinas no metabolismo. Séo Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira de nutri¢cao
esportiva, 2007. v. 22, n. 1, p. 83-88.

PARK, Y. K. et al. Conversdo de malonil-B-glicosil isoflavonas em isoflavonas
glicosiladas presentes em alguns cultivares de soja brasileira. Campinas - SP, Brasil:
Ciéncia e tecnologia de alimentos, 2002. v. 22, n. 2, p. 130-135. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/cta/v22n2/a05v22n2>. Acesso em: 11 abr. 2015.

PEREIRA, E. R. et al. Suplementagéo com creatina altera a poténcia no teste de
wingate mas eleva a concentragdo de creatinina. Sdo Paulo - SP, Brasil: Revista
brasileira de medicina do esporte, 2012. v. 18, n. 5, p. 292—-295. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-

Referéncias 75




86922012000500001&lang=pt>. Acesso em: 13 out. 2015.

PETERSON, G.; BARNES, S. Genistein and biochanin a inhibit the growth of human
prostate cancer cells but not epidermal growth factor receptor tyrosine
autophosphorylation. The prostate, 1993. v. 22, n. 4, p. 335-345. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pros.2990220408/full>. Acesso em: 5 maio
2016.

PHILIPS, S.; HARTMAN, J.; WILKINSON, S. Dietary protein to support anabolism with
resistence exercise in young men. Journal of the american college of nutrition,
2005. V. 24, n. 5. Disponivel em:
<http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/07315724.2005.10719454>.  Acesso
em: 5 maio 2016.

PICON, P. X. et al. Analise dos critérios de definicdo da sindrome metabdlica em
pacientes com diabetes melito tipo 2. Sdo Paulo - SP, Brasil: Arquivos brasileiros de
endocrinologia & metabologia, 2006. v. 50, n. 2, p. 264-270. Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/39635>. Acesso em: 5 maio 2016.

QUEIROZ, A. C. C.; KANEGUSUKU, H.; FORJAZ, C. L. De M. Efeitos do treinamento
resistido sobre a pressao arterial de idosos. Sdo Paulo - SP, Brasil: Arquivos
brasileiros de cardiologia, 2010. v. 95, n. 1, p. 135-140. Disponivel em:
<http://www.exercefit.com.br/wp-content/uploads/2015/09/Efeitos-do-treinamento-
resistido-sobre-a-PA-de-idosos.pdf>. Acesso em: 5 maio 2016.

RAMOS, L. R.; VERAS, R. P.; KALACHE, A. Envelhecimento populacional: uma
realidade brasileira. Sdo Paulo - SP, Brasil: Revista de saude publica, 1987. v. 21,
n. 3, p. 211-224. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v21n3/06>. Acesso em:
3 maio 2016.

RAWSON, E. S.; VENEZIA, A. C. Use of creatine in the elderly and evidence for effects
on cognitive function in young and old. Amino acids, 2011. v. 40, n. 5, p. 1349-1362.
Disponivel em: <http://link.springer.com/article/10.1007/s00726-011-0855-9>. Acesso
em: 3 maio 2016.

RESENDE, S. M.; RASSI, C. M.; VIANA, F. P. Efeitos da hidroterapia na recuperagao
do equilibrio e prevencdo de quedas em idosas. S&o Carlos - SP, Brasil: Revista
brasileira de fisioterapia, 2008. v. 12, n. 1, p. 57-63. Disponivel em:
<http://homehealthpersonal.com.br/wp-content/uploads/2013/05/Efeitos-da-
hidroterapia-na-recuperacao.pdf>. Acesso em: 5 maio 2016.

RIGO, J. C. et al. Prevaléncia de sindrome metabdlica em idosos de uma comunidade:
comparacao entre trés métodos diagnoésticos. Sado Paulo - SP, Brasil: Arquivos
brasileiros de cardiologia, 2009. v. 93, n. 2, p. 85-91. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v93n1/v93n2a04.pdf>. Acesso em: 5 maio 2016.

SANTOS, D. M.; SIHIERI, R. indece de massa corporal e indicadores antropométricos
de adiposidade em idosos. S&o Paulo - SP, Brasil: Revista de saude publica, 2005.
V. 39, n. 2, p. 163-8. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v39n2/24037.pdf>. Acesso em: 5 maio 2016.

Referéncias 76



SCHERER, F.; VIEIRA, J. L. Da C. Estado nutricional e sua associacdo com risco
cardiovascular e sindrome metabdlica em idosos. Campinas - SP, Brasil: Revista de
nutricao, 2010. v. 23, n. 3, p. 347-355. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=561429&indexSearch=ID>. Acesso em: 5 maio 2016.

SETCHELL, K. D. R.; CASSIDY, A. Dietary isoflavones: biological effects and
relevance to human health. The journal of nutrition, 1999. v. 129, n. 3, p. 7585—
767S. Disponivel em: <http://jn.nutrition.org/content/129/3/758S.short>. Acesso em: 5
maio 2016.

SETCHELL, K. D. R.; LYDEKING-OLSEN, E. Dietary phytoestrogens and their effect
on bone: evidence from in vitro and in vivo, human observational, and dietary
intervention studies. The american journal of clinical nutrition, 2003. v. 78, n. 3, p.
593S-609S. Disponivel em: <https://ajcn.nutrition.org/content/78/3/593S.full>. Acesso
em: 5 maio 2016.

SHAHIDI, F.; JANITHA, P. K.; WANASUNDARA, P. D. Phenolic antioxidants. Critical
reviews in food science & nutrition, 1992. v. 32, n. 1, p. 67-103. Disponivel em:
<http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/10408399209527581>. Acesso em: 5
maio 2016.

SILVA, A. Da et al. Equilibrio, coordenacéo e agilidade de idosos submetidos a pratica
de exercicios fisicos resistidos. Sdo Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira de
medicina do esporte, 2008. v. 14, p. 88-93. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922008000200001&nrm=iso>. Acesso em: 5 maio 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V diretrizes brasileiras de hipertensao
arterial. Arq bras cardiol, 2007. v. 89, n. 3, p. e24—e79.

TAVARES, E. L.; ANJOS, L. A. Dos. Perfil antropométrico da populacdo idosa
brasileira. resultados da pesquisa nacional sobre saude e nutricdo. anthropometric
profile of the elderly brazilian population: results of the national health and nutrition
survey, 1989. Sdo Paulo - SP, Brasil: Cadernos de saude publica saude publica,
1999. V. 15, n. 4, p. 759-768. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X1999000400010&script=sci_arttext&ting=es>. Acesso em: 5 maio 2016.

TEIXEIRA, C. S. et al. Equilibrio corporal e exercicios fisicos: uma investigacdo com
mulheres idosas praticantes de diferentes modalidades. S&o Paulo - SP, bRASIL:
Acta fisiatrica, 2008. v. 15, n. 3, p. 156-159. Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=513924&indexSearch=ID>. Acesso em: 5 maio 2016.

TEIXEIRA, C. S.; PEREIRA, E. F.; ROSSI, A. G. A hidroginastica como meio para
manutencdo da qualidade de vida e salude do idoso. Sdo Paulo - SP, Brasil: Acta
fisiatrica, 2007. v. 14, n. 4. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=536599&indexSearch=ID>. Acesso em: 3 dez. 2014.

Referéncias 7



TERRA, D. F. et al. Reducao da pressao arterial e do duplo produto de repouso apos
treinamento resistido em idosas hipertensas. S&o Paulo - SP, Brasil: Arquivos
brasileiros de cardiologia, 2008. v. 91, n. 5, p. 299-305. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Raphael_Ruitti-

Dias/publication/242602303_reduo_da_Presso_Arterial e _do_Duplo_Produto_de r_
epouso_aps_treinamento_r_esistido_em_idosas_hipertensas_Reduction_of_Arterial
_Pressure_and_Double_Product_at_Rest after Resistan>. Acesso em: 5 maio 2016.

THAM, D. M.; GARDNER, C. D.; HASKELL, W. L. Potential health benefits of dietary
phytoestrogens: a review of the clinical, epidemiological, and mechanistic evidence 1.
The journal of clinical endocrinology & metabolism, 1998. v. 83, n. 7, p. 2223—
2235. Disponivel em: <http://press.endocrine.org/doi/abs/10.1210/jcem.83.7.4752>.
Acesso em: 5 maio 2016.

TINOCO, A. L. A. et al. Caracterizacdo do padréo alimentar, da ingest&o de energia e
nutrientes da dieta de idosos de um municipio da zona da mata mineira. Rio de Janeiro
- RJ, Brasil: Revista brasileira de geriatria e gerontologia, 2007. v. 10, n. 3, p. 315—
325. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/pdf/4038/403838775005.pdf>. Acesso
em: 29 abr. 2016.

TRUMBO, P. et al. Dietary reference intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty
acids, cholesterol, protein and amino acids. Journal of the american dietetic
association, 2002. v. 102, n. 11, p. 1621-1630. Disponivel em:
<http://www.nap.edu/read/10490/chapter/1>. Acesso em: 29 abr. 2016.

VALE, R. G. De S. et al. Efeitos do treinamento resistido na forca maxima, na
flexibilidade e na autonomia funcional de mulheres idosas. Floriandpolis - SC, Brasil:
Revista brasileira de cineantropometria e desempenho humano, 2006. v. 8, n. 4,
p. 52-58. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Estelio_Dantas/publication/26451639 Effect_o
f_resistive_training_on_the_maximum_strenghtflexibility_and_functional_autonomy__
of elderly_woman/links/0fcfd50127016b43e1000000.pdf>. Acesso em: 5 maio 2016.

VENTURINI, C. D. et al. Prevaléncia de obesidade associada a ingestao caldrica,
glicemia e perfil lipidico em uma amostra populacional de idosos do sul do brasil. Rio
de Janeiro - RJ, Brasil: Revista brasileira de geriatria e gerontologia, 2013. v. 16,
p. 591-601. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232013000300016&nrm=iso>. Acesso em: 5 maio 2016.

VIEIRA, R. H. G. et al. Influéncia do treinamento resistido na qualidade de vida de
idosas com hipertensao arterial sistémica. Sado Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira
de medicina do esporte, 2012. v. 18, n. 1, p. 26-29. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922012000100005>. Acesso em: 5 maio 2016.

WILHELMS, D. L.; DEMETRIA, N.; NAVARRO, A. C. O efeito da suplementagcao de
proteina de soja em mulheres praticantes de musculacdo. Sado Paulo - SP, Brasil:
Revista brasileira de nutricdo esportiva, 2009. v. 3, n. 14, p. 152-162. Disponivel
em: <http://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/viewFile/111/109>. Acesso em: 5
maio 2016.

Referéncias 78



WILLIAMS, M. H.; BRANCH, J. D. Creatine supplementation and exercise
performance: an update. Journal of the american college of nutrition, 1998. v. 17,
n. 3, p. 216-234. Disponivel em:
<http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/07315724.1998.10718751>.  Acesso
em: 5 maio 2016.

ZANELLI, J. C. S. et al. Creatina e treinamento resistido: efeito na hidratacdo e massa
corporal magra. Sao Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira de medicina do esporte,
2015. V. 21, n. 1, p. 27-31. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1517-
86922015000100027&script=sci_arttext>. Acesso em: 5 maio 2016.

ZEISER, C. C.; SILVA, R. C. R. O uso de suplementos alimentares entre os
profissionais de educacéo fisica atuantes em academias da cidade de florianépolis.
Revista nutricdo em pauta, 2007. v. 15, n. 86, p. 30-33.

ACIOLE, G. G.; BATISTA, L. H. Promocao da saude e prevencdo de incapacidades
funcionais dos idosos na estratégia de saude da familia: a contribuicao da fisioterapia.
Brasil: Saude em debate, 2013. v. 37, n. 96, p. 10-19. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v37n96/03.pdf>. Acesso em: 6 abr. 2014.

AGUIAR, J. B. De; PAREDES, P. F. M.; GURGEL, L. A. Andlise da efetividade de um
programa de hidroginastica sobre o equilibrio, o risco de quedas e o imc de mulheres
idosas. Pelotas - RS, Brasil: Revista brasileira de atividade fisica & saude, 2012. v.
15, n. 2, p. 115-119. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/article/view/707/706>. Acesso
em: 16 fev. 2016.

ALVES, L. A. Recursos ergogénicos nutricionais. Vigosa, Brasil: Revista mineira de
educacao fisica, 2002. v. 10, n. 1, p. 23-50. Disponivel em:
<http://www.revistamineiradeefi.ufv.br/artigos/arquivos/6432b2bc451e5bf236aba839
981f93b9.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2015.

BACKMAN, E. et al. Isometric muscle strength and muscular endurance in normal
persons aged between 17 and 70 years. Uppsala, Sweden: Scandinavian journal of
rehabilitation medicine, 1995. v. 27, n. 2, p. 109-118. Disponivel em:
<http://'www.medicaljournals.se/jrm/content/download.php?doi=10.1080/1650197721
09117>. Acesso em: 3 fev. 2014.

BUSNELLO, F. M. et al. Intervencé&o nutricional e o impacto na adeséo ao tratamento
em pacientes com sindrome metabdlica. Rio de Janeiro - RJ, Brasil: Arquivos
brasileiros de cardiologia, 2011. v. 97, n. 3, p. 217-224. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp\npid=S0066-
782X2011001200006>. Acesso em: 10 maio 2016.

CALDAS, C. P. Envelhecimento com dependéncia: responsabilidades e demandas da
familia. Rio de Janeiro, Brasil: Cadernos de saude publica, 2003. v. 19, n. 3, p.
773781. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/csp/v19n3/15880.pdf>. Acesso
em: 18 set. 2015.

CAMARANO, A. A. et al. Como vive o idoso brasileiro. Belo Horizonte - MG, Brasil:

Referéncias 79



Muito além dos, 1999. . 60, p. 19-71. Disponivel  em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0191.pdf>. Acesso em: 12
dez. 2015.

CAMPOS, M. A. G. et al. Estado nutricional e fatores associados em idosos. S&o Paulo
- SP, Brasil: Revista da associacdo médica brasileira, ago. 2006. v. 52, n. 4, p. 214—
221. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302006000400019&Ing=en&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em: 31 jan. 2016.

CARDOSO, A. S. et al. Relacéo entre acido urico e os componentes da sindrome
metabdlica e esteatose hepatica ndo alcodlica em criancas e adolescentes com
sobrepeso ou obesidade. Porto Alegre- RS, Brasil: Jornal de pediatria, 2013. v. 89,
p. 412-418. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0021-
75572013000400015&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 13 ago. 2015.

CAVALCANTI, C. L. et al. Programa de intervencg&o nutricional associado a atividade
fisica: discurso de idosas obesas. Rio de Janeiro - RJ, Brasil: Ciéncia & saude
coletiva, 2011. v. 16, n. 5 p. 2383-2390. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/csc/v16n5/a07vi6n5>. Acesso em: 12 set. 2015.

CHRISTIANE, L. C. et al. Prevaléncia de doencas cronicas e estado nutricional em
um grupo de idosos brasileiros. Sdo Paulo, Brasil: Revista de saude publica, 2009.
V. 11, n. 6, p. 865-877. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v11n6/v11n6a03.pdf>. Acesso em: 12 set. 2015.

CICONELLI, R. M. et al. Tradugdo para a lingua portuguesa e validacdo do
questionario genérico de avaliacao de qualidade de vida sf-36 (brasil sf-36). Sdo Paulo
- SP, Brasil: Revista brasileira de reumatologia, 1999. v. 39, n. 3, p. 143-150.
Disponivel em: <http://www.absh.org.br/00.php?nPag=11_005>. Acesso em: 1° mar.
2015.

CLARKSON, T. B. et al. The potential of soybean phytoestrogens for postmenopausal
hormone replacement therapy. Washington, USA: Experimental biology and
medicine, 1998. v. 217, n. 3, p. 365-368. Disponivel em:
<http://ebm.sagepub.com/content/217/3/365.short>. Acesso em: 3 maio 2015.

COWARD, L. et al. Genistein, daidzein, and their. beta.-glycoside conjugates:
antitumor isoflavones in soybean foods from american and asian diets. Washington,
USA: Journal of agricultural and food chemistry, 1993. v. 41, n. 11, p. 1961-1967.
Disponivel em: <http://pubs.acs.org/doi/abs/10.1021/jf00035a027>. Acesso em: 3 fev.
2014.

DESPRES, J.-P. et al. Abdominal obesity and the metabolic syndrome: contribution to
global cardiometabolic risk. Dallas, USA: Arteriosclerosis, thrombosis, and
vascular biology, 2008. v. 28, n. 6, p. 1039-1049.

DORNSTAUDER, E. et al. Estrogenic activity of two standardized red clover extracts
(menoflavon®) intended for large scale use in hormone replacement therapy. The
journal of steroid biochemistry and molecular biology, 2001. v. 78, n. 1, p. 67-75.
Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0960076001000759>. Acesso em:

Referéncias 80



15 mar. 2015.

ESAKI, H. et al. Potent antioxidative isoflavones isolated from soybeans fermented
with aspergillus saitoi. Tokyo: Bioscience, biotechnology, and biochemistry, 1998.
V. 62, n. 4, p. 740-746. Disponivel em: <13/10/2015>.

ESAKI, H. et al. New potent antioxidative o-dihydroxyisoflavones in fermented
japanese soybean products. Tokyo: Bioscience, biotechnology, and biochemistry,
1999. V. 63, n. 9, p. 1637-1639. Disponivel em:
<http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1271/bbb.63.1637>. Acesso em: 10 ago.
2015.

ESPINOZA, S.; WALSTON, J. D. Frailty in older adults: insights and interventions.
Cleveland, USA: Cleveland clinic journal of medicine, 2005. v. 72, n. 12, p. 1105.
Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Sara_Espinoza4/publication/7378254 Frailty i
n_older_adults_Insights_and_interventions/links/54f9cae20cf21ee4fdedf8d5.pdf>.
Acesso em: 12 nov. 2015.

FROHLICH, M. et al. Influéncia do tempo de pratica do tai chi chuan na arquitetura
muscular de idosas. Sdo Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira de biomecanica,
2013. V. 12, n. 23, p. 44-49. Disponivel em:
<http://citrus.uspnet.usp.br/biomecan/ojs/index.php/rbb/article/viewArticle/177>.
Acesso em: 2 mar. 2015.

GARRY, P. J.; BRUNO, J. Envejecimiento y nutricion. Conocimientos actuales
sobre nutricion. 7. ed. [S.L]: [s.n.], 1997, V. 7, p. 442-448.

GUALANO, B. et al. Efeitos da suplementacdo de creatina sobre forga e hipertrofia
muscular: atualiza¢cdes. S&o Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira de medicina do
esporte, 2010. V. 16, n. 3, p. 219-223. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922010000300013>. Acesso em: 12 jun. 2015.

GUIDO, M. et al. Efeitos de 24 semanas de treinamento resistido sobre indices da
aptidao aerdbia de mulheres idosas. Séo Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira de
medicina do esporte, 2010. v. 16, p. 259-263. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922010000400005&nrm=iso>. Acesso em: 12 jun. 2015.

GUIGOZ, Y.; VELLAS, B.; GARRY, P. J. Assessing the nutritional status of the elderly:
the mini nutritional assessments part of the geriatric evaluation. Nutr rev, 1996. v. 54,
n. 1, p. 59-65. Disponivel em:
<https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja
&uact=8&ved=0ahUKEwiZnqa9xMPMAhXC5CYKHf3kBIUQFggiMAA&url=http%3A%
2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2F10.1111%2F}.1753-
4887.1996.tb03793.x%2Fabstract&usg=AFQJCNEWVKK7M4mAHk-ixYCzF8X>.
Acesso em: 12 jun. 2015.

HOWE, T. E. et al. Exercise for preventing and treating osteoporosis in
postmenopausal women. The cochrane library, 2011. Disponivel em:

Referéncias 81



<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000333.pub2/full>.  Acesso
em: 13 jun. 2015.

HSU, S. W. et al. The risk of metabolic syndrome among institutionalized adults with
intellectual disabilities. Research in developmental disabilities, 2012. v. 33, n. 2, p.
615-620. Disponivel em: <http://ac.els-cdn.com/S0891422211003404/1-s2.0-
S0891422211003404-main.pdf?_tid=f0c562b6-a635-11e4-95db-
00000aach361&acdnat=1422371313 ed1d7e384f6c09c7c752beaa7544416e\nhttp://
www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L5176141
4\nhtt>. Acesso em: 13 jun. 2015.

JANSSEN, I. et al. Estimation of skeletal muscle mass by bioelectrical impedance
analysis. Journal of applied physiology, 2000. v. 89, n. 2, p. 465—-471. Disponivel
em: <http://jap.physiology.org/content/89/2/465.short>. Acesso em: 15 jun. 2015.

. Influence of sarcopenia on the development of physical disability: the
cardiovascular health study. Journal of the american geriatrics society, 2006. v. 54,
n. 1, p. 56-62. Disponivel em: <http://onlinelibrary.wiley.com/do0i/10.1111/j.1532-
5415.2005.00540.x/full>. Acesso em: 15 jun. 2015.

JB, J.; GARNER, S. C. The effects of phytoestrogens on bone. Nutrition research,
1997. V. 17, n. 10, p. 1617-1632. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0271531797001565>. Acesso em:
17 jun. 2015.

KING, M. B.; TINETTI, M. E. Falls in community-dwelling older persons. Journal of
the american geriatrics society, 1995. v. 43, n. 10, p. 1146-1154. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1532-5415.1995.tb07017.x/full>. Acesso
em: 17 jun. 2016.

KUDOU, S. et al. A new isoflavone glycoside in soybean seeds (glycine max merrill),
glycitein 7—o0-a-d-(6 "-o0-acetyi)-glucopyranoside. Tokyo: Agricultural and biological
chemistry, 1991. v. 55, n. 3, p. 859-860. Disponivel em:
<http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/00021369.1991.10870668>. Acesso
em: 17 jun. 2015.

LAUDISIO, A. et al. Metabolic syndrome and quality of life in the elderly: age and
gender differences. European journal of nutrition, 2013. v. 52, n. 1, p. 307-316.
Disponivel em: <http://link.springer.com/article/10.1007/s00394-012-0337-1>. Acesso
em: 17 jun. 2015.

LAVRADOR, M. S. F. et al. Riscos cardiovasculares em adolescentes com diferentes
graus de obesidade. Arg bras cardiol, 2011. v. 96, n. 3, p. 205-11. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/2010nahead/aop16210.pdf>.

LEAO, L. M. C. S.; DUARTE, M. P. C.: FARIAS, M. L. F. Insuficiéncia androgénica na
mulher e potenciais riscos da reposicao terapéutica. Sado Paulo - SP, Brasil: Arquivos
brasileiros de endocrinologia & metabologia, 2005. v. 49, n. 2, p. 205-216.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abem/v49n2/a06v49n2.pdf>. Acesso em: 14
set. 2015.

Referéncias 82



LI, B.; YU, S. Genistein prevents bone resorption diseases by inhibiting bone resorption
and stimulating bone formation. Tokyo: Biological and pharmaceutical bulletin,
2003. V. 26, n. 0, p. 780-786. Disponivel em:
<http://jlc.jst.go.jp/IST.JSTAGE/bpb/26.780?from=Google>. Acesso em: 12 set. 2015.

LIESE, A. D.; MAYER-DAVIS, E. J.; HAFFNER, S. M. Development of the multiple
metabolic syndrome: an epidemiologic perspective. Epidemiologic reviews, 1998. v.
20, n. 2, p. 157. Disponivel em:
<http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.334.909&rep=repl&type=
pdf>. Acesso em: 12 dez. 2015.

LIPSCHITZ, D. A. Screening for nutritional status in the elderly. Primary care, 1994.
v. 21, n. 1, p. 55-67. Disponivel em: <http://europepmc.org/abstract/med/8197257>.
Acesso em: 13 jul. 2013.

LOPES, A. C. S. et al. Estado nutricional: antropometria, consumo alimentar e
dosagens bioquimicas de adultos e idosos-projeto bambui um estudo de base
populacional. Belo Horizonte - MG, Brasil: Revista mineira de enfermagem, 2008. v.
12, n. 4, p. 483-493. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=17881&indexSearch=ID>. Acesso em: 29 abr. 2016.

LOPES, C. M. C. et al. Tratamento da menopausa com esquemas alternativos nao
explicitamente de natureza hormonal. S&o Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira de
medicina do esporte, 2000. v. 3, p. 63-67. Disponivel em:
<http://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Tratamento+da+menopausa+com+e
squemas+alternativos+nao+explicitamente+de+natureza+hormonal&author=Lopes+

CMC&author=Hayashida+SAY &author=Hime+LFCC&author=Loei+M&author=Halbe

+W&publication_year=2000&journal>. Acesso em: 14 jan. 2015.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S. Krause. Alimentos, nutricdo e dietoterapia.
132, ed. [S.l.]: Elsevier Editora Ltda., 2005, V. 9, p. 111-118.

MAHUNGU, S. M. et al. Stability of isoflavones during extrusion processing of corn/soy
mixture. Washington, USA: Journal of agricultural and food chemistry, 1999. v. 47,
p. 279-284. Disponivel em: <http://pubs.acs.org/doi/pdf/10.1021/jf980441g>. Acesso
em: 9 mar. 2016.

MAMHIDIR, A.-G.; KIHLGREN, M.; SOERLIE, V. Malnutrition in elder care: qualitative
analysis of ethical perceptions of politicians and civil servants. Houston, Brasil: Bmc
medical ethics, 2010. V. 11, n. 11. Disponivel em:
<https://lomcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6939-11-11>.
Acesso em: 13 ago. 2014.

MANKOWSKI, R. T. et al. Sedentary time is associated with the metabolic syndrome
in older adults with mobility limitations—the life study. Experimental gerontology,
2015. V. 70, p. 32-36. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556515300048>. Acesso em:
3 maio 2016.

MARCHINI, J. S.; FERRIOLLI, E.; MORIGUTI, J. C. Suporte nutricional no paciente

Referéncias 83



idoso: definicdo, diagnostico, avaliacdo e intervencéo. Ribeirdo Preto - SP, Brasil:
Medicina (ribeirao preto. online), 1998. v. 31, n. 1, p. 54-61. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/7634>. Acesso em: 3 fev. 2015.

MARTINS, L. C. X.; LEGAY, L. F.; LEON, A. C. M. P. De. Atividade fisica e qualidade
de vida em adultos mais velhos em copacabana. Ponta Grossa - PR, Brasil: Revista
brasileira de qualidade de vida, 2012. v. 4, n. 2, p. 25-37. Disponivel em:
<https://periodicos.utfpr.edu.br/rbqv/article/view/1200>. Acesso em: 15 fev. 2015.

MAZO, G. Z.; LOPES, M. A.; BENEDETTI, T. R. B. Atividade fisica eo idoso:
concepcéao gerontoldgica. [S.l.]: Sulina, 2001.

MCNEILL, A. M. et al. Metabolic syndrome and cardiovascular disease in older people:
the cardiovascular health study. Journal of the american geriatrics society, 2006.
V. 54, n. 9, p. 1317-24. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16970637>. Acesso em: 15 abr. 2015.

MEDEIROS, R. J. D. et al. Efeitos da suplementacdo de creatina na forca maxima e
na amplitude do eletromiograma de mulheres fisicamente ativas. Sdo Paulo - SP,
Brasil: Revista brasileira de medicina do esporte, 2010. v. 16, n. 5, p. 353-357.
Disponivel em:
<https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja
&uact=8&ved=0ahUKEwiU_eDkysPMAhUITSYKHeiWBv8QFggdMAA&url=http://ww
w.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922010000500007&usg=AFQjCNE51gGLD1eflWhgO3RBh>. Acesso em: 1° fev.
2016.

MEIGS, J. B. Epidemiology of the metabolic syndrome, 2002. The american journal
of managed care, 2002. v. 8, n. 11 Suppl, p. S283-92; quiz S293—6. Disponivel em:
<http://feuropepmc.org/abstract/med/12240700>. Acesso em: 11 jan. 2015.

MENEZES, T. N. DE et al. Perfil antropométrico dos idosos residentes em campina
grande-pb. Rio de Janeiro - RJ, Brasil: Revista brasileira de geriatria e
gerontologia, 2013. v. 16, n. 1, p. 19-27. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Monalisa_Brito/publication/262665095_Anthro
pometric_profile_of the_elderly residents_in_Campina_Grande-
PB_Brazil/links/0deec53c5¢5df40161000000.pdf>. Acesso em: 15 fev. 2016.

MENSAH, G. A. et al. Obesity, metabolic syndrome, and type 2 diabetes: emerging
epidemics and their cardiovascular implications. Cardiology clinics, 2004. v. 22, n. 4,
p. 485-504. Disponivel em:
<https://scholar.google.com.br/scholar?q=0besity,+metabolic+syndrome,+and+type+
2+diabetes:+emerging+epidemics+and+their+cardiovascular+implications&btnG=&hl
=pt-BR&as_sdt=1,5#>. Acesso em: 15 jul. 2015.

MORSE, C. I. et al. Reduced plantarflexor specific torque in the elderly is associated
with a lower activation capacity. European journal of applied physiology, 2004. v.
92, n. 1-2, p. 219-226. Disponivel em:
<http://link.springer.com/article/10.1007/s00421-004-1056-y>. Acesso em: 15 jul.
2015.

Referéncias 84



MOTT, S. Soya protein in sports nutrition. Inter. food mark. and tech, 1997. v. 11, p.
10. Disponivel em:
<https://scholar.google.com.br/scholar?q=Soy+a+protein+in+sports+nutrition+Inter.+
Food+Mark.+and+Tech&btnG=&hl=pt-BR&as_sdt=1%2C5#>. Acesso em: 13 jul.
2015.

MURPHY, P. A. Phytoestrogen content of processed soybean products. Food
technology (usa), 1982. Disponivel em: <http://agris.fao.org/agris-
search/search.do?recordiID=US8218526>. Acesso em: 15 ago. 2015.

NAIM, M. et al. Soybean isoflavones. characterization, determination, and antifungal
activity. Journal of agricultural and food chemistry, 1974. v. 22, n. 5, p. 806-810.
Disponivel em: <http://pubs.acs.org/doi/abs/10.1021/jf60195a031>. Acesso em: 12
jan. 2015.

NARICI, M. V et al. Effect of aging on human muscle architecture. Journal of applied
physiology, 2003. v. 95 n. 6, p. 2229-2234. Disponivel em:
<http://jap.physiology.org/content/95/6/2229.short>. Acesso em: 12 out. 2015.

NASRI, F. Demografia e epidemiologia do envelhecimento o envelhecimento
populacional no brasil the aging population in brazil. Einstein, 2008. v. 6, n. 2, p. 4—6.

OGDEN, C. L.; CARROLL, M. D.; FLEGAL, K. M. High body mass index for age among
us children and adolescents, 2003-2006. Jama, 2008. v. 299, n. 20, p. 2401-2405.
Disponivel em:
<http://archderm.jamanetwork.com/data/Journals/JAMA/4417/joc80000_ 2401 2405.
pdf>. Acesso em: 1° fev. 2015.

OKUMA, S. S. O idoso e a actividade fisica: fundamentos e pesquisa. Campinas
- SP: Papirus Editora, 1998.

OLIVEIRA, E. P. De; SOUZA, M. L. A. De; LIMA, M. Das D. A. De. Prevaléncia de
sindrome metabdlica em uma area rural do semi-arido baiano. Sao Paulo - SP, Brasil:
Arquivos brasileiros de endocrinologia & metabologia, 2006. v. 50, n. 3, p. 456—
465. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abem/v50n3/30643.pdf>. Acesso em:
12 dez. 2015.

OMS. Obesity: preventing and managing the global epidemic. [S.l.]: 13/01/2015,
2000.

. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. [S.l.], 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf>. Acesso em:
10 out. 2015.

. Estimated obesity prevalence: aged 15+. 2010, [S.l.], 2010. Disponivel em:
<https://apps.who.int/infobase/>. Acesso em: 2 fev. 2016.

ORSATTI, F. L. et al. Plasma hormones, muscle mass and strength in resistance-
trained postmenopausal women. Maturitas, 2008. v. 59, n. 4, p. 394-404. Disponivel
em: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512208001138>. Acesso
em: 13 jan. 2015.

Referéncias 85



PAIVA, A. De C.; ALFENAS, R. De C. G.; BRESSAN, J. Efeitos da alta ingestéao diaria
de proteinas no metabolismo. Sao Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira de nutricdo
esportiva, 2007. v. 22, n. 1, p. 83-88.

PARK, Y. K. et al. Conversdo de malonil-B-glicosil isoflavonas em isoflavonas
glicosiladas presentes em alguns cultivares de soja brasileira. Campinas - SP, Brasil:
Ciéncia e tecnologia de alimentos, 2002. v. 22, n. 2, p. 130-135. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/cta/v22n2/a05v22n2>. Acesso em: 11 abr. 2015.

PEREIRA, E. R. et al. Suplementacdo com creatina altera a poténcia no teste de
wingate mas eleva a concentracdo de creatinina. Sdo Paulo - SP, Brasil: Revista
brasileira de medicina do esporte, 2012. v. 18, n. 5, p. 292-295. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922012000500001&lang=pt>. Acesso em: 13 out. 2015.

PETERSON, G.; BARNES, S. Genistein and biochanin a inhibit the growth of human
prostate cancer cells but not epidermal growth factor receptor tyrosine
autophosphorylation. The prostate, 1993. v. 22, n. 4, p. 335-345. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pros.2990220408/full>. Acesso em: 5 maio
2016.

PHILIPS, S.; HARTMAN, J.; WILKINSON, S. Dietary protein to support anabolism with
resistence exercise in young men. Journal of the american college of nutrition,
2005. V. 24, n. 5. Disponivel em:
<http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/07315724.2005.10719454>.  Acesso
em: 5 maio 2016.

PICON, P. X. et al. Andlise dos critérios de definicdo da sindrome metabdlica em
pacientes com diabetes melito tipo 2. Sao Paulo - SP, Brasil: Arquivos brasileiros de
endocrinologia & metabologia, 2006. v. 50, n. 2, p. 264-270. Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/39635>. Acesso em: 5 maio 2016.

QUEIROZ, A. C. C.; KANEGUSUKU, H.; FORJAZ, C. L. De M. Efeitos do treinamento
resistido sobre a pressao arterial de idosos. Sado Paulo - SP, Brasil: Arquivos
brasileiros de cardiologia, 2010. v. 95, n. 1, p. 135-140. Disponivel em:
<http://www.exercefit.com.br/wp-content/uploads/2015/09/Efeitos-do-treinamento-
resistido-sobre-a-PA-de-idosos.pdf>. Acesso em: 5 maio 2016.

RAMOS, L. R.; VERAS, R. P.; KALACHE, A. Envelhecimento populacional: uma
realidade brasileira. S&o Paulo - SP, Brasil: Revista de saude publica, 1987. v. 21,
n. 3, p. 211-224. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v21n3/06>. Acesso em:
3 maio 2016.

RAWSON, E. S.; VENEZIA, A. C. Use of creatine in the elderly and evidence for effects
on cognitive function in young and old. Amino acids, 2011. v. 40, n. 5, p. 1349-1362.
Disponivel em: <http://link.springer.com/article/10.1007/s00726-011-0855-9>. Acesso
em: 3 maio 2016.

RESENDE, S. M.; RASSI, C. M.; VIANA, F. P. Efeitos da hidroterapia na recuperagao
do equilibrio e prevencdo de quedas em idosas. Sado Carlos - SP, Brasil: Revista
brasileira de fisioterapia, 2008. v. 12, n. 1, p. 57-63. Disponivel em:

Referéncias 86



<http://homehealthpersonal.com.br/wp-content/uploads/2013/05/Efeitos-da-
hidroterapia-na-recuperacao.pdf>. Acesso em: 5 maio 2016.

RIGO, J. C. et al. Prevaléncia de sindrome metabdlica em idosos de uma comunidade:
comparacao entre trés meétodos diagnosticos. Sdo Paulo - SP, Brasil: Arquivos
brasileiros de cardiologia, 2009. v. 93, n. 2, p. 85-91. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v93n1/v93n2a04.pdf>. Acesso em: 5 maio 2016.

SANTOS, D. M.; SIHIERI, R. indece de massa corporal e indicadores antropométricos
de adiposidade em idosos. S&o Paulo - SP, Brasil: Revista de saude publica, 2005.
V. 39, n. 2, p. 163-8. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v39n2/24037.pdf>. Acesso em: 5 maio 2016.

SCHERER, F.; VIEIRA, J. L. Da C. Estado nutricional e sua associacdo com risco
cardiovascular e sindrome metabdlica em idosos. Campinas - SP, Brasil: Revista de
nutricao, 2010. v. 23, n. 3, p. 347-355. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=561429&indexSearch=ID>. Acesso em: 5 maio 2016.

SETCHELL, K. D. R.; CASSIDY, A. Dietary isoflavones: biological effects and
relevance to human health. The journal of nutrition, 1999. v. 129, n. 3, p. 7585—
767S. Disponivel em: <http://jn.nutrition.org/content/129/3/758S.short>. Acesso em: 5
maio 2016.

SETCHELL, K. D. R.; LYDEKING-OLSEN, E. Dietary phytoestrogens and their effect
on bone: evidence from in vitro and in vivo, human observational, and dietary
intervention studies. The american journal of clinical nutrition, 2003. v. 78, n. 3, p.
593S-609S. Disponivel em: <https://ajcn.nutrition.org/content/78/3/593S.full>. Acesso
em: 5 maio 2016.

SHAHIDI, F.; JANITHA, P. K.; WANASUNDARA, P. D. Phenolic antioxidants. Critical
reviews in food science & nutrition, 1992. v. 32, n. 1, p. 67-103. Disponivel em:
<http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/10408399209527581>. Acesso em: 5
maio 2016.

SILVA, A. Da et al. Equilibrio, coordenacéo e agilidade de idosos submetidos a pratica
de exercicios fisicos resistidos. Sdo Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira de
medicina do esporte, 2008. v. 14, p. 88-93. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922008000200001&nrm=iso>. Acesso em: 5 maio 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V diretrizes brasileiras de hipertenséao
arterial. Arq bras cardiol, 2007. v. 89, n. 3, p. e24—e79.

TAVARES, E. L.; ANJOS, L. A. Dos. Perfil antropométrico da populacdo idosa
brasileira. resultados da pesquisa nacional sobre saude e nutricdo. anthropometric
profile of the elderly brazilian population: results of the national health and nutrition
survey, 1989. Sdo Paulo - SP, Brasil: Cadernos de saude publica saude publica,
1999. V. 15, n. 4, p. 759-768. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X1999000400010&script=sci_arttext&ting=es>. Acesso em: 5 maio 2016.

Referéncias 87



TEIXEIRA, C. S. et al. Equilibrio corporal e exercicios fisicos: uma investigacdo com
mulheres idosas praticantes de diferentes modalidades. Sao Paulo - SP, bRASIL:
Acta fisiatrica, 2008. v. 15, n. 3, p. 156-159. Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exel/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=513924&indexSearch=ID>. Acesso em: 5 maio 2016.

TEIXEIRA, C. S.; PEREIRA, E. F.; ROSSI, A. G. A hidroginastica como meio para
manutencdo da qualidade de vida e saude do idoso. Sado Paulo - SP, Brasil: Acta
fisiatrica, 2007. v. 14, n. 4. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=536599&indexSearch=ID>. Acesso em: 3 dez. 2014.

TERRA, D. F. et al. Reducéo da presséo arterial e do duplo produto de repouso apos
treinamento resistido em idosas hipertensas. Sado Paulo - SP, Brasil: Arquivos
brasileiros de cardiologia, 2008. v. 91, n. 5, p. 299-305. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Raphael_Ruitti-

Dias/publication/242602303_reduo_da_Presso_Arterial e _do_Duplo_Produto_de r_
epouso_aps_treinamento_r_esistido_em_idosas_hipertensas_Reduction_of Arterial
_Pressure_and_Double Product_at Rest after Resistan>. Acesso em: 5 maio 2016.

THAM, D. M.; GARDNER, C. D.; HASKELL, W. L. Potential health benefits of dietary
phytoestrogens: a review of the clinical, epidemiological, and mechanistic evidence 1.
The journal of clinical endocrinology & metabolism, 1998. v. 83, n. 7, p. 2223—
2235. Disponivel em: <http://press.endocrine.org/doi/abs/10.1210/jcem.83.7.4752>.
Acesso em: 5 maio 2016.

TINOCO, A. L. A. et al. Caracterizacéo do padréo alimentar, da ingestéo de energia e
nutrientes da dieta de idosos de um municipio da zona da mata mineira. Rio de Janeiro
- RJ, Brasil: Revista brasileira de geriatria e gerontologia, 2007. v. 10, n. 3, p. 315—
325. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/pdf/4038/403838775005.pdf>. Acesso
em: 29 abr. 2016.

TRUMBO, P. et al. Dietary reference intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty
acids, cholesterol, protein and amino acids. Journal of the american dietetic
association, 2002. v. 102, n. 11, p. 1621-1630. Disponivel em:
<http://www.nap.edu/read/10490/chapter/1>. Acesso em: 29 abr. 2016.

VALE, R. G. De S. et al. Efeitos do treinamento resistido na forca maxima, na
flexibilidade e na autonomia funcional de mulheres idosas. Floriandpolis - SC, Brasil:
Revista brasileira de cineantropometria e desempenho humano, 2006. v. 8, n. 4,
p. 52-58. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Estelio_Dantas/publication/26451639 Effect_o
f_resistive_training_on_the_maximum_strenghtflexibility_and_functional_autonomy_
of elderly_woman/links/0fcfd50127016b43e1000000.pdf>. Acesso em: 5 maio 2016.

VENTURINI, C. D. et al. Prevaléncia de obesidade associada a ingestao caldrica,
glicemia e perfil lipidico em uma amostra populacional de idosos do sul do brasil. Rio
de Janeiro - RJ, Brasil: Revista brasileira de geriatria e gerontologia, 2013. v. 16,
p. 591-601. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-

Referéncias 88



98232013000300016&nrm=iso>. Acesso em:; 5 maio 2016.

VIEIRA, R. H. G. et al. Influéncia do treinamento resistido na qualidade de vida de
idosas com hipertensao arterial sistémica. Sdo Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira
de medicina do esporte, 2012. v. 18, n. 1, p. 26-29. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922012000100005>. Acesso em: 5 maio 2016.

WILHELMS, D. L.; DEMETRIA, N.; NAVARRO, A. C. O efeito da suplementacéo de
proteina de soja em mulheres praticantes de musculagcdo. S&o Paulo - SP, Brasil:
Revista brasileira de nutricdo esportiva, 2009. v. 3, n. 14, p. 152-162. Disponivel
em: <http://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/viewFile/111/109>. Acesso em: 5
maio 2016.

WILLIAMS, M. H.; BRANCH, J. D. Creatine supplementation and exercise
performance: an update. Journal of the american college of nutrition, 1998. v. 17,
n. 3, p. 216-234. Disponivel em:
<http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/07315724.1998.10718751>.  Acesso
em: 5 maio 2016.

ZANELLI, J. C. S. et al. Creatina e treinamento resistido: efeito na hidratacdo e massa
corporal magra. Sao Paulo - SP, Brasil: Revista brasileira de medicina do esporte,
2015. V. 21, n. 1, p. 27-31. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1517-
86922015000100027&script=sci_arttext>. Acesso em: 5 maio 2016.

ZEISER, C. C.; SILVA, R. C. R. O uso de suplementos alimentares entre os
profissionais de educacéo fisica atuantes em academias da cidade de floriandpolis.
Revista nutricdo em pauta, 2007. v. 15, n. 86, p. 30-33.

Referéncias 89



ANEXOS

Anexo 1-Parecer do Comité de Etica

W MINISTERIO DA SALUOE - Consana

FOLMA DE

48 Saude - Come 3 de Eca em Pezgusa - CONEP

PARA FNVOL EFRERE HUMANOS

1. Projete de Pesquisa:

Fisl ELNCIONAIS DE |
3. Area Tamatca:

2. Namera de Participantes cs Pesqusa:

IMPACTO DE UM PROGRAMA NUTRICIONAL E DE HIDROGINASTICA NAS CAPACIDADES 60
FISICAS € FUNCIONAIS OE IDOSOS

4. Acea do Conhecmento:
Grande Aroa 4. Céncas da Sadde

5. Nome:

van Siverra de Avelar

& CPF: 7. Endamage (Rua. n%);

377 650.861-20 253 SETOR COINBRA n. 72 qd 8 It 11 fundos GOIANA GOIAS 74535470

8. Naconaldade: 9. Telefone: 10. Outro Telefona: 11. Emai:

EBRASILEIRO (62) 81541657 isavelargSig.com be

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Dacian que 00 8 CUMprirel o3 requisitos ds Resclugda CNS 46612 e suas Compe a
wlzar as @ dadas i PAra 08 Sra previsios no protocolo @ 3 publcar as resutados sepm eles favoravais ou nlo,
Aceita as idades pela condugd ifica do projatn Acima. Tanho cNGA qua A5s SIa $Ar ANexacs 80 pojlo devidamente assinada
por lodos o8 Avas & 1ard pans inbeg da di 30 do mesmo.

Unwersidade Federsl de Geoids

15. Unidadedo
Facuicdade de Ecucaciio Fiskca

16. Tolefone:
(62) 3521-1215

17. Qutra Telefong:

TYermo de Compromisso (do responsdval pala insthuclo ): Declaro que conh e i 08 5it0s da Reaclugdo CNS 46612 & suas
& s

:donn;wn;em. 1 SUR BXOCUCHT,

& Somo esta |

fem

Resporsaval;

parao

CPF: Obaé‘}lg 59%2. Qy




UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
GOIAS - UFG %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DE UM PROGRAMA NUTRICIONAL E OE HIDROGINASTICA NAS
CAPACIDADES FISICAS E FUNCIOMAIS DE IDDSOS

Pesquisador: lvan Silveira de Avelar

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24263213 .3.0000.5083

Instituigao Proponente: Faculdade da Educagdo Fisica

Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADDS DO PARECER

Nomero do Parecer: 476.738
Data da Relatoria: 02/12/2013

Apresentagaoe do Projeto:

Titulo: IMPACTO DE UM PROGRAMA NUTRICIOMAL E DE HIDROGINASTICA MAS CAPACIDADES
FISICAS E FUNCIONAIS DE IDOS0OS. Pasquisador responsavel: lvan Silveira de Avelar. Demais
participantes: Maria Sebastiana Silva e Marcus Fraga Vieira. Instituigdo Proponante: Faculdade de
Educacio Fisica / UFG. Tera financiamento custeado pelos proprios pesquisadoras. Area 4, Ciéncias da
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atapas.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o impacto de um programa nutricional e de hidroginastica nas capacidades fisicas e funcionais de
idosos. Em especifico: Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos idosos; Executar um programa
de intervencio nutricional & de axercicios fisicos; Idantificar o parfil alimentar dos idosos; Estimar o consumo
de nutrientes antes e apds a intervangdo; Avaliar a infludncia dos protocolos de intervengdo sobre a
composigdo corporal, controle postural @ a marcha dos idosos; Avaliar a capacidade pulmonar dos idosos

antes, durante & apds o programa de intervancao.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sobre o8 fiseos, relatam que os pesquisades serfo previaments informados & esclarecides a respeito dos
objetivos desta pasguisa, @ sobre o profecolo experimantal a que serdo submelidos, explicitando o carater
n&o invasivo do mesmo & o8 fscos minimos de deaconforto, posaiveis tropegos & quedas, para os quais
sErdo mados of devidos culdados & que fodas as coletas serdo realizadas por profissionas qualificedos e
treinados, Sardo tomadas todas as medidas para evitar gualguer tipo de acidenta. Em relagao aos
beneficlos descrevemn que com a pesqulsa pode ser evidenciado que & atividade fisica juntaments com &
suplefnentacio pode dirminuir of eleilos da idade no sef humano, pARcipalments no gue tange o Asco de
queda.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa;

Relatam que o5 pesguisados poderdo desistir de participar do projeto 8 gualguer momento,
independentemente do motivo & que os dados obtidos durante eate trabalho serfo mantidos em sigilo.
Aprassnlam TCLE & no masmo ressallam ponlos ralevanles como que garantirdo a conhdencialidade &
privacidade dos pesquisados, bem como, dos dados obtidos, que serdo utilizados para os fins da pesquisa &
publicacio, resguardands sempre o anonimate dos pesquisados. Ainda, que poderfo sair da pesquisa a
qualguer momenio sem nanhuma forma de penalidade e que mesmo assim terdo todo o acompanhamento
necesadrio. Disponibilizaram nimeros de telefones, mas néo possibilidades de ligagtes a cobrar, Critérios
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exclusio: Serdo excluldos os indhviduos que ndo possuem controle de pressio artenal & glicemia e aqueles
que apresentarem déficil cognitive. Nio apresenlaram anuéncia ou aulorizagdo da SMS da cidade de
Professor Jamil ou do MASF para execugdo da pesquisa em suas dependéncias. Ha condigies de
Infraeatrutura e de capacldade técnica para a8 execugho da pesquisa.
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de telefones a possibilidade de ligagies a cobrar.

Conclusdes ou Pendencias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com os documentos apresentados, e, apds andlise, somos favordveis & aprovacio do presente
projeto, 5.0

Siluagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:
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Anexo 2-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério(a), de uma pesquisa.
Meu nome é lvan Silveira de Avelar, sou o0 pesquisador responsavel e minha area
de atuacédo é Educacéo Fisica. ApGs receber os esclarecimentos e as informacdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso
de recusa, vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o(s)
pesquisador(es) Maria Sebastiana Silva, lvan Silveira de Avelar nos telefones: (62)
8195 2278, (62) 8123 4925, (62) 8154 1667, (62) 3521 1756. Em casos de duvidas
sobre 0s seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, nos
telefones: (62) 3521-1075 ou 3521-1076.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

O projeto intitulado “IMPACTO DE UM PROGRAMA NUTRICIONAL E DE
HIDROGINASTICA NAS CAPACIDADES FISICAS E FUNCIONAIS DE IDOSOS”,
tem por objetivo avaliar o impacto de um programa nutricional e de hidroginastica nas
capacidades fisicas e funcionais de idosos. Para este estudo, serd avaliado o seu
equilibrio do senhor(a) em um aparelho chamado de plataforma de forca, o qual
colocado no mesmo nivel do chdo. O senhor(a) devera ficar parado em cima dessa
por 1 minuto e dez segundos, este procedimento sera repetido por 3 vezes. Para
avaliar a composicao corporal e hidratacdo utilizaremos um aparelho chamado de
Bioimpedancia. Para essas avaliacbes serdo colocados, no senhor(a), quatro
adesivos que sao colocados, dois em uma mao e dois no pé, do mesmo lado. Esse
teste o senhor(a) ficard deitado em um colchdo por 5 minutos. Outro teste que sera
realizado € o de capacidade pulmonar, com um aparelho chamado de espirdmetro,
para isso o senhor(a) ira colocar a boca em um bocal descartavel e fard& uma
inspiracdo total e jogard o ar todo pelo bocal. Esse teste sera realizado por uma
fisioterapeuta especializada. Também sera feito coleta de sangue para avaliar como
estd 0 seu estado nutricional. Todas essas avaliagbes serdo realizadas por

profissionais treinados e serdo tomadas todas as medidas necessarias para se evitar




qualquer tipo de risco, seja de ordem fisica, moral ou psicologica. No entanto, caso
aconteca qualquer acidente, o senhor(a) sera encaminhado aos servigos de urgéncia
mais préximos do local onde esteja sendo realizada a avaliacao.

A sua participacédo € voluntaria e ndo recebera nenhuma forma de pagamento por
isso. Todas as informagdes coletadas, bem como sua identidade seréo preservadas,
no entanto, os dados poderdo serdo utlizados para elaboracdo de trabalhos
académicos e cientificos e divulgados em eventos cientificos e publicados em revistas
especializadas. O material biolégico coletado (sangue), apos a realizacdo de cada
exame sera descartado de forma adequado pelo laboratério responsavel pelas
andlises. Contudo, reforcamos a garantia de anonimato na divulgacéo dos resultados.
A participacdo é muito valiosa e os resultados obtidos poderdo contribuir para melhor
compreensao das alteracBes que podem ocorrer no aspecto nutricional e no controle
postural em pessoas submetidas a uma suplementacdo alimentar em conjunto a
atividade aquética.

Vocé podera desistir de sua participacdo em qualquer momento da pesquisa, sem que
tenha qualquer prejuizo. Garantimos que, no caso de desistir da pesquisa, 0s seus
dados serédo desconsiderados e apagados dos arquivos, resguardando assim o seu
direito. Vocé serd acompanhado e terd esclarecimento de todas as duvidas em
qualquer momento da avaliacao e aplicacéo de todos os procedimentos. O Senhor (a)
nao tera nenhum gasto com essa pesquisa e também n&o receberd nenhuma

gratificacédo por sua participacao.

Ivan Silveira de Avelar

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, , RG/ CPF/ n.° de

prontuario/ n.° de matricula ,

abaixo assinado, concordo em participar do “IMPACTO DE UM PROGRAMA




NUTRICIONAL E DE HIDROGINASTICA NAS CAPACIDADES FISICAS E
FUNCIONAIS DE IDOSOS”, como sujeito. Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pelo pesquisador(a) Ivan Silveira de Avelar sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou

interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento, se for o caso).

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito:




Anexo 3— Normas de publicacdo dos respectivos periédicos

Research article
Pre-submission enquries
If you wish to make a pre-submission enquiry about the suitability of your

manuscript, please email the Journal email who will respond to your enquiry as soon

as possible.

Preparing your manuscript

The information below details the section headings that you should include
in your manuscript and what information should be within each section.

Please note that your manuscript must include a 'Declarations’ section
including all of the subheadings (please see below for more information).

Title page

The title page should:

present a title that includes, if appropriate, the study design e.g.:

"A versus B in the treatment of C: a randomized controlled trial", "X is a risk
factor for Y: a case control study", "What is the impact of factor X on subject Y: A
systematic review"

or for non-clinical or non-research studies a description of what the article
reports

list the full names, institutional addresses and email addresses for all
authors

if a collaboration group should be listed as an author, please list the Group
name as an author. If you would like the names of the individual members of the Group
to be searchable through their individual PubMed records, please include this
information in the “Acknowledgements” section in accordance with the instructions
below

indicate the corresponding author

Abstract

The Abstract should not exceed 350 words. Please minimize the use of
abbreviations and do not cite references in the abstract. Reports of randomized
controlled trials should follow the CONSORT extension for abstracts. The abstract

must include the following separate sections:
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Background: the context and purpose of the study

Methods: how the study was performed and statistical tests used

Results: the main findings

Conclusions: brief summary and potential implications

Trial registration: If your article reports the results of a health care
intervention on human participants, it must be registered in an appropriate registry and
the registration number and date of registration should be in stated in this section. If it
was not registered prospectively (before enrollment of the first participant), you should

include the words 'retrospectively registered'. See our editorial policies for more

information on trial registration

Keywords

Three to ten keywords representing the main content of the article.

Background

The Background section should explain the background to the study, its
aims, a summary of the existing literature and why this study was necessary or its
contribution to the field.

Methods

The methods section should include:

the aim, design and setting of the study

the characteristics of participants or description of materials

a clear description of all processes, interventions and comparisons. Generic
drug names should generally be used. When proprietary brands are used in research,
include the brand names in parentheses

the type of statistical analysis used, including a power calculation if
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Anexo 4 — Outros anexos especificos de cada pesquisa

MINISTERIO DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE MEDICINA
Fone: (62) 3209-6151

http://cienci ude.medicina.ufg.br,

CARTA DE CIENCIA E AUTORIZAGAO DA PESQUISA

Estou ciente da pesquisa intitulada "IMPACTO DE UM PROGRAMA
NUTRICIONAL E DE HIDROGINASTICA NAS CAPACIDADES FISICAS E FUNCIONAIS DE
IDOSOS", coordenada pelo aluno de Doutorada Ivan Silveira de Avelar da
Faculdade de Medicina — UFG. Com a participagdo efetiva dos alunos do
Programa de Pés-graduagio em Ciéncias da Salde e autorizo sua realizacéo~'
nas dependéncias da Fisioterapia do Programa em SalGde da Mulher do

Municipio de Professor Jamil — Goias.

Atenciosamente.

Professor Jamil, 29 de agosto de 2014.

Manney & Novaes
Sec."de Sadde
N'008/2013

Marinei Pinheiro Novaes
Secretaria da Saude de Professor Jamil
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) Feminino

) Masculino

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Mesma
1 2 3 4 5




3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.

Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

. s . . N&o, néo
o Sim, dificulta Sim, dificulta um o
Atividades ) dificulta de
muito pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar bola, 1 2 3
varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 s
h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com

alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou

ansioso)?

Sim Nao




a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a

outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

¢) Né&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como

geralmente faz.




6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram

nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadament | Bastant | Extremamente
e e
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho
dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamen Bastante Extremamente
alguma te
1 2 3 4 5




9- Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Gltimas
4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se

sente, em relagado as ultimas 4 semanas.

) Uma
A maior Uma boa Alguma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
vontade, de forca?
b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que 1 2 3 4 5 6
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocétem se
) ) ) 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?
uanto tempo vocé tem
9Q ) P 1 2 3 4 5 6
se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem
) Q ) P ) 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoafeliz?
i) Quanto tempo vocé tem se
)Q ) P 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do tempo Uma pequena Nenhuma parte do

Tempo tempo parte do tempo tempo

1 2 3 4 5




11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

o A maioria das A maioria N
Definitivamente ) Definitiva-
) vezes N&o sei | das vezes
verdadeiro . mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer um
pouco mais facilmente que 1 2 3 4 5
as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
guanto qualquer pessoa que 1 2 3 4 5
eu conhego
¢) Eu acho que a minha
i o 1 2 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5
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Metabolic syndrome and quality of life in elderly Health Strategy Goias Family,
Brazil

Abstract

Background: To evaluate the prevalence of metabolic syndrome and quality of life
related to health of the elderly seen in physiotherapy service of the Family Health
Strategy (FHS) of Goias, Brazil. Methods: cross-sectional study in physiotherapy
service in a state of Goias family strategy unit. The diagnosis of metabolic syndrome
was performed considering the presence of three or more cardiovascular risk factors.
The elderly were divided into two groups (CSM) and without (SSM) and metabolic
syndrome were collected from the same socio-demographic data through semi-
structured questionnaire and quality of life by SF-36 questionnaire. Results: The
frequency of MS among the elderly was 79.03%. The abdominal circumference values,
fasting glucose, triglycerides and HDL-C were significantly different between the two
groups, being higher in the MS group. No differences were found in the areas of quality
of life among the elderly groups and the poorer quality of life was found in the physical
aspect. Conclusion: We found a high frequency of MS among the evaluated elderly
and quality of life among them was no different, with the physical aspect which had the

lowest scores.

Keywords: elderly, comorbidity, quality of life, metabolic syndrome

Background
Aging is a process of human development that involves changes neural, structural,
functional and chemical [1] . As a result of these changes arise chronic diseases such

as diabetes, hypertension, dyslipidemia, abdominal obesity among others, which can




happen due to the increase of cardiovascular risk factors, alone or associated [1,2].
Among the cardiometabolic alterations that affect the elderly, the metabolic syndrome
(MS) has been highlighted by encompass a set of carbohydrate metabolism-related
disorders (hyperinsulinemia, insulin resistance, glucose intolerance or type 2 diabetes
mellitus); and of the lipids (increased triglycerides and decreased concentration of high
Density lipoprotein cholesterol / HDL-C), in addition to central obesity and hypertension
[3].

The increase in the incidence of MS in recent decades, as well as several chronic
diseases have been attributed to demographic changes, with emphasis on
urbanization, aging populations, the lifestyle changes, especially in poor eating habits
and sedentary lifestyle [4—7]. In addition to these factors, studies in different countries
shows increasing prevalence of MS in adults and the elderly in various health
conditions [6,8,9]. Research conducted among Italians aged older than 75 years,
identified a prevalence of 38% of the study population [6]. Another study with 199
elderly Marques de Souza Municipality (Rio Grande do Sul State in Brazil), from
German and Italian colonization, found higher prevalence of MS in men (46%) than
women (26%) [10].

Besides the physical and functional damage to MS has affected the quality of
life. A study conducted with 40 elderly sedentary women found higher metabolic risk,
lower functional capacity, reduced muscle strength, lower power and lower limb
flexibility in women with MS than those without MS [11]. Study of women 18 to 50 years
old found that those with MS had lower muscle strength and aerobic fitness, and worse
quality of life scores (QOL) in the state of general health, functional capacity, body
pain, role emotional, social aspects of functionality and limited by physical aspects than

without the disease [12].




Considering the functional limitations and high prevalence of metabolic
syndrome among the elderly, it is speculated that the quality of life of older people with
MS is less when compared to older people without the disease. Although studies are
divergent in finding a positive association between MS and quality of life of the elderly,
it is important to note there are few studies with this approach. Furthermore, must
consider the quality of life is a subjective condition affected by health, psychological
state, level of independence, social relationships, personal beliefs, beyond relations
with the environment they live [13]. Still, the QL has a strong correlation with
progression of chronic disease and mortality [12] and is an important variable to be
evaluated in the elderly. The objective of this study was to evaluate the prevalence of
metabolic syndrome and quality of life related to health (HRQOL) of the elderly seen
in physiotherapy service of the strategy program health of the family (FHS) of a

municipality in the state of Goias, Brazil.

Methods

This is a cross-sectional study in physiotherapy service of the Family Strategy
Unit in the municipality of Professor Jamil, located in the southern state of Goias, Brazil.
Data collection was conducted in September 2015. The non-probabilistic sample was
composed of 62 elderly men and women who performed care in physiotherapy service.
The selection criteria were: age less or equal than 60, not present neurological deficit,
reside in the city and be seen at the physiotherapy service. All they signed the informed
consent and informed. Data were collected in September 2014, by trained researchers.
The study was approved by the Research Committee on Human Beings of Federal

University of Goias (CEP) under protocol number 476738.




Social, demographic and clinical information was collected through a structured
qguestionnaire. Body weight was measured in kilograms (kg) a digital scale with 0.1kg
of scale and capacity of up to 150 kg (Filizola, 2096 PP, S&o Paulo, Brazil) and the
height in meters (m) with stadiometer (Sanny, Sao Paulo, Brazil). The body mass index
(BMI) was determined and categorized [14].

The diagnosis of MS was performed according to the criteria established by the
International Diabetes Federation (IDF) given the presence of three or more of the
following components: Central obesity (waist circumference (WC) = 90 cm in men and
= 80 cm women), high blood pressure (diastolic blood pressure 2130 mmHg or diastolic
blood pressure 285 mmHg), high fasting glucose (GL = 100 mg / dL), high levels of
triglycerides (TG> 150 mg / dL), and low levels of high density lipoprotein cholesterol
(HDL-C <40 mg / dL for men and <50 for women (Alberti et al. 2006). To determine the
serum levels of fasting plasma glucose (FPG), total cholesterol (TC), lipoprotein high
density lipoprotein (HDL), low density lipoproteins (LDL) [15].

Systolic blood pressure (SBP) and diastolic (DBP) was measured using an
automated digital blood pressure device arm (G.Tech brand, MA 100 model, Rio de
Janeiro, Brazil) according to specific procedures of the Brazilian Society of Cardiology
[16]. Hypertensive were those who reported the use of antihypertensive medications,
even though with the pressure values in normal levels. Waist circumference
measurement (cm) was made with a tape measure (Sanny, Sao Paulo, Brazil) in the
midpoint region between the last rib and the iliac crest.

The quality of life related to health (HRQOL) was assessed using the Medical
Outcomes Study 36 - Item Shortform Health Survey (SF-36) validated for Brazilian
population [17]. The questionnaire is multidimensional formed by 36 items

encompassed in eight scales or domains: functional capacity, physical aspects, pain,




general health, vitality, social functioning, emotional aspects and mental health. Each
domain generates a final score from 0 (zero) to 100 (obtained by calculating the Raw
Scale), where zero corresponds to the worst general state of health and 100
corresponds to the best health [17]. The questionnaire was read by the interviewer and
the elderly followed him visually printed.

All data collected were submitted to the Kolmogorov-Smirnov test and there was
no normal distribution. The Mann-Whitney test was used to compare the variables of
MS and the scores of quality of life between the groups with metabolic syndrome
(CSM) and without metabolic syndrome (SSM). The scores of each SF-36 domain
were divided into tertiles and associated with individuals with and without MS using the
chi-squared test of Pearson (y2). Data were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences software (SPSS, v.21). For all analyzes, we used the significance level
of p <0.05.

Results

From the criteria pre-established diagnosis was identified that 79.03% of the
elderly had MS. The SSM group was composed of 13 elderly (03 men and 10 women)
and the CSM for 49 elderly (12 men and 37 women). SSM elderly had a mean age of
66.15+11.69 years, average height of 155.07£9,80cm and mean body mass
60.64+9.54 kg while the CSM had a mean age 63.67+9.74 years, average height
156.75+£8.04 cm and 73.65+13.02 kg of average body mass. Table 1 presents the
demographic, social and economic characteristics of the elderly with and without MS.

Table 1

Table 2 contains the comparison of risk factors for metabolic syndrome in both groups

of elderly. The results indicate that the values of waist circumference (p = 0.001),




fasting glucose (p = 0.014) and triglycerides (p = 0.002) were significantly higher in
elderly patients with MS. Other factors to the risk of metabolic syndrome had lower
average in the SSM group compared to the CSM, but no significant difference.
However, it was observed that the SSM group a larger number of persons with one or
more risk factors for cardiovascular disease, ie, 55.0% elderly SSM had increased

circumference, 55.0% and 64.9% had hypertension HDL low -c.




Table 2 - Risk factors data for SM of the elderly seen in physiotherapy service,

Professor Jamil, Brazil

Risk factors for SSM (n=13) CSM (n=49) p*

Metebolic Syndrome Average (Min - Max) Average (Min - Max)

Abdominal 84,15(73,00-96,00) 95,49(72,00-115,00) 0,001
Circumference (cm)

Systolic Blood Pressure 113,61(86,00-132,00) 123,14(97,00-181,00) 0,098
(mmHgQ)

Diastolic Blood Pressure  69,00(57,00-87,00) 70,88(56,00-85,00) 0,231
(mmHgQ)

fasting plasma glucose 88,92(46,00-105,00) 98,27(48,00-311,00) 0,014
(mg/dL)

Triglycerides (mg / dL) 94,00(40,00-322,00)  147,12(40,00-338,00) 0,002

HDL-C (mg / dL) 35,33(32,00-46,00) 36,22(23,00-52,00) 0,212

SSM - Elderly group without metabolic syndrome; CSM - Group of older people with

metabolic syndrome; * P value obtained by the Mann-Whitney test, p <0.05.

The quality of life of older people with and without MS was no different in the eight
domains and the SF-36 dimensions. Table 3 shows the values of the median, minimum
and maximum of each of them in each group. None of the SF-36 scores showed a
statistically significant difference, but it is important to note that it was observed that
the functional capacity score, physical, pain, vitality and mental health were higher in

CSM group.




Table 3 - Quality of life scores related to health of older people with and without MS

(n=62).

Quiality of life domains SSM (n=13) CSM (n=49) p*
Functional capacity 56,92(25,00-90,00) 64,37(14,00-100,00) 0,279
Physical aspects 32,69(0,00-100,00)  37,32(0,00-100,00) 0,573
Pain 52,92(0,00-100,00) 60,39(10,00-100,00) 0,394
General health 61,00(37,00-77,00) 59,12(9,00-87,00) 0,828
Vitality 58,00(4,00-90,00) 66,02(30,00-100,00) 0,492
Social aspects 86,54(50,00-100,00) 81,84(10,00-100,00) 0,669
Emotional aspects 56,15(0,00-100,00)  51,70(0,00-100,00) 0,700
Mental health 69,54(32,00-96,00) 72,12(0,00-100) 0,658

SSM — Elderly group without metabolic syndrome; CSM - Group of older people with
metabolic syndrome; * P value obtained by the Mann-Whitney test, p<0,05. Values

expressed as median (minimum-maximum).

To evaluate the association between the presence of MS quality of life for
seniors held the distribution in tertiles of scores of scale domains SF-36 (Figures 1 and
2). Figure 1 show the areas that relate to quality life to the functional and physical
conditions and in Figure 2 of those more subjective aspect.

According to the shown in Figure 1, significant associations were not observed
in the domains related to quality of life with the presence or absence of metabolic
syndrome in the elderly. However, when it assessed the distribution of elderly CSM
and SSM with tertiles of each domain it was a higher percentage of elderly CSM group
(42.86%) in the third tertile (score > 75) for this group is considered the tertile with high

functional capacity while the SSM elderly were positioned in the first and second tertile




of functional capacity (Figure 1). In the area limited by physical aspects there was a
higher concentration of CSM elderly (46.15%) in the first tertile (<50 points), while the
SSM elderly were distributed in other similar form of scores (32.65 to 34.69%).
Regarding the pain domain, 40.82% of the elderly SSM group had scores > 72 points,
sorting them with lower incidence of pain. A percentage slightly higher (38.46%) of the
elderly CSM was the first tertile of pain domain (< 51) and 30.77% were in the second
tertile (51-72 points). The related item to the general health aspect had 46.15% of CSM
elderly and 34.69% SSM positioned in the second tertile with the score of 57 to score

67 points.

Fig 1. SSM - group without metabolic syndrome; CSM - group with metabolic
syndrome. Distribution and comparison of tertiles of scores of functional capacity,
limitations of physical, pain and general health among older people with and without
metabolic syndrome, attended by the FHS Physiotherapy Service of the City of
Professor Jamil-GO, Brazil (n = 62). To evaluate the association of tertiles of scores of
each domain with the absence or presence of MS used the chi-squared test of

Pearson, p <0.05.

As to the results of the subjective aspects of quality of life (Figure 2) it was
observed that the vitality had similar distribution in elderly SSM within tertiles, and
those CSM were in a higher percentage (38.46%) in the first tertile. In the social aspect
domain it was observed that the highest percentage of elderly SSM (48.98%) and CSM
(53.85%) was in the third tertile with 100 points.

In the case of limitation domain by emotional aspects, most SSM elderly

(42.86%) was in the tertile highest score (100 points). Already, the elderly, CSM




(23.08%) were in the tertile with the lowest score (< 33 points). As for the mental health
domain, most SSM elderly (46.15%) were in the tertile comprising 64 to score 84

points.

Fig 2. SSM - group without metabolic syndrome; CSM - group with metabolic
syndrome. Distribution and comparison of tertiles of domain scores vitality, social
functioning, limitations due to emotional aspects and mental health among older
people with and without metabolic syndrome, attended by the FHS Physiotherapy
Service of the City of Professor Jamil-GO, Brazil (n = 62). To evaluate the association
of tertiles of scores of each domain with the absence or presence of MS used the chi-

squared test of Pearson, p <0.05.

Discussion

The data found in this study show a high frequency (79.03%) of elderly patients
with diagnosis of metabolic syndrome. However, a study in Bahia's semi-arid found a
lower frequency of MS [5], as another survey conducted in the city of Niter6i, Rio de
Janeiro, found a nearest frequency of the data of this research. Regarding the
frequency of SM values can be varied due to the protocol used for the diagnosis, pre-
existing conditions in the study group, gender and age.

In research conducted in the state of Rio Grande do Sul, Novo Hamburgo town,
evaluated three different protocols to detect MS and found different prevalence rate
(50.3%, 53.4% and 56.9%) in the elderly when used the scores of the National
Cholesterol Education Program Adult Triatment Panel Il (NCEP-ATP IIl), the NCEP-

ATP Il revised and the International Diabetes Federation (IDF), respectively [18].




Thus, variability in rates of MS can be explained by the lack of standardization of
diagnosis in different studies.

In this study the average values of waist circumference, blood glucose and
triglycerides, which are metabolic risk factors were significantly higher in the MSM
group. Study of women in postmenopausal period with MS who had significantly higher
values of waist circumference, glucose, triglycerides, total cholesterol and systolic and
diastolic blood pressure compared to that without MS, and reduced HDL-c[12]. The
findings show that MS is a multifactorial disease.

In this investigation, the HRQOL of elderly people with MS was higher in some
areas, compared to older people without MS, diverging results of other studies, in
which the presence of MS is also a factor of deterioration in HRQL[12]. The low values
of the scores suggest poor quality of life in the physical aspect. Even after the
distribution of the areas in tertiles, their behavior between those with and without the
syndrome was similar to most of them.

In terms of physical ability, studies point to a worse quality of life of people with
MS [19,20]. It wasn’t noted in the quality of life of older people with MS impaired
physical capacity. In this area the elderly with MS had higher scores in relation to the
CSM. The fact that they are resident in a small town can be seen as a factor in this
area not be shown because the same does not make avail of motor vehicles for
transportation within the city.

In this study there was no correlation between the presence of MS with the
scores of HRQOL, which diverges from the study of Teixeira et al. [12], who found the
correlation between MS and the functional capacity, limited by physical, pain and
functional aspects. One of the factors that may have influenced the no difference

between the groups was not sex distribution. Both groups were composed of both




sexes. Sarrafzadegan et al. [21] when they analyzed the prevalence of MS found no
difference for men, as in women this difference was statistically significant. Also
indicate that the impact of MS is different for men and women.

Several factors can influence the quality of life, such as age, income and
physical inactivity. It is known that with increasing age people are more prone to the
emergence of comorbidities, changes in metabolism and functional disability. In this
sense, Beckert et al. [22] indicate that the reduction in functional capacity can lead the
individual to emotional instability. For the authors greater emotional control better
physical and cognitive performance in everyday tasks. In relation to income, Costa and
Nogueira [23] conducted a survey of renal transplant recipients and consisted those
had higher incomes had better quality of life. As physical inactivity, Santos et al. [1]
reported that metabolic SM can cause coronary heart disease, make the insufficiently
active individual, reduce the functional capacity and cause emotional instability.

The type of study conducted (transversal) does not assign the causal
associations found, once analyzed outcome and display simultaneously, but this is a
limitation of the present study. Thus, we believe that longitudinal studies to elucidate
the factors that contribute to the quality of life related to health of elderly patients of

metabolic diseases.

Conclusion

In the present study, we observed a high frequency of MS among elderly
patients from the Health Strategy Physiotherapy Service of the Family from Professor
Jamil town. There was no association between the presence of MS and the quality of
health-related life, suggesting that the presence of this comorbidity may not be enough

to affect the quality of life related to health in the elderly. Further studies with larger




sample sizes and segments of other centers are needed to realize the relationship of
metabolic syndrome with the quality of life related to health of the elderly.
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Table 1 - Socio-demographic data of the elderly with and without SOM in
physiotherapy service (n=62).
Carachteristics SSM CSM p
n % n %
Sex
Male 03 23,1 12 24,5
Female 10 76,9 37 755 0,533
Conjugal State
Marriaged 7 11,3 34 54,8
Single 2 32 5 8,1
0,763
Widowed 3 4.8 8 12,9
Divorced 1 16 2 3,2
Housing situation
Alone 1 1,6 10 16,1
Husband or Wife 29 46,8 8 12,9
0,580
Children 4 145 9 14,5
Relatives - - 1 1,6
Education
llliterate 4 6,5 16, 25,8
First stage of basic education 3 4.8 22 355
Second phase of elementary school 4 6,5 3 4,8
0,164
Incomplete high school 1 1,6 2 3,2
Complete High School 1 1,16 3 4,8
Graduated - - 3 4,8

Income




1 Wages 11 17,7
2-4 Minimum Wages 2 32
Job

Retired 12 19,4
Home - -
Others 1 16

42

37

8

4

67,7

11,3

59,7
12,9

6,5

0,920

0,288

SSM - Elderly group without metabolic syndrome; CSM - Group of older people with

metabolic syndrome; p < 0.05.
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Abstract

Studies have suggested that adequate protein intake and physical exercise prevents
increases lean body mass and also the strength of the elderly, but the studies are
scarce and inconclusive. The aim of this study was to evaluate the effect of soy protein
supplementation with a water aerobics program on body composition and muscle
strength in the elderly. Thirty-seven people, of both sexes, were divided into two
intervention groups: one group participated in the water aerobics program and received
a protein supplement and the other part only of the water aerobics classes. Methods:
Before and after six months of intervention, the elderly was evaluated for body
composition and manual force. Data were analyzed using the t test for independent
sample, one-way ANOVA. The elderly group only held water aerobics showed a
significant increase in fat mass (p = 0.030) and decreased fat-free mass (p = 0.010)
while that received protein supplement associated with water gymnastics reduced BMI
(p = 0.030) and free fat mass (p <0.001). In both groups there was an increase in
muscle strength and most of them after the intervention showed satisfactory nutritional
status and hydration. In conclusion, the water aerobics program with or without protein
supplementation improved the functional capacity of the elderly.

Keywords: elderly, soy protein, water aerobics, supplementation

1. Introduction

The growth of the elderly population has led to the development of strategies
aimed at minimizing the comorbidities (Fried et al. 2004; McKhann et al. 2011; Formiga
et al. 2007) resulting from advancing age (Lindblad et al. 2015). Among the problems

highlight the progressive and generalized loss of muscle tissue and musculoskeletal




strength, and decreased support function of the lower limbs and motor disorders
(Tanimoto et al. 2012; Newman et al. 2003; Marini et al. 2012; Janssen et al. 2002;
Genton et al. 2011; Delmonico et al. 2007; Azevedo et al. 2014). All these disorders
cause increased falls and fractures (Buffa et al. 2011; Lindblad et al. 2015), reduction
in the independence of the activities of daily life and worse quality of life of this
population (Krzyminska-Siemaszko et al. 2015).

Among the various health problems that come with advancing age, nutritional
disorders are frequent. Malnutrition in the elderly may be related to socioeconomic
factors, physiological changes resulting from the aging process and the use of
medications that can affect the intake, absorption and metabolism of nutrients
(Rezende et al. 2010). The loss of tissue and muscle strength in this group of
individuals, studies have shown physical inactivity and dietary protein deficiency as the
main causas (Buffa et al. 2011; Cruz-Jentoft et al. 2010). Various instruments are used
to assess muscle strength in the various clinical specialties, but currently, the handgrip
is related to muscle strength (Lenardt et al. 2014; Belmonte et al. 2014).

From evidence of the problems associated with aging such as the reduction of
balance and mobility impairment in respiratory and circulatory capacity, as well as
vulnerability to psychological problems with depression, it is widely accepted that
physical exercise contributes to the prevention and treatment of these functional
changes (Gobbi 2012; Pollock et al. 1998; Bherer et al. 2013). However, the exercise
in the elderly promote reduction of body fat, blood pressure, improved lipid profile,
insulin sensitivity, cardiorespiratory capacity, flexibility and balance, increase energy
expenditure, as well as mass and muscle strength (de Melo Coelho et al. 2008). Among
the modalities of exercise, water aerobics is the most used by this group of individuals

for their collective character and low impact on joints (Katsura et al. 2010).




Regarding dietary protein intake, despite the difficulties in establishing the
appropriate level of ingestion, there seems to be consensus that men and women aged
over 50 years should consume 0.8 to 1.0 g/ kg / day, ie, 46 to 56 grams per day of the
nutrient (Tindco et al. 2007; Lopes et al. 2008). As supporting the benefits of exercise,
studies have shown that dietary supplementation of protein associated with this
practice promotes increased skeletal muscle mass and improve physical (Carlsson et
al. 2011; Tieland et al. 2012). Among the protein sources used in supplements, soy
protein has gained prominence because of the essential amino acid profile, good
digestibility and more affordable (Penha et al. 2007). Since supplementation with soy
protein and practice exercises can improve the quality of body composition, the aim of
this study was to evaluate the effect of soy protein supplementation with a water
aerobics program on hydration, body composition and muscle strength in the elderly,
attended the physiotherapy service of the Family Health Strategy (FHS) of Goias,
Brazil.

2. Methods

We conducted a trial, randomized, with 37 people, 12 men and 25 women
members of the Health Strategy Unit Physiotherapy Service of the Family of Professor
Jamil city, Goiéas, Brazil. Elderly people were eligible that in the year of the beginning
of the physical activity program, were aged less than 60 years. The exclusion criteria
were musculoskeletal problems (rheumatoid arthritis, osteoarthrosis, gouty arthritis),
neuromuscular (hemiplegia, diplegia, quadriplegia), neurological and cognitive
impairment and/or any condition that prevented the use of protein supplement or
physical exercises in the water. It was also considered as a criterion for participation
in the study area with serum albumin and creatinine within the normal range (3.5t0 5.5

g/dL; 0.8to 1.3 mg/dL for men and 0.6 to 1.2 for women, respectively) for age and




sex. All seniors signed the free and informed consent. The project followed the
procedures of Resolution CNS 466/2012 and was approved by the Research Ethics
Committee in Human Beings of the Federal University of Goias.

Albumin levels and creatinine were obtained from blood collected fasting in the

recruitment period and at the end of the intervention. Blood samples were taken in
fasting 12 hours, packed in cooler and analyzed later.
The elderly was divided randomly into two groups: supplemented group (GCS) and
placebo group (GSS). The two groups performed water aerobics three times a week,
one hour each session, during six months. The supplemented group (GCS) was
composed of 18 elderly people who drank 200 ml of orange-flavored drink containing
139 of soy protein isolate (Growth Supplements, Floriandpolis, Brazil) after each water
aerobics session. For the GSS, 19 elderly received 200 ml of the same drink orange
flavor. The amount of protein (13 g isolated soy protein) was calculated to provide
about 0.2 g of protein per kilogram of body weight, representing an additional 23.0 to
28.0% of the nutrient for the male elderly and female elderly, respectively, based on
the recommendation values for the age group (Trumbo et al. 2002; Medeiros et al.
2010). All evaluations were performed on two occasions before the start and end of
the intervention. Body weight was measured in kilograms (kg) with digital scale
(Filizola, 2096 PP, Sao Paulo, Brazil) of 0.1 kg precision scale and up to 150 kg and
height in meters (m) using the stadiometer (Sanny, Sao Paulo, Brazil). The body mass
index (BMI) was calculated as body weight (kg) divided by the square of height (m?)
and categorized later (Lipschitz 1994).

The manual force was evaluated using manual force transducer (EMG System,
TRF_MAN model, Sdo José dos Campos, Brazil). All seniors take the test in a standing

position with elbow extension 180, wrist in neutral. They were instructed to perform a




maximum isometric contraction for 3 seconds, and made three attempts with 30
seconds interval and was used to evaluate the average of three attempts. The manual
force was expressed in kilogram force (kgf).
The bioelectrical impedance (BIA) was measured with a monofrequencial
bioimpedance device (50kHz) with four-pole electrode system (Quantum Il RJL
systems, CA, USA), with accuracy of resistance (R) and reactance (Xc) between 0-
1000 ohms. All measurements were obtained with the elderly positioned supine on a
nonconductive surface and limbs out approximately 30 °. The electrodes were placed
on the dominant side in the dorsal region of the hand (one of the head of the ulna and
radius, and the other in the proximal third finger phalanx) and foot (an electrode
between the medial and lateral malleolus and the other in the region the third
metatarsal). Three measurements were performed of R and Xc of all elderly. As the
highest value was used to directly calculate the phase angle (PA) (Xc/ R x 180 / )
(Soares et al. 2013).

The R and Xc values were normalized by the height of each subject (expressed
in ohm per meter) and were used together with the phase angle (PA) to construct a
graph shape of an ellipse (RXC graph) in order to analyze the state of hydration and
cell mass soft tissue of the elderly. The data for each group (SCG and GSS) obtained
before the intervention were used to construct a reference graph of the ellipse of
tolerance. It was considered dehydrated state when the vector is placed on top of the
ellipse-hydrated and at the bottom, both with respect to the ellipse 75%. Still with
reference ellipse 75%, when the vector has gone to the right was considered
qualitatively as a decrease in cell mass soft tissue and left a cell mass increase in soft
tissues. The vectors located within the ellipse 50% and 75% were considered

appropriate conditions of hydration and lean body mass (Piccoli et al. 1994).




Statistical analysis was performed using the Statistical Package Social Sciences
software (SPSS, version 21, Inc., Chicago, USA). Data were expressed as average,
standard deviation, confidence interval 95% and graphics in the form of an ellipse. All
variables were analyzed for normality by the Shapiro-Wilk test. The variables with
normal destruction were evaluated by Student's t test for independent sample and the
Mann-Whitney test for asymmetric distribution. The vectors of vector analysis of
bioimpedance (BIVA) were analyzed by Hotelling's T2 tests and univariate analysis (F
test). The distances between the vectors in each group were correlated, was also
calculated and, using Mahalanobis distance D (D). The vectors were analyzed using
the software BIVA 2002 (Piccoli et al. 1994). The effect of supplementation on strength
and body composition was assessed by analysis of variance (ANOVA) for repeated
measures with Bonferroni post hoc. The p value was considered <0.05.

3. Results

The GSS elderly selected for the study were 69.0 + 6.7 years and 68.7 £ 7.5
GCS years. The height was 1.57 £ 0.08 m to the GCS and 1.58 £ 0.07 m for the GSS.
It was not identified significant differences in age (p=0.87) and height (p=0.74) between
groups. The mean serum albumin levels prior to participation in the intervention
program were 3.68 = 0.32 mg / dL for the GSS and 3.70 + 0.27 mg / dL for the GCS.
After intervention albumin values were 4.18 + 0.36 mg / dL for the GSS and 4.29 £ 0.32
mg / dL for the GCS.

The data of body weight, BMI, body fat free mass lean fat, normalized resistance
by height (R/h) and normalized reactance by height (Xc / h) and muscle strength,
obtained before and after the intervention period are described in table 1. The body
mass and reactance values did not change in either group, but there was a significant

reduction in BMI in the supplemented group (p = 0.030) and total fat group did not




consume protein (p = 0.030) after the intervention. FFM significantly reduced in both
groups (p = 0.010 for the GSS p <0.001 for the GCS) while there was an increase in
resistance (p <0.001 for GSS p <0.001 for the GCS) and muscular strength (p = 0.050
for GSS and p <0.001 for GCS) increased after the trial period. The values of the phase
angle reduced, but not significantly after the intervention period being approximately

10.0% for the GSS group and 3.3% for the GCS.

Table 1

To check the effect of the interaction of exercise and protein supplementation,
we used ANOVA for repeated measures. No difference was found between the GSS
and GCS groups for any variable analyzed: body mass (p = 0.300), BMI (p = 0.480),
body fat (p = 0.570), fat-free mass (p = 0.400), R/ h (p = 0.29) and Xc / h (p = 0.81)
and manual strenght (p = 0.83).

The result of the vector analysis showed the GSS groups (p = 0.11) and GCS (p =
0.29) did not change the positioning of confidence ellipses before and after the
intervention (Figure 1A and B, respectively). When plotted vectors of the elderly after
the intervention of the ellipses within tolerance constructed from the data before the
intervention, it was found that 84.0% (n = 16) of GSS elderly were within the 75%
ellipse that classified as normohidrated (Figure 1C). 3 of the seniors who remained
outside the 75% ellipse, they were positioned in the upper right direction of the ellipse
suggesting overhydration and less cell mass (Figure 1 C). For GCS 87.8% of the
elderly were normohidrated while three had the vector toward dehydration and
emaciation while, an elderly was the vector directed toward overhydration after the

intervention (Figure 1D).




Fig 1

Fig 1 - displacement vectors of unsupplemented elderly groups (GSS) (A) and
supplementation (GCS) (B), before and after the intervention period, D = distance
Mahalanobis between pre- and post supplementation; T2 = Hotelling test; P = obtained
by Hotelling test, at a significance level of p = 0.05. Ellipse tolerance with the elderly
group without supplementation (C) and soy protein supplementation (D) after the
intervention period.

4. Discussion

In the present study the elderly who participated in the water aerobics program
with and without soy protein supplementation had a significant loss of fat-free mass
(FFT) but increased by about 13.0% to manual pressure force after 24 weeks of
intervention. The result of the vector analysis indicated that most of the elderly were
with hydration status and cell mass within the normal range after the intervention period
(Piccoli et al. 2000).

Despite the reduction in the values of the phase angle after intervention, the
elderly who participated in the water aerobics program with or without supplementation
of soy protein isolate also showed good nutritional status. It is noteworthy that for the
phase angle values considered adequate nutritional status of prognosis from 5 to 8,
with the lowest values found in the elderly (Barbosa-Silva et al. 2005).

Whereas in programs with the possibility of weight loss is necessary to control the
nutritional status of the subjects involved in this study used as a parameter serum
albumin levels is the most abundant protein in the plasma and extracellular fluids and

is used to detect acute changes in nutritional status and is related to the morbidity and




mortality rates (Acufia & Cruz 2004). This parameter, it is emphasized that no elderly
of any of the groups, before or after the innervation, showed values lower than
expected.

With aging, there is a progressive loss of muscle mass and strength, which
results in reducing the functional capacity and increased risk for the development of
metabolic diseases (Evans 1997). Although there is a consensus that physical exercise
can help prevent and recover the free mass loss of fat and increase strength in the
elderly (Pollock et al. 1998), we found a free weight loss fat in both groups.

In a review study on the role of physical activity in the body composition of the
elderly has been postulated that the endurance training or resistance in appropriate
volumes can reduce weight and body fat, and increase muscle mass and bone mineral
density of this group of individuals (Ferreira 2010). Aerobic and resistance exercises
can slow muscle deterioration and sarcopenia in the elderly, but the resistance
exercises are more effective for promoting increased myosin synthesis and muscle
proteins, which contribute to increasing the size of the fiber and the capillary density
muscle (Leenders et al. 2013).

In our study, the group of seniors who participated in the water aerobics program
and received placebo had a reduction in the amount of body fat and less loss of lean
body mass while receiving the isolated soy protein, combined with exercise did not
alter the amount of body fat and had greater loss of lean body mass. In terms of the
type of proposed exercise, the findings support the evidence that the water has little
effect on body composition and that its impact is most evident in functional capacity
and quality of life of older people (Aradjo & Barbosa 2007; Junior et al. 2009).

As regards protein supplementation, several studies have shown that different

food sources, such as the milk and soy whey, contribute to increased protein synthesis




and increased muscle mass subjected elderly or not the physical exercise (Maltais et
al. 2015; Frontera et al. 1988). There is consensus that the amount of protein ingested
by the elderly to maintain an adequate nutritional status should be 0.8 to 1.0 g / kg
body weight (Trumbo et al. 2002). In this study the amount of offered protein
supplement was 13 g in one dosage per day, after the practice of water aerobics and
can not have contributed to insufficient amount of protein to achieve the recommended
amount, but food intake was not assessed and controlled in any time of the intervention
period, and this can set a opponent of the study.

To support the hypothesis of low protein intake by the elderly who participated
in the water aerobics program with and without protein supplementation, a study
carried out with the elderly who practiced resistance exercise was observed that
supplementation of 15g / day did not increase muscle mass or the strength elderly
when compared to those who received the supplement (Leenders et al. 2013).
Moreover, in the present study, the supply of protein supplement was performed only
in the days of aerobics class, or three times a week.

Another fact to note is the effect of exercise in reducing appetite and consequent
reduction in energy consumption, promoting a negative balance, especially during
exercise, which may have contributed to the significant reduction in lean body mass.
In another study of aerobic exercises found reduced appetite. The authors suggested
that this reduction was due to the fact that caloric intake tends to be lower in the days
when the caloric expenditure was higher (Westerterp 1998).

The significant increase in the manual force, observed in both groups (GSS and
GCS), despite not having contributed to the increase in lean body mass and therefore
muscle mass, indicated the beneficial effect of water aerobics in the functional capacity

of the elderly. The explanation for the strength gain would be increased oxidative




capacity stimulated by aerobic exercise that culminates in the best performance of
mitochondrial biogenesis (Hood 2009; Ljubicic et al. 2010). In addition to the oxidative
capacity there is an increased concentration of the contractile proteins that enhance
skeletal muscle plasticity (Suominen 2011). Another positive influence may have been
an increase in the ability of the cardiovascular factors such as increased cardiac output
and decreased peripheral muscle strength (Sagiv et al. 2010). Although it has not been
a significant difference between groups of elderly in receiving the protein
supplementation there was a higher percentage of strength gain. Several studies have
shown that nutritional intervention program and regular exercise improves functional
capacity and hence the daily lives of the elderly activities. Among this improvement in
functional capacity is an increase in emotional and physical aspects reflected in
increased aerobic capacity, power and muscle strength (Tang et al. 2009; van de Rest
et al. 2014; Maesta et al. 2007). The BIVA is based on vector length impedance and
its phase angle. The BIVA is done through resistance chart (R) and reactance (X c)
standardized by height (h), and the resultant vector (Piccoli et al. 2000). The vector
length down the moisture level of the subject, so that the higher the lower vector
quantity of water and the greater the resistance (R), while the larger phase angle, the
better the nutritional status (Buffa et al. 2010; Norman et al. 2007). The BIVA aims to
assess more reliably the hydration status (R / h) and cell mass (X c / h) (L6pez-Gomez
2011). It is known that the resistance values (R) are related to the state of hydration
and distinguish tissues with a high water content (muscle) of those with low water
content (adipose tissue, lung and bone tissue), whereas the reactance refers if the
cell's ability to store energy, since the cells act as electrical capacitor when electric

current passes through it (LOpez-Gémez 2011).




In this study the majority of the elderly remained within the BIVA reference
ellipse that is state of hydration and adequate cell mass. In GSS was no difference in
confidence ellipses indicating a distance (D) between the significant ellipses with the
vector directing in the upper direction, while in GCS was greater distance (D) between
vectors and the reduction thereof. The analysis showed qualitatively ellipse tolerance
balance between hydration and nutritional status of the elderly indicated by the
positioning of the majority of vectors within the ellipse 75% (Lopez-Gomez 2011,
Piccoli et al. 1994).

Despite the beneficial found in this study need to be highlighted some
methodological limitations. The first refers to the amount of protein used in
supplementation, an individualized calculation is required of your intake and evaluation
of their use, for example, by studying the nitrogen balance. It is also necessary to make
the food control subjects during the trial period and even more, we need to hold a policy
work and associated nutrition education, especially when it comes to the elderly. Still,
studies of effects of physical exercise associated with nutritional supplementation,
especially protein, are limited and also showed gaps, it is essential to further studies
on this topic.

5. Conclusion

We concluded that the water aerobics, independent of protein supplementation,
contributed to the improvement of the functional capacity of the elderly. However, more
studies are needed to build strategies to improve the functional capacity of the elderly
and their ability to perform daily tasks.
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Table 1 - Comparison of the variables of body composition and manual strength, obtained from the elderly attended by the FHS
Physiotherapy Service of the City of Professor Jamil-GO, in pre- and post-intervention periods.

GSS 0¥ GCS p*
Média+DP Média+DP
(IC 95%) (IC 95%)
Pré Pés Pré Pés
N (M/F) 19(7/12) 19(7/12) 18(5/13) 18(5/13)
Body weight (kg) 69.7+14.8 72.0+16.0 0,300 69.9+13.00 68.8+13.5 0.09
(62.5-76.8)  (64.3-79.8) : (63.4-76.3) (62.1-75.6) :
BMI (kg / m2) 28.2+5.0 28.1+5.9 0,480 28.4+5.2 27.7+5.4 0.030
(25.8-30.6)  (25.2-31.0) : (25.8-31.0) (25.0-30.4) :
Bodly fat 24.3+10.3 25.7+10.3 0,030 25.7+8.7 26.8+9.3 0110
(19.4-29.3)  (20.8-30.7) : (21.4-30.0) (22.1-31.4) :
Fat-free mass 47.1+10.9 46.5+10.0 44.9+9.6 42.1+8.2
(41.8-52.3)  (41.7-51.3) 0.010 (38.1-46.2) (38.1-46.2) <0.001
R /h (ohm / m) 331.2+55.4 344.3:634  _ oo 348.8+50.8 397.0+49.7 < 0.001
(304.5-357.9)  (313.7-374.8) : (312.5-384.7)  (346.2-420.3) :
Xc / h (ohm / m) 33.045.7 33.6+9.7 0.090 34.8+5.0 35.7+9.2 0130
(30.3-35.8)  (28.9-38.2) : (32.3-38.6) (34.3-41.5) :
AF () 5.7+0.9 5.1+1.6 5.9+0.8 5.7+1.0
(5.3-6.1) (4.4-5.8) 0.082 (5.5-6.2) (5.3-5.7) 0.458
Manual Strenght (kg/f) 16.4+5.2 18.5+5.8 0.050 13.0+£3.5 15.0+4.0 <0.001
(13.9-18.9)  (13.0-17.0) (12.5-16.2) (14.6-18.7)

GCS - Water aerobics group with supplementation; GSS - Water aerobics group without supplementation. Data expressed as average
+ SD (95%); * P values obtained by paired t-test comparisons between pre and post intervention for each group, p = 0.05 significance
level; BMI - body mass index; R / H - standard resistance by height; Xc / h - Standard reactance by height. AF - Phase angle
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